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CARTA AL EDITOR

La Angulacion Cefalica de la Insercion de la Aguja Epidural
Puede Ser un Factor Importante para el Abordaje Seguro del
Espacio Epidural: un Modelo Matematico

Con relacién al estudio matematico de Inoue y col. ' viene
al caso citar el estudio de Cheng (Apud Collins) 2 publicado
hace mas de medio siglo en el cual la amplitud del espacio
epidural (EP) circular y el grosor de la dura madre (DM) se
comprobaron. En L2-L3 y segun Cheng 2, el EP tiene 6 mm
de amplitud axial y si la puncion es de 30 grados con relacion
a la piel, el margen de seguridad de la puncion (A, Figura
1) 1 se convierte en 12 mm (sen30° = 6 mm / A). Si secunda-
mos el mismo pensamiento, con 45 grados de angulacién de
puncion, el margen de seguridad del EP sera de 8,6 mm, por
tanto menor con relacién a la puncion de 30 grados. En las
regiones toracica y cervical, el EP se reduce y la angulacién
de las punciones medianas y paramedianas tiende también a
disminuir por la anatomia dsea de las apdfisis espinosas que
guian la angulacion de la punciéon. Como no hay datos sobre
la incidencia de perforacion de la DM toracica, suponemos
que sea menor con relacion a la DM lumbar. Es probable que
muchos anestesidlogos, al fundamentar su razonamiento en
la linea euclidiana, prefieran esas ultimas por: 1) facilitar el
acceso al EP; 2) ofrecer un mayor MS (Figura 1) '; 3) prevenir
la perforaciéon de la DM; 4) consumir menos tiempo de eje-
cucion de bloqueo 2 y 5) facilitar la introduccién de catéteres.
Ese razonamiento también se aplica a la Anestesia Regional
Periférica 45, siempre que se reconozca un parametro anato-
mico profundo, como muestran las Figuras 1y 2.
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Figura 1. Bloqueio Isquiatico.

1: puncédo 90° a pele; 2: puncédo 30° a pele; 3: biceps femoral; 4:
nervo isquiatico; 5: artéria/veia poplitea; 6: semitendinoso/semimem-
brana (adaptado) RB n® 4.

Figure 2. Miembro en Rotacién Externa 47°. Bloqueo Isquiatico.
puncién 90° en la piel = 4,2 cm; puncién 30° en la piel = 5,5 cm; NFi:
nervio fibular; NTi: nervio tibial (adaptado) RB n® 5.



