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Introduccién y objetivos: La encefalopatia aguda
(EA) es una afeccién neurolégica grave que puede ser
causada por multiples factores, incluyendo la
exposicién a contrastes iodados. La epidurolisis es un
procedimiento comunmente utilizado para el
tratamiento del dolor lumbar y se realiza mediante la
inyecciéon de hialuronidasa y corticosteroides en el
espacio epidural. Se emplea para su ejecucién un
contraste iodado que facilita la visualizacién de las
estructuras nerviosas.

El objetivo de los autores es dar a conocer el riesgo de
causar una encefalopatia aguda grave en el transcurso
de algunos procedimientos  diagnésticos o
terapéuticos.

Exposicion del caso: Varén de 75 afos con sindrome
de espalda fallida/ Estenosis de canal lumbar, que se
someti6é a epidurolisis con contraste iodado por via
caudal para tratamiento de dolor crénico. Tras la
realizacién del procedimiento present6 un cuadro de
confusion, somnolencia, disminucién de la conciencia
e insuficiencia respiratoria compatible con diagnéstico
de encefalopatia aguda grave. El paciente precis6
medidas de soporte avanzado e ingresé en cuidados
intensivos. La evolucién fue térpida y lenta con ingreso
en UCI durante aproximadamente un mes.

Diagnostico y discusion: La encefalopatia inducida
por contraste (EIC) es una complicacién infrecuente
asociada al uso de contrastes radioactivos, con mayor
incidencia en intervenciones invasivas como
angioplastias carotideas o coronaria percutanea. El
mecanismo fisiopatolégico de esta reacciéon es aun
desconocido, pero se cree que puede estar relacionado
con la liberacion de radicales libres que podria
desencadenar un proceso inflamatorio agudo.

Queremos destacar la importancia de los riesgos
potenciales de los contrastes yodados para tomar
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medidas preventivas para minimizar el riesgo de
reacciones adversas.

PALABRAS CLAVE

Encefalopatia inducida por contraste, epidurolisis,
adhesidlisis epidural percutanea, estenosis de canal
lumbear.

CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La encefalopatia aguda (EA) es una afecciéon
neurolégica grave que puede ser causada por multiples
factores, incluyendo la exposicion a contrastes iodados.
La epidurolisis es un procedimiento comtnmente
utilizado para el tratamiento del dolor lumbar y se
realiza mediante la inyeccién de hialuronidasa y
corticosteroides en el espacio epidural. Se emplea para
su ejecucion un contraste iodado que facilita la
visualizacién de las estructuras nerviosas.

El objetivo de los autores es dar a conocer el riesgo de
causar una encefalopatia aguda grave en el transcurso

de algunos procedimientos  diagnésticos o
terapéuticos.
EXPOSICION DEL CASO.

Paciente varén de 75 afios con antecedentes de
hipertensién arterial, arteriopatia periférica crénica,
sindrome de colon irritable, prostatismo, cancer de
vejiga,  hernia diafragmética  con  reflujo
gastroesofdgico y cefalea tensional. Portador de
marcapasos por flutter paroxistico y anticoagulado con
rivaroxaban.
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En 2011, se le realiz6 una artrodesis lumbar por
estenosis del canal raquideo y espondilolistesis L5-S1.
En 2017, fue sometido a una reintervencién para tratar
el dolor neuropatico causado por listéis L3-L4, con
fracaso del sistema de fijacién. Durante la cirugia de
revisién, se realizé6 una descompresion del receso y
foramen L3-L4 derechos, pero el paciente continué
experimentando radiculopatia L3-L4 derecha, con
dolor incapacitante en la cara interna del muslo
derecho hasta la rodilla y claudicacién de la marcha.

Fue remitido a la unidad de dolor crénico donde se
traté con: Tapentadol, amitriptilina, pregabalina y
gabapentina sin obtener resultados satisfactorios. Se
propuso realizar wuna epidurolisis caudal y
radiofrecuencia intracanal de los niveles L3-L4 y L4-1L5
derechos. Se explicé el procedimiento al paciente y se
obtuvo consentimiento informado.

Se realiz6 epidurolisis percutdnea por via caudal, en
quiréfano, bajo monitorizacién y con sedacién. El
procedimiento  resulté6 técnicamente dificil y
prolongado debido a la presencia de fibrosis epidural,
aunque fue bien tolerado por el paciente. Durante el
procedimiento se utilizé un catéter de epidurolisis
dirigible ST. Reed plusTM (Seawon Meditech Co.
LTD), aproximadamente 30 mL de iohexol
(Omnipaque 300®) como medio de contraste
radiolégico, 24mg de betametasona (Celestone®) y 300
Ul de hialuronidasa.

Tras el procedimiento permanecié en la URPA
durante 2 horas, sin incidentes y posteriormente
recibi6 alta domiciliaria.

Aproximadamente seis horas después, el enfermo
acudi¢ al servicio de urgencias de hospital con clinica
de temblor generalizado, escalofrios y vomitos.

Al momento de su ingreso, presentaba somnolencia,
bradipsiquia y debilidad muscular en miembro
superior izquierdo. Se solicit6 una tomografia
computarizada craneal que revel6 material hiperdenso
en la base, ventriculos laterales, III y IV ventriculo,
compatible con hemorragia intraventricular con
componente subaracnoideo. Ademads, se observé un
significativo edema cerebral también se realizé una
angio-tomografia que no mostré anomalias.

Debido a la disminucién del nivel de conciencia y
depresion del sistema respiratorio, se procede a
intubacién orotraqueal con ingreso a cargo de la
Unidad de Cuidados Intensivos, con diagndstico de EA
y Hemorragia intraventricular. Se realizé un drenaje
intraventricular y se inici6é un tratamiento antibiético
empirico debido a la presencia de infiltrado pulmonar
bibasal. El andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
mostr6 los siguientes resultados: Aspecto transparente
(cristal de roca); glucosa: 100 mg/dL; proteinas LCR:
141 mg/dL; hematies: 300/pL.
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Después de varios dias de tratamiento, el paciente fue
extubado. Tras la extubacién, el paciente presentaba
encefalopatia con una escala de coma de Glasgow de
15, pero sin focalidad neurolégica. Se realizé un
electroencefalograma que revelé un trazado basal
lentificado, compatible con encefalopatia difusa de
intensidad moderada 'y algunos elementos
epileptiformes en las regiones frontales, con
predominio izquierdo. La evolucién del paciente fue
lenta pero favorable, y tras 20 dias de estancia en UCI
obtuvo alta para la planta atn con bradipsiquia, pero
sin focalidad neurolégica ni actividad convulsiva.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION:

La EIC es una complicacién infrecuente asociada al
uso de medios de contraste radioactivos durante
ciertos procedimientos [1]. La incidencia de la EIC
oscila entre el 0,3% y el 1,0%, pero el uso de agentes de
contraste yodados hiperosmolares puede aumentar la
incidencia hasta un 4%. En el caso expuesto, se uso el
iohexol, un medio de contraste radiol6gico no iénico de
baja osmolaridad que se supone menos neurotéxico.
Sin embargo, es muy probable que estemos ante un
caso de EIC post-epidurolisis, con sintomatologia
grave y mala evolucién.

El mecanismo y las causas de la neurotoxicidad
inducida por contrastes yodados no estan claros, pero
se cree que los agentes hiperténicos pueden alterar la
barrera hematoencefalica y causar edema y toxicidad
neuronal directa. La EIC no se considera una respuesta
alérgica. Algunos estudios han demostrado que la EIC
puede ocurrir en respuesta a compuestos de alta o baja
osmolaridad [2]. Ademas del uso de agentes de
contraste, otros factores de riesgo para el desarrollo de
EIC incluyen el sexo masculino, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, el uso de anticoagulantes,
el deterioro de la funcién renal, el deterioro de la
autorregulacion  cerebral y antecedentes de
enfermedad vascular cerebral [3]. En pacientes con
insuficiencia renal, la excrecién renal de los medios de
contraste se retrasa y las concentraciones cerebrales de
contraste pueden seguir siendo elevadas, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar EIC. Es importante
tener en cuenta que estas condiciones no son
contraindicaciones para la realizacion de una
epidurolisis, sino que simplemente aumentan el riesgo
de desarrollar efectos adversos. Por lo tanto, es
primordial evaluar cuidadosamente a cada paciente
antes de una epidurolisis y  monitorizar
perioperatériamente para minimizar riesgos.

En un principio también se consider6 la hipétesis de
EA inducida por hialuronidasa.

La hialuronidasa actuaria descomponiendo los
mucopolisacdridos viscosos de la matriz intersticial, lo
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que permite una mayor difusién de las sustancias
inyectadas por lo que se utiliza comtnmente en
procedimientos neuroquirtrgicos por sus propiedades
fibrinoliticas en casos de compresién neurolégica, y sus
beneficios son bien conocidos. Existen varios reportes
del uso intratecal de hialuronidasa en el tratamiento de
la meningitis tuberculosa, sin relacién con encefalitis
sobreafiadida [4, 5]. Yousef et al. [6] realizaron un
interesante estudio prospectivo, aleatorizado y doble
ciego, en pacientes con cirugia fallida de espalda en el
que compraron inyecciones caudales de 40 ml de
anestésico local, esteroide y una solucién salina al 3 %
con y sin hialuronidasa. Solo el grupo con
hialuronidasa experimenté un alivio significativo del
dolor al cabo de un afio. En varias revisiones de la
literatura no se ha encontrado relacién entre el uso de
hialuronidasa y la EA [4, 7].

Es interesante el diagnoéstico diferencial de la EIC con
la hemorragia interventricular cerebral (HIC). En
nuestro caso, se evidencia material hiperintenso en los
ventriculos, pero no se acompafia de hallazgos tipicos
en el LCR. Para diferenciar la EIC de una HIC es
importante tener en cuenta el contexto clinico y los
hallazgos de las imagenes [2]. Una hemorragia suele
caracterizarse por una masa de sefial de baja densidad
en las imagenes de TAC o una hiperintensidad en las
de RMN. Ademas, una hemorragia suele aparecer en
una localizacién especifica del cerebro en relacion con
un territorio vascular, mientras que la EIC suele ser
difusa. Asi, las anomalias caracteristicas de la EIC
pueden aparecer como sefiales de alta intensidad en el
TAC. Estas sefiales tienen un nivel de intensidad que
oscila entre 80 y 160 Unidades Hounsfield (UH). En
comparacion, la intensidad de la sangre en un TAC
suele oscilar entre 40 y 60 UH. Esto significa que las
sefiales de la EIC son mas intensas que las sefiales de la
sangre en un TAC [8].

CONCLUSIONES

La EIC es una complicacién infrecuente pero que
debe considerarse en pacientes con mala evolucién
posterior a la exposicién a contrastes iodados. La EIC
puede mostrar signos de edema cerebral en las
imagenes de RMN o TAC, pero para diferenciarla de
una HIC es necesario considerar el contexto clinico y
los hallazgos especificos de las imagenes. Es
importante tener en cuenta que la EIC es una
complicacién poco comun y suelen ser necesarias méas
pruebas para excluir otras causas neurolégicas.

La posibilidad de EIC debe ser tenida en cuenta y
puede plantear preguntas sobre la relacién riesgo-
beneficio de la administraciéon de contrastes o la
realizacién de ciertas técnicas en pacientes con factores
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de riesgo asociados. Es importante valorar los
antecedentes del paciente en funciéon del
procedimiento a realizar, de su dificultad y duracién,
asi como el riesgo beneficio del mismo a la hora de
tomar decisiones.
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TABLAS Y FIGURAS

Edad avanzada

Infecciones asociadas

Niveles plasmaticos preexistentes
Deshidrataciéon

Gastroenteritis aguda
Hipotensioén arterial, shock
Sindrome de fallo multiorgénico

Insuficiencia renal aguda o crénica

Sindrome nefroético

Cirugia

Insuficiencia cardiaca

Hepatopatia crénica

Anorexia

Hiponatremia

Farmacos: AINEs, IECAS, Diuréticos de asa, tiazidas.

Tabla 1. Factores clinicos que modifican la cinética del litio
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