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1. INTRODUCCION:

- Parche Hematico: tto de cefalea causada
por fuga de LCR (liquido cefalorraquideo).

- Lo Habitual: 22 a técnica sobre el Neuroeje 2. CASO CLINICO, detalles que lo hacen caracteristico:
(anestesia intradural Subaracnoidea - - Motivo Consulta: cefalea, 6 meses de evolucién fluctuante y
Cateter epidural lumbar). progresiva. Ortostatica, intolerancia a bipedestacién. No

- Caracteristica propia: Cefalea que responde a analgesia oral.
mejn.:.:-rafdesaparece por completo en - Antecedentes Personales: &' 39 afios, sin AP de interés salvo
decubito supino. traumatismo en la region cervical hacia 18 meses. Sin pérdida

- Diagnostico de exclusion. de conocimiento ni clinica Neuroldgica (NRL) asociadas.

Pruebas Complementarias: Anodinas. Exploracion NRL
estrictamente normal. A destacar RMN: “Hipotension
PROCEDIMIENTO EN QUIROFANO intracraneal en el contexto de lesion traumdtica de union
Descripcion de la Técnica craneocervical con fuga de LCR a nivel del saco tecal C1-C2”

Diagndstico: Desgarro dural cervical post-traumatico

3. TRATAMIENTO
- Indicacion Quirurgica descartada por Neurocirugia.
Llega a la Unidad de Dolor <> Parche Hematico Cervical
- Técnica aséptica en Qx, guiada por rayos X.
* Nivel C7-T1. Extraccion de 10 mL de Sangre Autdloga.
* Inyeccion en espacio Epidural cervical, sin incidencias.
* Post-1Q: 2h Tremdelemburg + 22h sin incorporase
- Resultado: tras 24h, sedestacion y bipedestacion toleradas,
asintomatico. Alta a los 3 dias, no sintomatologia.

22- Localizacidn con Rayos X
Espacio C7-T1

12- Colocacion del Paciente

32- Mesa para extraccion, en
condiciones de asepsia, de Sangre
Autologa

52- Parche Hematico Cervical

10 mL de Sangre Autdloga

4, CONCLUSIONES Y PUNTOS UNICOS DEL CASO
Parche hematico: técnica efectiva = tto de fuga de LCR.
- Pocas descripciones de parches realizados a nivel cervical
- Razones ¢?:
* Posibles riesgos derivados de la técnica.
* En raras ocasiones la fuga se encuentra a nivel tan alto.

42- Mesa para realizar técnica
Epidural Cervical
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