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Introduccion

Es dificil estimar la incidencia de cefalea post puncién dural (CPPD) en los pacientes sometidos a colocacién de dispositivos
intratecales por los escasos casos reportados en la literatura, se cree que podria alcanzar un 23% de incidencia. No hay
suficiente evidencia sobre la conducta a sequir en cuanto a técnica analgésica idonea, profilaxis antibiética, o complicaciones
especificas en pacientes con dispositivo intratecal y proceso oncolégico diseminado de base.

Caso clinico

Motivo de consulta
Cefalea tras implante de dispositivo intratecal

Antecedentes

Mujer de 47 anos sin antecedentes de interés, diagnosticada de una doble neoplasia sincrénica (angiosarcoma esplénico
con metastasis hepaticas y adenocarcinoma de mama con metastasis pulmonares). Presenta dolor abdominal mal controlado
a pesar de tratamiento con morfina de liberacion prolongada (MST 60mg/12h) y rescates de morfina de liberacion rapida,
por lo que se decide implante dispositivo intratecal en noviembre de 2023, sin incidencias.

Cuadro clinico de dolor
La paciente desarrolla a las 48h cuadro de cefalea fronto-occipital intensa (EVN 10/10), acompanada de rigidez nucal,
tinnitus y plenitud ética, que aumenta a la sedestacion, sin otra focalidad neurolégica.

Bajo orientacion de CPPD, se inicia tratamiento farmacolégico con AINEs y cafeina oral sin mejoria, por lo que se realiza
en primer lugar infiltracion de nervio occipital mayor bilateral con mejoria parcial. Finalmente, se decide realizar parche
hematico epidural (PHE) de sangre autéloga bajo control radiolégico, administrando profilaxis antibiética. La paciente
presenta una mejoria clinica a las 12 horas post procedimiento con disminucién significativa de la sintomatologia, siendo
dada de alta hospitalaria al dia siguiente.
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Anexo 2. Diagnostico y tratamiento de CPPD
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« Paracetamal 19/8h VO
= AINEs (Ibuprofeno 600mg/8h VO)
# Cafeina 300mg VO (1-1-0)
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+ AINEs (Ibuprofena 600mg/8h VO) Nervio Occipital M
« Cafeina 300mg VO (1-1-0) ] 1

Dia 3: . =
« Paracetamol 1g/8h VO | & f“’::::;;::;::'“”“ CONSIDERAR PHE
# AINEs (Ibuprofeno 600mg/8h vO)

* La eafeina estd contraindicads en la pre-eclarmpsia, HTA crdnica, trastornos epllépticos, tagquiarritrmia
cardiaca, intolerancia a la cafeina v |a ingesta de cafelna en las ditimas 4 horas. Sdlo 2 dias de tratamdento.

Conclusiones
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