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Una alterativa a la analgesia epidural en un paciente con
vasculopatia periférica severa: catéter cidtico proximal
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El bloqueo cidtico proximal dentro de las técnicas
de analgesia postoperatoria en cirugia de la extremi-
dad inferior se ha mostrado como muy eficaz. Pre-
sentamos el caso de un paciente de 45 afios de edad
con historia de vasculopatia periférica severa con
multiples intervenciones quirdrgicas. En la tltima de
ellas se le realiza un by-pass de femoral comtn a sa-
fena interna en la pierna izquierda con postoperatorio
térpido por dificultad para la revascularizacién y do-
lor. Tras la colocacion de un catéter cidtico se produ-
ce gran mejoria clinica, tanto analgésica como en
relacion a su problema isquémico.

CASO CLINICO

Varén de 45 afios de edad, sin alergias medica-
mentosas conocidas. Entre sus antecedentes persona-
les: exfumador (mds de 30 paquetes/afio), diabetes
mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, una historia de
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anticuerpo antifosfolipido circulante con anteceden-
tes de dos trombosis venosas profundas. Dentro de su
historia vascular previa al ingreso: en octubre del
2004 se le habia colocado un stent ilfaco izquierdo
mds un by-pass fémoro-femoral izquierda-derecha. En
febrero del 2005 se le realizé dilatacién con criotera-
pia de iliaca izquierda, que no es efectiva por lo que
se le realiza by-pass fémoro-popliteo a primera por-
cién en el miembro inferior izquierdo.

En febrero del 2006 ingresa nuevamente en el ser-
vicio de cirugia vascular por clinica de claudicacion
corta. En una primera intervencidn se le realiza un by-
pass fleo-femoral bilateral con colocacion de catéter
epidural para analgesia postquirirgica. El postoperato-
rio no es satisfactorio, por lo que tres dias mds tarde, se
realiza una nueva intervencién: by-pass de femoral co-
mtun con safena interna en pierna izquierda. A las 24 ho-
ras de evolucion pierde el catéter epidural, pautdndose
en es momento analgesia endovenosa. Cuatro dias mds
tarde la evolucién no es adecuada, con un pie de as-
pecto isquémico, dedos frios, signos de prenecrosis,
junto con intenso dolor que precisa tratamiento con fen-
tanilo transdérmico, rescates con bolos de 5 mg de clo-
ruro morfico subcutdneo cada hora y corticoides orales
(prednisona 60 mg/dia), sospechdndose la posibilidad
de microinfartos de pequefio vaso y barajandose la po-
sibilidad de amputacion de tercio anterior del pie, dada
la mala situacién. Se solicita consulta al servicio de
anestesiologia (Unidad del Dolor) que desestima la co-
locacion de nuevo catéter epidural, por encontrarse el
paciente en terapia con anticoagulantes orales. Se deci-
de colocacién de catéter cidtico (Stimulong-plus Plexos
Cateter set 19 G-100 mm de Pajunk®), que se realiza en
quiréfano, con neuroestimulacién y por via proximal
posterior glitea (técnica de Labat) . Se inicia entonces
perfusion con bupivacaina 0.37 % a 3-5 ml/hora. Dos
dias mds tarde el pie presenta mucho mejor aspecto.
Seis dias con posterioridad a la colocacion del catéter
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comienza a caminar, perdiendo el catéter cidtico tres di-
as después, pasdndose en ese momento a analgesia en-
dovenosa. Es alta 2 dias después con una evolucion
satisfactoria.

DISCUSION

El nervio cidtico contiene numerosas fibras sensiti-
vas y simpdticas para la extremidad inferior. La hip6-
tesis que relaciona el vasoespasmo y la consiguiente
anoxia con el importante dolor que se produce en las
vasculopatias periféricas ya era defendida por Bonica
en 1953 (1), preconizando los beneficios de las técni-
cas regionales por la importante simpatoplejia produ-
cida con la consiguiente vasodilatacion. Debido a la
interrupcién de la transmisidn nerviosa producida con
los anestésicos locales, esto se utiliza tanto para la ob-
tencion de anestesia quirtrgica en los territorios subsi-
diarios (cirugia del pie y tobillo principalmente), como
en la analgesia postoperatoria de intervenciones en di-
cha regién anatémica (2,3,4,5). Numerosos autores se-
nalan los efectos favorables de las técnicas regionales
en la cirugia vascular de la extremidad inferior. Entre
los efectos favorables de las técnicas anestesia loco-re-
gional se seflala la menor repercusion a nivel sistémi-
co en relacién con la anestesia general (6,7), hecho
interesante en este tipo de cirugia con pacientes en mu-
chos casos pluripatoldgicos. Smith ha descrito el uso
del bloqueo continuo del nervio cidtico para el alivio
del dolor de la isquemia gangrenosa previa a la ampu-
tacion (8).

Los beneficios de las técnicas de anestesia regional
en la cirugia de reimplantacién de miembros han sido
referidos en la literatura en numerosas ocasiones. Un
reciente estudio incluso postula una disminucién de los
episodios de isquemia miocdrdica utilizando bloqueos
periféricos frente a anestesia general en cirugia de re-
vascularizacion de extremidades inferiores (9).

En el presente caso, uno de los datos mds llamativos
es la mejoria clinica, desde el punto de vista vascular,
pasdndose tras la colocacion del catéter de un estado de
prenecrosis, con consideracion de amputacion, a una es-
tado que permite incluso la deambulacién. Se pueden
barajar el beneficio de la vasodilatacion producida por
la inhibicién simpdtica, asi como una disminucién de la
agregabilidad plaquetaria.

Sefialar finalmente que los estudios sobre la intro-
duccion de catéter a nivel cidtico son escasos en la bi-
bliografia y los casos de fallos en la técnica se
achacan a desplazamientos del catéter que llevan a un
bloqueo inadecuado. En el caso presentado un cuida-

do correcto del catéter ha permitido mantenerlo du-
rante 9 dias con un resultado muy satisfactorio.

Podemos concluir que el catéter cidtico constituye
una opcidn terapéutica mds para el anestesiélogo. A
destacar su utilidad, en casos como el presentado, en
el que el tratamiento anticoagulante desaconsejaba la
analgesia epidural, presentdndose como una técnica
alternativa idénea.
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