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Resumen

Justificativa e objetivos: Algunos fragmentos de piel durante las punciones subaracnoideas
pueden desarrollar tumores epidermoides intraespinales. El objetivo de este estudio fue verificar
la incidencia de células epiteliales que refluyen junto con la primera y tercera gotas de liquido
cefalorraquideo de los pacientes sometidos a la raquianestesia.

Método: Se obtuvieron muestras de la primera y tercera gotas de liquido cefalorraquideo en 39
pacientes adultos sometidos a la raquianestesia con una aguja 25G Quincke, siendo confeccionadas
cuatro laminas: de la primera gota, de la tercera gota, de la aguja y una cuarta lamina control
con una gota de suero fisiologico. Las laminas fueron examinadas de forma aleatoria por el
patologo.

Resultados: Se identificaron células epiteliales escamosas en 35 (89,7%) de las muestras de la
primera gota, en 34 (87,2%) de la tercera gotay en 24 (61,5%) de las agujas espinales. La tercera
gota tuvo como promedio un mayor numero de células que la primera gota (p = 0,046). Las
células epiteliales nucleadas fueron encontradas en una (2,56%) de las muestras de la primera
gota, en cuatro (10,25%) de la tercera gota y en una (2,56%) de las agujas espinales. La tercera
gota presenté como promedio, un mayor nimero de células nucleadas que la primera gota sin
diferencias estadisticas (p = 0,257).

Conclusiones: Encontramos un alto porcentaje de células epiteliales que refluyen en la primera
(89,7%) y en la tercera (87,2%) gotas del liquido cefalorraquideo y en las agujas utilizadas (61,5%).
Y aunque hayamos usado agujas de pequeno calibre, desechables y con un mandril bien adaptado,
se encontraron células de la piel.
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Introduccion

Los tumores epidermoides del sistema nervioso central y del
canal espinal son muy raros 2. El origen de esos puede ser
congénito o iatrogénico, y provienen de la implantacion de
células epidérmicas dentro del canal espinal. Los tumores epi-
dermoides espinales iatrogénicos derivan de la implantacion
de tejido epidérmico llevado hacia el canal espinal durante
las punciones lumbares realizadas con agujas sin mandril, con
mandril inadecuado o mal adaptadas 3. En 1962, en una revision
de 90 casos de tumores epidermoides espinales, se descubrid
que un 41% de ellos podrian tener un origen iatrogénico por
diferentes motivos 4. Hace mas de 40 afos, los tumores epi-
dermoides fueron reproducidos experimentalmente, por dos
grupos diferentes de investigacion, que implantaron fragmen-
tos de piel autdloga en el canal medular 7.

Al puncionar la piel durante una raquianestesia o incluso
en una anestesia caudal, la punta de la aguja sin mandril
funciona como una lanza que produce una biopsia e introduce
esos fragmentos dentro del canal espinal, trayendo como con-
secuencia el aparecimiento de tumores epidermoides 8°. Al
evaluar la presencia de células y de fragmentos de la piel con
agujas desechables de fino calibre con mandril bien adaptado,
mostramos que esos fragmentos pueden ser facilmente de-
tectados en las agujas mas utilizadas en la raquianestesia 1.
Algunos autores aconsejan que se deje gotear algunas gotas
del liquido cefaloespinal (LCE) por el caiion de las agujas en
la raquianestesia para limpiarlas de cualquier fragmento de
pelo u otros contaminantes .

El conocimiento de las condiciones celulares del LCE que
no se tiene en cuenta en las punciones subaracnoidea, puede
sugerir una cantidad de gotas necesarias para lavar el mandril
y también para detectar si esa conducta es efectiva o no en
la reduccion de la incidencia de tumores epidermoides. El
objetivo de este estudio, aleatorio y doble ciego, fue evaluar
la incidencia de células de la piel en el LCE aparecido en el
canon de la aguja 25G tipo Quincke, y si existe diferencia entre
la cantidad de material epidérmico que viene en el reflujo
con la primera y tercera gotas de LCE.

Método

Después de la aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion
y después de la firma del Consentimiento Informado, se recogi-
eron las muestras de LCE de agujas espinales 25G tipo Quincke
utilizadas en 39 pacientes entre hombres y mujeres (ASAly Il)
con una edad entre los 20 y los 80 afos, sometidos a cirugias
(ginecologicas, uroldgicas, ortopédicas y de cirugia general)
bajo raquianestesia. Las anestesias fueron conducidas por
anestesiologos que no estaban involucrados en el estudio.
Todas las agujas utilizadas eran del tipo Quincke 25G
(BD-Becton, Dickinson and Company) con mandril. Antes de
la puncion, se verifico si el mandril estaba adecuadamente
adaptado al conjunto. Los pacientes fueron anestesiados en
la posicion sentada después de la administracion de 2,0 mg
de midazolan y 25 pg de fentanilo por via venosa. Después
de la asepsia con solucion de alcohol fue realizado el boton
anestésico con 20 mg de lidocaina sin vasoconstrictor con
una aguja de insulina. Realizada la puncion subaracnoidea
con la aguja 25G Quincke y después de observar la presencia
del LCE que retornaba al candn de la aguja, se recogieron en
laminas separadas, la primera y la tercera gotas. Se anoto el

nlmero de punciones para la obtencion del LCE. Enseguida se
inyecto el anestésico local previamente elegido para la cirugia
propuesta. La aguja fue retirada sin el mandril y su interior
fue lavado con una inyeccion de 0,2 mL de alcohol al 70%
siendo almacenada en un tubo de ensayo, que seria realizada
en una tercera lamina por centrifugacion en el laboratorio de
la Institucion.

Las dos laminas con la 1* y la 3? gotas se fijaron e identi-
ficaron. Una 4* lamina fue identificada como control a través
de 1 gota de suero fisiologico al 0,9% y el fijador fue usado en
las demas. Las laminas utilizadas contenian un campo de 1 cm?
para delimitar las gotas del liquido cefalorraquideo. Todo el
material se almacené en un recipiente adecuado y fue enviado
para analisis citopatologico, siendo analizado por un patélogo
que no conocia las particularidades del estudio. El analisis
incluia la evaluacion en cuanto a la presencia y a la cantidad
de células y/o tejidos epiteliales u otros materiales biologicos
(tejido grasiento o tejido conjuntivo) no propios del LCE.

Para el analisis estadistico se uso el programa Excel para
crear la base de datos y el SPSS para los analisis, siendo utili-
zado el test no paramétrico de Wilcoxon al comparar el nimero
de células encontradas en cada gota al testar la relacion entre
el nimero de punciones y la cantidad de células encontradas,
ademas del analisis de regresion. Los test fueron realizados
con un 95% de confianza y un error estandar de un 5%, siendo
considerado el valor de p < 0,05 como significativo.

Resultados

Con relacion al sexo y a la muestra fue muy bien distribuida
siendo un 53,8% del sexo femenino y un 46,2% masculino, con
una edad promedio de los pacientes de 46,51 + 18,40 anos,
variando entre 20 y 80 anos.

Fueron encontradas células epiteliales y otros fragmentos
en la 12, 32 gota de LCE y en la aguja. Se encontraron también
células espinales escamosas en 35 (89,7%) en la 12 gota, en 34
(87,2%) en la 32 gota y en 24 (61,5%) en las agujas espinales
utilizadas. Las células epiteliales nucleadas fueron encontra-
dasen 1 (2,56%) en la 1 gota, en 4 (10,25%) en la 3% gotay en
2 (2,56%) en la aguja espinal. Fragmentos de tejido conjuntivo
y de tejido grasiento se identificaron en 5 (12,8%) en la 12
gota, en 3 (7,69%) en la 32 gota y 3 (7,69%) en la aguja. No se
encontraron células o fragmentos epiteliales en las laminas
control (Tabla 1).

Observamos una diferencia significativa (p = 0,046) entre
el promedio de células epiteliales escamosas de la 12 gota 'y 32
gota sin diferencias entre la 12 gota y la 32 gota con relacion a
las células epiteliales nucleadas. Asi mismo, no fue observada
ninguna diferencia significativa con relacion a la 1? y 32 gota
con otras células (Tabla 2).

En cuanto al nimero de punciones se observé una inciden-
cia de un 69,2% con 1 puncion, 15,4% con 2 punciones, 5,6% con
3 punciones, 2,6% con punciones 4y 7,7% con 5 punciones. Pro
la regresion lineal, correlacionando el nimero de punciones
con la cantidad de células, no observamos diferencias signifi-
cativas en todos los momentos (p < 0,05).
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Tabla 1 Células epiteliales y otros fragmentos en la primera gota, tercera gota, en la aguja utilizada y en el control.

12 Gota 3? Gota Aguja Control

n =39 n =39 n =39 n =39
Células epiteliales (escamosas) 35 (89,7%) 34 (87,2%) 24 (61,5%) 0 (0%)
Células epiteliales (nucleadas) 1(2,56%) 4 (10,25%) 1(2,56%) 0 (0%)
Fragmentos (tejido conjuntivo y 5 (12,8%) 3 (7,69%) 3 (7,69%) 0 (0%)

grasiento)

Tabla 2 Promedio y (DE) de las diversas células encontradas en la primera y en la tercera gota y en la aguja.

12 Gota 3? Gota Aguja Valor p
n =39 n =39 n =39
Células epiteliales (escamosas) 16,00 (18,21) 21,62 (19,14) 4,72 (5,74) p=0,046
Células epiteliales (nucleadas) 0,10 (0,64) 0,18 (0,60) 0,08 (0,48) p=0,257
Otras células 0,13 (0,34) 0,08 (0,27) 0,08 (0,27) p=0,414

Discusion

En este estudio fue encontrado un alto porcentaje de células
epiteliales que estan en el reflujo en la 12 gota (89,7%) y en la
32 gota (87,2%) de LCE, y que estuvieron presentes en un 61,5%
en la aguja de puncion de calibre 25G y tipo Quincke.

En 1944, al analizar el LCE de pacientes con meningitis
sometidos a las multiples punciones subaracnoideas, se ob-
servo la presencia de células escamosas de la piel al lado de
estafilococos y ocasionalmente pequefios fragmentos cilin-
dricos de piel provenientes de agujas espinales 2. Doce afos
después, fue descrito el aumento en la incidencia de tumores
epidermoides en cinco pacientes con un historial anterior de
meningitis y sometidos a multiples punciones . La relacion
de la iatrogenicidad en el aparecimiento de esos tumores
ocurrio con la publicacion de cuatro casos de pacientes
adultos, con mielografias previas normales, que acabaron
desarrollando tumor epidermoide en la region de la puncion
subaracnoidea 7.

Estudiando las punciones con agujas de calibre 18 a 24G
en cadaveres, descubrimos la presencia de piel en un 69% de
las agujas sin mandril ', Ese hecho no se observé cuando el
mandril estaba bien adaptado, o cuando ocurria una inyec-
cion de cualquier liquido. Como el advenimiento de las agujas
desechables, esperabamos que eso no ocurriese . En 1995,
estudiando punciones en cadaveres con 120 agujas espinales
divididas en seis grupos, se encontraron fragmentos epidérmi-
cos en un 45% de las agujas Touhy 16G, en 30% de las agujas
Touhy 17G, células epiteliales escamosas en 15% de las agujas
Quincke y en un 30% de las agujas Sprotte 22G ™. Los autores
sugieren que el tipo de aguja y el fabricante tienen gran im-
portancia en el surgimiento de fragmentos epiteliales, y que
deberia existir un control rigoroso en la calidad por parte de los
fabricantes, antes de llegar a las manos del anestesiologo.

Comparando las agujas desechables espinales calibre 25G,
donde no se pudo identificar el espacio subaracnoideo, fueron
encontrados fragmentos de tejidos en un 80% de las agujas tipo
Quincke contra un 41% de las agujas tipo Whitacre ''. En un
27% de las agujas Quincke y en un 12% de las agujas Whitacre

fueron observados fragmentos mayores que el calibre de las
agujas. En el presente estudio donde el espacio subaracnoideo
fue identificado en todos los pacientes, la presencia de células
epiteliales ocurrio en un 89,7% en la 12 gota, 87,2% en la 32
gota y en un 61,5% en el candn de la aguja. Sin embargo, en
el grupo control no fue observada la presencia de células.

Debido a la alta incidencia de fragmentos tisulares en las
agujas espinales 25G tipo Quincke y Whitacre, se sugiere que
se deje gotear LCS antes de la inyeccion del anestésico local,
por creer que algunas gotas del LCS limpiarian todos los frag-
mentos de los tejidos . Al evaluar la presencia de células en
la 17 (89,7%) y en la 32 gotas (87,2%) de LCS caidas por el caion
de la aguja, esa alta incidencia contradice esa teoria.

Este estudio mostrd la gran incidencia de células epiteliales
encontradas en las salidas del LCS, tanto en la 12 como en la
32 gota, en las agujas con puntas cortantes de calibre 25G. No
podemos correlacionar la morbilidad causada por esas células,
porque no fue objeto del estudio.
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