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Resumen

Introduccién: Las complicaciones neurolégicas
como consecuencia de anestesia espinal se han
reportado frecuentemente debido al amplio uso de
dicha anestesia, la cual puede ocasionar una
mielopatia téxica.

Presentacion del Caso: Paciente de 26 de edad
con antecedentes de salud, fue ingresada en el
Hospital Clinico Quirdrgico Freyre de Andrade 24
horas después de operada por hemorroides con
anestesia espinal (lidocaina hiperbdarica). Comienza
con ptosis palpebral derecha y dificultad para la
marcha. Es egresada y dos dias después ingresa en
obnubilacién y rigidez de nuca con LCR (Liquido
Cefalorraquideo) - positivo y sospecha de
meningoencefalitis. Evoluciona en coma sin
respuesta satisfactoria a antibiéticos durante 14 dias.
Se constata edema cerebral, trastornos autonémicos,
hemiparesia alterna y paraplejia flaccida. Se retira
antibidtico y se trata con betametasona parenteral
durante dos meses mas fisioterapia durante 10
meses. Tuvo mejoria progresiva y recuperacion casi
total. Todos los estudios microbiolégicos fueron
normales en suero y liquido cefalorraquideo.
Discusiéon: Se han reportado disimiles lesiones
neuroldgicas por anestesia espinal que incluyen 3
sindromes: meningoencefalitis, lesién de pares
craneales y paraparesia(plejia). El caso que
presentamos present6 los 3 tipos de lesiones mas
edema cerebral.

Conclusiones:Es infrecuente la asociacion de los
tres sindromes pues no encontramos caso igual en
bases de datos. La resolucién con betametasona es
un aspecto terapéutico a considerar ante casos
similares.
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Abstract

Introduction: Neurological complications as a
consequence of spinal anesthesia have been
frequently reported due to its extensive use, which
can cause toxic myelopathy.

Case Presentation: A 26-years-old patient with a
health history was admitted to the Freyre de
Andrade Clinical Surgical Hospital 24 hours after
surgery for hemorrhoids with spinal anesthesia
(hyperbaric lidocaine). It begins with right palpebral
ptosis and difficulty walking. She was discharged
and two days later she was admitted with
drowsiness and stiff neck with positive CSF and
suspected meningoencephalitis. She evolves into a
coma with no satisfactory response to antibiotics for
14 days. Cerebral edema, autonomic disorders,
alternating hemiparesis, and flaccid paraplegia are
noted. The antibiotic was withdrawn and she was
treated with parenteral betamethasone for two
months plus physiotherapy for 10 months. She had
progressive improvement and almost total recovery.
All serum and cerebrospinal fluid microbiological
studies were normal.

Discussion: Dissimilar neurological injuries have
been reported by spinal anesthesia that include 3
syndromes: meningoencephalitis, cranial nerve
injury and paraparesis (plegia). This case had 3
types of lesions plus cerebral edema.
Conclusions: The association of the three
syndromes is infrequent since we did not find the
same case in databases. Resolution with
betamethasone is a therapeutic aspect to consider
in similar cases.

Key words: encephalomyelitis, anestesia,spinal,
case reports

Aprobado: 2021-01-18 15:24:13

Correspondencia: Dayana Arce Puentes. Hospital Docente Clinico Quirurgico Freyre de Andrade

popeagathalucy@yahoo.com

Medisur

abril 2021 | Volumen 19 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4587
mailto:popeagathalucy@yahoo.com
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 29-11-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

Ante una disfuncion cerebral aguda o subaguda
hay que enmarcar la etiologia en 3 categorias
diagndsticas: encefalitis infecciosas,
encefalopatia metabdlica o téxica vy
encefalomielitis diseminada aguda post-vacunal
0 post-infecciosa. El clinico por tanto debe
orientarse ante 3 situaciones de gran
importancia: cuanto de realidad es el diagnéstico
de encefalitis, cual es la causa probable y cual es
el mejor plan terapéutico para el caso en
especifico. Las causas infecciosas son multiples
desde virales, bacterianas, micéticas, por
rickettsias y parasitarias. Causas comunes de
encefalitis no infecciosas son andxica o
isquémica, metabdlicas, nutricionales,
infecciones sistémica, hipertensién arterial
maligna, paraneoplasicas, dafio cerebral
traumatico y estado de mal epiléptico.*?
Complicaciones neuroldgicas como consecuencia
de anestesia espinal se han reportado debido al
amplio uso de dicha anestesia, la cual puede
ocasionar una mielopatia téxica.®?

Presentamos un caso de una paciente que
ingresé en sala de medicina interna del Hospital
Freyre Andrade (HFA) procedente de la Terapia
Intensiva del centro con un diagnéstico inicial de
meningoencefalitis nosocomial, con una
evolucién térpida hasta el momento de su
traslado a sala. El cuadro fue precedido de una
intervencién quirtrgica donde se utilizé anestesia
espinal. Finalmente, al estar avalado por el
resultado de multiples estudios se diagnosticé
una encefalomielitis téxica, y se logré la
recuperaciéon con terapéutica adecuada.

El objetivo de este reporte es exponer una forma
no frecuente de presentacion de la toxicidad por
anestesia espinal donde tres sindromes
neuroldgicos se sobrepusieron y remitieron con
terapéutica oportuna.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 26 afios de edad, ama de
casa, mestiza, con antecedentes de salud, quién
fue operada de hemorroides externas y se utilizd
anestesia espinal con lidocaina hiperbarica. Al
dia siguiente de la intervencién quirdrgica (20hrs)
comienza con cefalea, sudoracion fria e
hipotensién arterial, que se interpreté por el
médico de asistencia como crisis vagal. Un dia
después, la paciente nota caida del parpado
derecho y cierta debilidad en la marcha, pero

aun asi es egresada y desde la llegada a su casa,
la cefalea se hace mas intensa; aparecen fiebre y
vomitos ocasionales. Otro dia mas tarde, aparece
somnolencia y es trasladada nuevamente al
hospital, donde en el servicio de Urgencias, se
constata una frecuencia cardiaca de 100 latidos x
minuto y una Tensién Arterial de 110/70.
Frecuencia respiratoria:14 respiraciones por
minuto. En el examen neuroldgico se constata
obnubilacién, desorientacion temporal y espacial,
rigidez nucal ligera y signo de Kerning positivo.
Ademids, se notd pardlisis del Il par craneal
derecho y retencién urinaria.

Leucograma inicial: 11.5 leucos x mm3. Poli-080,
linfo-017, mono-002, eos-001.

Se realiza puncién lumbar con el siguiente
resultado: aspecto opalescente, células 200 x
mm3. Predominio de polimorfonucleares
neutroéfilos, proteinas: 0,261 gr/l, glucosa 1.8
mmol/l, Pandy xx.

Se envian muestras a tincién Gram cultivo
bacteriolégico, micolégico y BAAR directo (Bacilo
acido alcohol resistente. Todos arrojaron
posteriormente resultados negativos sin
crecimiento de gérmenes patdgenos.

Se interpreté como meningoencefalitis aguda
nosocomial bacteriana y se impuso tratamiento
empirico con meropenem 2gr EV ¢/8hrs asociado
a vancomicina 2gr/dia, ambos medicamentos
durante 14 dias. Durante este tiempo no hubo
mejoria del estado de conciencia ni de las
alteraciones motoras. No presenté mas fiebre ni
vomitos.

En este estado es trasladada a sala de medicina
con prondstico de pocas posibilidades de
recuperacion. El examen fisico a su llegada fue el
siguiente:

Somnolencia marcada con bostezos frecuentes,
despierta al Ilamado y se orienta en persona y
espacio. Se quejaba de cefalea. Tenia fotofobia,
irritabilidad y amnesia anterégrada, memoria
retrograda conservada, disartria y rigidez de
nuca ligera.

Fuerza muscular: Paresia moderada del miembro
superior izquierdo, paraplejia flacida severa (gran
hipotonia, arreflexia osteotendinosa (OT), no
clonus ni Babinski). Hiporreflexia OT en
miembros superiores. Ausencia de reflejos
cutaneoabdominales.
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Sensibilidad: abatiestesia y apalestesia en ambos Pares Craneales: Pardlisis facial de Bell derecha.
miembros inferiores. Batiestesia normal en Paralisis de la porcién extrinseca del Il par

miembros superiores. Barestesia conservada no derecho. (Ver figuras 1y 2).
asi distal en miembros inferiores.

- o
Fig. 1. Paralisis de Bell derecha y ptosis

palpebral por paralisis del III par. Fondo de
Ojo: ligero papiledema bilateral.

Fig. 2. Paralisis III par derecho
(imposibilidad de rotacion interna del
ojo derecho).
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Tenia sintomas disautonémicos como taquicardia
severa (frecuencia cardiaca deld40/min) e
hipotensién arterial postural al incorporar a la
paciente en cama o en un sillén. Posteriormente

presentd bradicardia y constipacién. Estudios
realizados: Tomografia axial computarizada de
craneo: borrado de los surcos cerebrales como
traduccion de edema cerebral. (Fig. 3).

Fig.3. Tomografia Computarizada

del craneo.
cerebrales.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) simple de
craneo y médula espinal: no se apreciaron
alteraciones encefalicas ni medulares (no
alteraciones del saco dural ni en raices nerviosas)
en este estudio. Hay que aclarar que debido a
que nuestro hospital no tiene equipo de RMN,
este estudio se realizé en otro centro previa
coordinacion, cuando la paciente ya mostraba
signos de recuperacién, aunque se mantenia
parapléjica.

Ecocardiograma, Rx de térax PA, TGP(ALAT),
TGO(ASAT), fosfatasa alcalina, Bilirrubina Total y
Directa, triglicéridos, creatinina, urea, glicemia,
conteo de plaquetas, coagulograma, ionograma,
gasometria arterial, dentro de limites normales.

Bormrado de

SUrcos

VSG-20.

Leucograma evolutivo- 7.6 leucos x mm3. Hb-9.6
gr/l

IgM dengue- no reactiva/ test serolégico de
leptospira no reactivo/ 2 hemocultivos negativos.

PCR para CMV, VVZ, Epstein-Barr, HH8 y VHS en
LCR y suero negativo. VIH y Serologia VDRL
negativos.

Se comenz6 terapéutica a los 3 dias de estadia
en sala con manitol 20% durante 4 dias y
betametasona por via Endovenosa a razén de 24
mg el primer dia, con reduccién progresiva. Se
mantuvo a la paciente con 8 mg EV durante 2
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meses, asociado a sesiones de fisioterapia.
Luego fue remitida a un centro hospitalario de
Fisioterapia (hospital Julio Diaz) donde se le
realizaron 2 ingresos con duracion de 3 meses
cada uno.

Hubo recuperacién progresiva de los signos
neuroldégicos que comenzaron al 3er dia de
terapéutica farmacoldgica. Al décimo dia
comenzé a movilizar los miembros inferiores vy,
en el trascurso de 10 meses, la paciente
recuperd casi totalmente la pardlisis de los pares
craneales quedando solo una discreta paresia del
VII par derecho con discreta desviacion de la
comisura labial a la sonrisa amplia. La paciente
recuperd la marcha y mantuvo como secuela
muy ligera paresia del miembro inferior izquierdo.

DISCUSION

Se ha demostrado en investigaciones que la
inyeccidn de derivados anestésicos de la cocaina
(como amilocaina, espinocaina, bupivacaina,
gravocaina, lidocaina, etc); que contienen
procaina como principal constituyente; en el
espacio subaracnoideo de monos, ratas y perros,
causa degeneracion de raices y cordones
periféricos, asi como cambios retrégradamente
en los cuernos anteriores medulares.®®”

La anestesia espinal usada habitualmente se ha
comprobado que tiene efecto hemolitico vy
mielotéxico. Cuando se inyecta en los perros,
produce reaccién meningea aséptica con
exudacion de células plasmaticas y proliferacién
de células aracnoides. Esto conlleva al
engrosamiento de las meninges, desintegracion
axonal y degeneracién de la porcién periférica
cordonal. Algunos cambios similares se han
demostrado en los cordones espinales y raices
nerviosas de pacientes que han fallecido por
anestesia espinal.®’®

Los cambios descritos inflamatorios no ocurren
siempre y no se conoce por qué existe
predisposicion a los mismos, aunque se conocen
algunas causas contribuyentes (espina bifida,
quiste pilonidal, alteraciones circulatorias con
varicocidades y endarteritis, asi como
alteraciones congénitas del SNC (Sistema
Nervioso Central) y de la piel)."®

Ademas de los efectos propios de la anestesia,
un error en la técnica de administracién puede
ser un factor contribuyente Pueden
traumatizarse con la aguja los nervios de la
cauda equina y cualquiera de los vasos de dichos

nervios. La mezcla con la sangre puede cambiar
las propiedades del anestésico y provocar
fibrosis reactiva con adhesiones leptomeningeas.

Se ha demostrado que cualquier parte del SNC
puede afectarse con lesiones permanentes e
incluso causar la muerte. Estas lesiones se
dividen en 3 tipos:

1-Locales o a vecindad como son las lesiones del
cauda equina.

2-Focales a distancia como son la pardlisis de
pares craneales

3-Generales como son las meningitis aséptica o
meningoencefalitis.

Brock reportdé 7 casos uno de los cuales incluyé
aumento de polimorfonucleares en el LCR
(liquido Cefalorraquideo) e hipoglucorraquia, lo
cual se encontré en nuestra paciente al ingreso.
Se han reportado casos con mielitis, radiculitis,
shock medular y similar a la polioencefalitis.” El
caso presentado evidentemente presentd los 3
tipos de lesiones descritos pues la paraplejia
denota la lesidn de raices del cauda equina, tuvo
afeccién de pares craneales como bien se puede
apreciar en las figuras 1 y 2 y ademas presento
un sindrome meningeo.

Después de una revisién exhaustiva de bases de
datos como Pubmed, Scopus, Hinari y Google
Scholar los autores de este trabajo no
encontraron algln caso similar con lesiones
neuroldgicas que incluyesen los 3 sindromes
descritos en nuestra paciente. Los casos
encontrados descritos, involucran en ocasiones 2
tipos y en no pocos, la porcién extrinseca del llI
par se vio comprometida, como en la paciente
que presentamos.

Por otro lado, encontramos referencia al uso
controvertido de esteroides en las lesiones
medulares traumdticas (sobre todo
metilprednisolona) pero no de betametasona
para la resolucion de las lesiones neurolégicas.®
En mielopatia téxica no se recoge el uso de
esteroides. Se instaurd el uso de esta terapéutica
con el objetivo de tratar el edema cerebral, pero
al observar que la recuperaciéon neuroldgica de la
paciente fue casi inmediata y siempre progresiva
decidimos mantener la terapéutica mas tiempo.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de encefalomielitis tdxica
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anestésica lo cual es infrecuente observar en el
trabajo habitual del médico internista. El caso
gue presentamos presenté los 3 tipos de lesiones
del SNC (Sistema Nervioso Central) descritos en
la toxicidad por anestesia espinal, mas edema
cerebral, lo cual es muy infrecuente. La
resolucién con el uso de betametasona es un
aspecto terapéutico a considerar ante casos
similares.
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