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Anestesia regional y hematoma epidural: seguridad y
trascendencia

25

uando se nos presenta el caso de una complicacidn grave tras la realizacidon de

una determinada técnica anestésica, la seguridad de la misma puede ponerse en

entredicho. Si la complicacion es un hematoma epidural después de haber
practicado una técnica neuraxial, parece que haya que plantearse si la técnica merece
ser, una vez mas, reevaluada.

Sin embargo, hoy en dia no cabe duda de que la anestesia regional es segura, que las
complicaciones eventuales, bien conocidas por todos los anestesidlogos, pueden
aparecer incluso en las técnicas realizadas por aquellos que tienen mas experiencia y
que la relacion beneficio/riesgo de las técnicas analgésicas y anestésicas regionales
supera ampliamente en muchas ocasiones a la alternativa de la anestesia general.

Especificamente en relacion con el hematoma espinal, se puede concretar que es una
complicacidn muy infrecuente pero también importante de la anestesia neuroaxial, ya
sea epidural o subaracnoidea. Su incidencia es escasa y se estimo en 1 caso por cada
150.000 anestesias epidurales y menos de 1 caso por cada 220.000 anestesias
subaracnoideas (1), si no hay circunstancias ahadidas que pudieran interferir con la
hemostasia o con la técnica anestésica y pudieran incrementar el riesgo de desarrollo
del mismo.

Pero la lectura detenida del caso clinico que se presenta en este mismo niimero,
escrito por Bermejo-Alvarez y cols. (2), subraya la trascendencia de la deteccidon
precoz del hematoma, sean cuales sean las circunstancias de su aparicion, para una
resolucidn sin secuelas, bien por tratamiento quir@irgico con laminectomia
descompresiva (lo mas frecuente) o conservador, como en el caso que nos ocupa. Una
monitorizacidn neuroldgica adecuada en el postoperatorio inmediato, sabiendo también
que las complicaciones pueden aparecer hasta algunos dias después de realizada la
técnica, permite en la mayoria de las ocasiones sospechar la posible existencia de una
complicacidn grave como el hematoma espinal y poder poner los medios necesarios
para su diagnostico y tratamiento.

Merece la pena insistir en que no se debe olvidar, como primer paso ante la
realizacion de una técnica regional neuraxial, el reconocer las caracteristicas del
paciente que pudieran suponer un incremento del riesgo de aparicion de sangrado
espinal, como las anormalidades anatomicas y funcionales de la columna vertebral, la
insuficiencia hepatica, la historia personal o familar de epistaxis o gingivorragias
frecuentes y prolongadas, etc. (3). Finalmente, y debido a que muchos de los pacientes
a los que se va a realizar una técnica de analgesia o anestesia regional pueden estar
bajo los efectos de una amplia gama de farmacos que alteran la hemostasia, es
imprescindible seguir las recomendaciones publicadas para mantener la seguridad de
dichas técnicas (3-5).



406 J. V.LLAU Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 11, N.° 7, Octubre-Noviembre 2004

Es imposible que no haya complicaciones derivadas de la practica anestésica,
pero es fundamental seguir todas las sugerencias que nos ayudan a minimizar los
riesgos inherentes a dicha practica y a reconocer de forma casi inmediata cuando se
ha producido cualquier “desviacidon de la normalidad” en nuestro quehacer diario,
para actuar en consecuencia. La seguridad del ejercicio anestésico y de las
técnicas analgésicas, trasciende y beneficia al paciente, por lo que siempre debe
mantenerse como objetivo prioritario en la realizacidon de cualquier técnica
analgésica/anestésica.
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