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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
POSTOPERATORIAS EN PACIENTE GESTANTE,
INTERVENIDA EN POSICION DE LITOTOMIA CON

ANESTESIA REGIONAL

José Maria GOmez Tarradas, Josep Marti Sanahuja, Sebastian Jaramillo, Xavier Sala-Blanch

Servicio de anestesiologia Hospital Clinic

La disfuncién neuroldgica postoperatoria es una complicacién infrecuente pero temida por los
anestesidlogos, especialmente ante un procedimiento bajo anestesia regional. A pesar de ello, son
las complicaciones asociadas a las posiciones quirargicas y a la anestesia general las
predominantes.

Presentamos el caso de una mujer de 32 afios de edad, gestante de 30 semanas, con cuadro de
pielonefritis obstructiva aguda que fue intervenida bajo anestesia subaracnoidea. Con la paciente
en posicion de litotomia se coloco un catéter en doble J sin incidencias y en un tiempo quirdrgico
de 45 minutos. La paciente manifest6 al dia siguiente cuadro de parestesias a nivel de territorio L2-
L3-L4 derecho (zona antero-lateral del muslo) y debilidad (fuerza IV/V)) en ambas extremidades
inferiores (cuadriceps). Un cuadro compresivo medular fue descartado con una RM de urgencia. La
paciente presentd recuperacion progresiva de la sintomatologia y fue dada de alta a los 4 dias.

El diagnéstico diferencial de las neuropatias asociadas al procedimiento anestésico es complejo y
se precisa un algoritmo de decisién basado en el cuadro clinico y la gravedad y prondstico de la
complicacién. La paciente embarazada es una limitaciéon ante diagnésticos radiol6gicos (TC).
Nuestra paciente fue etiquetada de cuadro de meralgia parestésica secundario a lesion
multifactorial del nervio cutdneo femoral lateral, la distension abdominal (elongacién nerviosa por
tercer trimestre del embarazo), la posicion en litotomia (compresion nerviosa temporal de corta
duracion). El caso demuestra la importancia del proceso diagnéstico en un cuadro de déficit
neuroldgico postbloqueo y nos recuerda que en mas del 50% de los casos no resulta asociado o
causado por el bloqueo regional realizado.



