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Resumen

ANTECEDENTES: El neumorraquis es una complicacién infrecuente de la analgesia
epidural consistente en la existencia de aire a lo largo del conducto espinal. Aunque casi
siempre es asintomético se han reportado casos con sintomas graves: neumoencéfalo o
paro cardiorrespiratorio. Su tratamiento suele ser sintomaético, con alivio espontaneo
en un plazo de 2 a 3 semanas, sin complicaciones asociadas.

CASO CLINICO: Paciente de 38 afios, con antecedente de dos embarazos. La gesta-
cién actual finaliz6 mediante parto instrumentado a las 40 semanas, con analgesia
epidural sin contratiempos relacionados con la técnica. A las cinco horas del posparto
refiri un dolor intenso abdominal y genital. En la angiotomografia axial computada se
describi6 un neumorraquis a lo largo de todo el conducto epidural y un neumomedias-
tino leve. La paciente permanecié hemodindmicamente estable y el dolor desaparecid,
por si solo, a las 8 a 10 horas.

CONCLUSIONES: El neumorraquis es una complicacién de diagndstico dificil que
puede manifestarse con sintomas graves. El diagndstico rapido asegura el tratamiento
6ptimo.

PALABRAS CLAVE: Neumorraquis; embarazo; mujer; enfisema mediastinico;
analgesia epidural; dolor; conducto raquideo; diagnéstico temprano.

Abstract

BACKGROUND: Pneumorrachis is a rare complication of epidural analgesia consist-
ing of air along the spinal canal. Although almost always asymptomatic, cases have
been reported with severe symptoms: pneumocephalus or cardiorespiratory arrest.
Treatment is usually symptomatic, with spontaneous resolution within 2 to 3 weeks
without associated complications.

CLINICAL CASE: 38-year-old female patient with a history of two pregnancies.
The current pregnancy was terminated at 40 weeks by instrumental delivery with
epidural analgesia without technical complications. Five hours after delivery, she
reported severe abdominal and genital pain. Computed axial tomography showed
pneumorrhachis along the entire epidural canal and mild pneumomediastinum. The
patient remained hemodynamically stable and the pain resolved spontaneously after
8 to 10 hours.



CONCLUSIONS: This is a difficult diagnostic complication that can present with severe symptoms. Early
diagnosis ensures optimal treatment.

KEYWORDS: Pneumorrhachis; Pregnancy; Female; Mediastinal emphysema; Analgesia epidural; Pain; Spinal
canal; Early diagnosis.

INTRODUCCION

La anestesia neuroaxial es una técnica muy utilizada en diversos procedimientos quirargi-
cos y durante el parto. Sus complicaciones méas comunes son la cefalea pospuncién dural,
hematoma o absceso epidural y complicaciones cardiovasculares: bradicardia, hipotensién
y paro.! De manera muy infrecuente se ha reportado su relacion con el origen iatrégeno de
neumorraquis, clinica definida por la existencia de aire a lo largo del conducto espinal que
suele desparecer espontaneamente y cursar asintomatica.? La causa puede deberse, ademas,
a factores traumaticos o atraumaticos.>* El diagndstico suele establecerse con las imagenes
de la tomografia axial computada o resonancia magnética nuclear.® El tratamiento se centra
en su causa y los sintomas asociados. Lo comtn es la conducta expectante hasta la reabsor-
cién espontanea del aire que, normalmente, ocurre en 2 a 3 semanas, sin complicaciones a
largo plazo.>%7

Enseguida se reporta el caso de una paciente con diagnéstico de neumorraquis luego de la
analgesia epidural durante el parto, que cursé con intenso dolor abdominal resistente a los
analgésicos, con recuperacion espontanea. En virtud de lo infrecuente del neumorraquis, y
los pocos casos reportados, se decidi6 la publicacién del caso para ampliar su conocimiento.
Se llevé a cabo una revisién bibliografica de la escasa bibliografia disponible de 2015 a 2022
en las bases de datos de PubMed y SciELO hasta abril de 2022 con el propésito de evaluar la
informacién relacionada, etiologia y clinica. Se incluyeron referencias més antiguas, por su
relacion con el padecimiento y porque algunos articulos contenian resenas de publicaciones
anteriores a las fechas sefnaladas.

CASO CLINICO

Paciente de 38 afios, con antecedente de dos embarazos y peso normal. En el transcurso del
trabajo de parto, iniciado de manera espontanea a las 40 semanas, fue necesaria la adminis-
tracion de analgesia epidural. La técnica se aplicé sin contratiempos, buen alivio del dolor y
sin bloqueo motor. El acceso al espacio epidural lumbar entre L.3-1.4 fue aséptico, con la pa-
ciente en posicién de sedestacion. La primera dosis fue de bupivacaina al 0.25% (4 mL) luego
de confirmar la posicién correcta de la punta de la aguja mediante la técnica de pérdida de
resistencia, con solucién salina. Trascurridas cuatro horas del periodo expulsivo del parto y
de los pujos de la madre se obtuvo un recién nacido vivo, mediante parto instrumentado con
forceps de Kielland, indicados por segunda fase de parto prolongada. Se revisaron el cuello
del utero y la via vaginal y se suturé un desgarro perineal en la horquilla vulvar. A las cinco
horas de posparto, ya retirado el catéter de la analgesia epidural, la paciente refiri6 malestar
general y un dolor intenso en la zona genital y abdominal resistente a los analgésicos orales
e intravenosos, sin sintomas neurolégicos asociados. La paciente mantuvo constantes vitales
correctas, con cifras tensionales y de saturacién de oxigeno normales. Se explord a la paciente,
sin hallazgos genitales o abdominales que explicaran el origen de los sintomas. Puesto que en
la ecografia abdominal se evidenci6 una distension vesical se sondeé de manera intermitente,
con salida de abundante orina clara. Aun asi, los sintomas persistieron por lo que se solicitd
una angiotomografia axial computada (angioTAC) en la que se objetivo la existencia de aire a
lo largo de todo el conducto epidural, con diagnéstico de neumorraquis (Figura 1). Ademais,
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Figura 1

Estudio mediante angioTAC. Se observan burbujas de aire (flechas) a lo largo del margen derecho de
toda la via espinal en el espacio epidural, desde D9 (primera vértebra incluida en el estudio) hasta
hemisacro derecho.

se describi6 también aire en muy escasa cuantia en el mediastino posterior, adyacente a la
aorta descendente, compatible con un neumomediastino leve. Hacia la parte distal se extendian
burbujas de aire adyacentes a la musculatura ileopsoas y obturadora interna y en el interior
de la musculatura paravertebral derecha. En acuerdo con el anestesidélogo se mantuvo una
actitud expectante en virtud de la estabilidad clinica de la paciente y ausencia de sintomas
graves. La analgesia intravenosa logro el objetivo de desaparecer el dolor descrito en las 8 a
10 horas siguientes, con evolucién satisfactoria en los siguientes dias de posparto.

DISCUSION

A pesar de que el neumorraquis suele ser asintomatico y de alivio espontaneo, es posible que
se asocie con mayores morbilidad y mortalidad; por eso deben evaluarse minuciosamente
su causa y su evolucién.” Esta reportada una amplia variedad de sintomas y gravedad que
van desde dolor radicular intenso y radiculopatia motora hasta neumoencéfalo, neumome-
diastino e, incluso, paro cardiorrespiratorio.>”® El neumorraquis se clasifica en funcién de su
afectacion al espacio subdural o subaracnoideo (interno o intradural) o al espacio epidural
(externo o extradural). El primero puede cursar con sintomas neuroldgicos originados por la
compresiéon medular o hipertensién intraespinal o intracraneana. El segundo suele cursar
asintomatico y aliviarse espontaneamente, como sucedié en la paciente del caso.>® Esta
descrito que puede originarse por una iatrogenia por una técnica de pérdida de resistencia
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aplicada para identificar la posicién de la aguja en el espacio epidural. Esta puede realizarse
con aire o solucion salina, que son comparables en cuanto a tasa de éxito, aunque el primero
se ha asociado con este tipo de iatrogenia.!® Otras causas pueden explicarse por lesiones
penetrantes en el canal vertebral o elevaciones de la presion intratoracica que produzcan la
ruptura de los alvéolos pulmonares y la difusion del aire al intersticio y canal espinal, como
puede suceder después de una crisis asmatica, barotrauma, neumomediastino o durante las
maniobras de Valsalva.?*!! Se han descrito otros casos también originados en el contexto de
la anestesia epidural durante el parto. Shaikh®y su grupo informaron el caso de una paciente
que finalizé el embarazo mediante cesarea en la que se produjo un neumorraquis que origind
un neumotorax y dificultad respiratoria. Luego de una conducta expectante con medidas para
mantener su estabilidad clinica se produjo la desaparicién espontanea, con buena evolucién.
El caso aqui publicado se clasifica en la segunda modalidad de neumorraquis descrito, con
afectacion al espacio epidural. Se estima que pudo originarse por dos posibles factores, o su
combinacion, aunque es dificil de esclarecer con determinaciéon una causa. Podria deberse a
los pujos maternos durante el parto y las repetidas maniobras de Valsalva ejercidas con el
subsiguiente aumento de presién intratoracica, ruptura de alvéolos pulmonares y genera-
cién de neumomediastino con paso del aire hacia el espacio epidural, aunque se objetivé un
minimo neumomediastino en el estudio radioldgico en comparacién con la gran extension del
neumorraquis. La hipdtesis més defendida es que podria haberse originado por una iatrogenia
al ingresar al espacio epidural para la analgesia. Si bien es cierto que el procedimiento se
llevd a cabo con la técnica de comprobacion con solucién salina.

CONCLUSIONES

Si bien es una complicacién muy infrecuente y con curso asintomatico en la mayor parte de
las ocasiones, debe tenerse consciencia de su posibilidad porque puede dar lugar a sintomas
graves y a la desestabilizacion del paciente. La dificultad deriva de la escasa evidencia y co-
nocimiento actuales. Una buena evaluacion inicial que conduzca al diagnéstico y la vigilancia
estrecha aseguraran una atencién 6ptima de las pacientes.
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