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Resumen

La terapia intratecal con baclofeno se utiliza para el tratamiento de la espasticidad severa, bien de origen central como
medular. El sistema tiene una bomba de infusién y un catéter a través del cual se permite la administracién del baclofeno
dentro del espacio subaracnoideo tanto medular como cerebral. Esta terapia esta indicada cuando se tiene una respuesta
insuficiente con la medicacién oral, y no se puede aumentar mas la dosis por los efectos secundarios indeseables. Este
método se asocia a una serie de complicaciones. Dependiendo de las series la incidencia va desde un 25% hasta un
30%. Siendo las mas elevadas las relacionadas con el catéter, llegando hasta un 16,5%. Estas van desde su
malfuncionamiento hasta en el momento de su recambio. Siendo esta ultima la que se va a exponer en el caso clinico.ser
el caso que se presenta.
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Summary

Intrathecal therapy with baclofen is used for the treatment of severe spasticity, either of central or spinal origin. The
system has an infusion pump and a catheter through which the administration of baclofen is allowed within the
subarachnoid space, both spinal cord and brain. This therapy is indicated when there is an insufficient response to oral
medication, and the dose cannot be further increased due to undesirable side effects. This method is associated with a
number of complications. Depending on the series, the incidence ranges from 25% to 30%. The highest being those
related to the catheter, reaching up to 16.5%. These range from its malfunction to the time of its replacement. The latter
being the one that will be exposed in the clinical case.
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INTRODUCCION

La terapia intratecal con baclofeno se utiliza para el
tratamiento de la espasticidad severa, bien de origen
central como medular. El sistema tiene una bomba de
infusion y un catéter a través del cual se permite la
administracion del baclofeno dentro del espacio
subaracnoideo tanto medular como cerebral. Esta terapia
esta indicada cuando se tiene una respuesta insuficiente
con la medicacion oral, y no se puede aumentar mas la
dosis por los efectos secundarios indeseables y se tiene
respuesta al test intratecal de baclofeno realizado
previamente.

Este método se asocia a una serie de complicaciones.
Dependiendo de las series la incidencia va desde un 25%'
hasta un 30%. Las complicaciones se manifiestan
clinicamente como sobredosis o mas frecuentemente con
insuficiencia en los efectos del baclofeno. Y las que se
consideran asociadas al dispositivo1’2 tenemos las
asociadas al catéter intratecal (16,5%), disfuncién de la
bomba (1,06%), errores de programacion (2,06%). Otras
complicaciones son los seromas (3-16%)***° las
infecciones (9%)3’4 También una complicacion es la
formacion de granulomas en la region de la punta de
catéter® Aunque Ultimamente se esta discutiendo su
relacion® Dentro de lo que es por fallos en el catéter, las
causas mas frecuentes son la desconexion del sistema o la
migracion del catéter. La incidencia de estos esta entre el
15y 40%>* El lugar mas frecuente de fallo es en la zona
posterior de la espalda, en su conexién subcutanea®

Lo que serian complicaciones quirirgicas tenemos las
tempranas, como son el sangrado intraoperatorio, el
hematoma epidural. Y las tardias, como son la licuorrea a
través del canal del eje del catéter, hematomas subdurales
bilaterales como resultado de la licuorrea posterior a la
puncién con hipotensién intracraneal y colapso de los
ventriculos cerebrales’.

Aqui vamos a exponer un caso en el que el
malfuncionamiento del catéter y su recambio se puede
asociar a una serie de complicaciones intraoperatorias.

CASO CLINICO

Paciente de 34 afios de edad, afectado de paraplejia -
sindrome medular completo por debajo del quinto
segmento neurolégico dorsal completo ASIA A, con zona
de preservacion parcial izquierda hasta T 7, secundario a
fractura T7-T8, ocurrida en accidente de trafico el 06-10-
2002, como lesiones asociadas presento luxacion C6-C7,
fractura clavicula derecha y traumatismo toracico.

En el 2003 por espasticidad severa no controlada con
medicacion oral se decide la colocacién de un sistema de
perfusion intratecal de baclofeno.

En noviembre del 2021 por malfuncionamiento del sistema
y probable fallo del catéter, se decide recambio del catéter

(Fig. 1).

Figura 1: Control radioldgico previo a intervencion.

El dia 20 de diciembre del 2021 fue intervenido
procediéndose a la retirada del catéter sin conseguir retirar
por completo dadas las adherencias. Ello ha conllevado la
realizacién de una laminectomia para la retirada de este.
En un primer tiempo con la apertura en zona de insercion,
retirada del sistema de fijacion y proceder a su extraccion,
momento en que se produjo su rotura.

Tras ello, por su ubicacién, zona interespinosas y
paramedial, se decide realizar un acceso mas amplio,
viéndose con control radiolégico que este estaba localizado
a nivel de lo que parecia entre espacio epidural e intradural.

Al realizar el acceso se observd que estaba
intraduralmente. Se decide realizar una laminectomia y
apertura de la duramadre para localizarlo, tras ello, se vio
que era imposible sacarlo pues estaba pegado
intraduralmente, volviéndose a romper y decidiéndose en
esta situacion dejar el resto de catéter.

Se colocé un nuevo catéter (tipo Ascenda® en dos niveles
mas superiores). Se recambia también el lado donde se
coloco el perfusor y se reinicia la infusion de baclofeno
intratecal.
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Figura 2: Control postintervencion del catéter intratecal.

DISCUSION

El tratamiento con baclofeno intratecal es una de las
terapias que son utilizadas dentro del tratamiento de la
espasticidad severa. Dentro de las complicaciones que
pueden surgir dentro de la terapia que requieren
intervencion quirdrgica, y que podrian considerarse como
mayores son infecciones, fugas de LCR y problemas del
dispositivo relacionados con el catéter o la bomba. En las
complicaciones relacionadas con el dispositivo la que tiene
una incidencia mas elevada son las relacionadas con el
catéter (16,5%)"%°,

Revisando bibliografia se encuentra que la rotura de los
catéteres durante su extraccion es rara (0,002% - 0,04%).
Unicamente se encuentran referidos catéteres con
localizacién epidural, no intradural, que seria nuestro caso.
Hablan de que se puede romper por su colocacion entre las
espinosas de las vértebras, porque se puede anudar o
retorcer, o que el catéter sea dafiado durante su colocacion
con la aguja que se usa para su insercion**®” Lo cual no
ha sido nuestro caso.

Puntos quizds a plantearnos en este caso, ¢nos
planteariamos una nueva laminectomia si se repite la
situacion? Revisando también bibliografia al respecto
(también todo respecto a catéter epidurales) informan que
en caso de nifios si que se ha de retirar quirirgicamente
con el fin de reducir la posibilidad de enfermedades
neurolégicas durante el crecimiento y en el caso de los
adultos solo con presencia de sintomas neurolégicos
definidos y cuando el catéter se encuentre en la
duramadre®®”. Hay bibliografia que aconseja su retirada
quirargica por la potencial formacién de tejido de
granulacion en el interior del canal y las consecuencias
neuroldgicas que ello podra conllevar®.

CONCLUSIONES

Se ha de considerar que la retirada de catéter dentro del
canal espinal supone una importante agresion quirurgica,
implica una laminectomia y apertura del canal medular. La
eliminacion de la formacion de tejido de granulacion que se
crea con el catéter puede ser muy dificil de eliminar y
puede conllevar mayor numero de complicaciones
posteriores (sangrado, fistulas de liquido cefalorraquideo).
Se ha de valorar en cada caso la situacion y tener en
cuenta lo que supone la intervencién quirurgica.
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