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DESCRIPTORES Resumen

Espacio Epidural; Justificativa y objetivos: El objetivo de este estudio fue desarrollar una técnica sencilla y practica
ANATOMIA; para la cateterizacion cronica en canal epidural sacral de conejos.

EQUIPOS, Cateter Métodos: El estudio incluy6 diez conejos con peso entre 2 y 2,5 kg. Después de la anestesia y
Eepidural; la analgesia, pusimos un catéter epidural por medio de una incision longitudinal de 2 cm en la
TECNICAS ANESTESICAS, cola por encima de la region del hiato sacral. Confirmamos la localizacion con la administracion

Regional, epidural,
sacral;
ANESTESICOS, Local,
lidocaina;

ANIMAL, Conejo

de lidocaina al 1% (nivelacion de la pérdida sensorial y de la funcion motora de los miembros
inferiores). El catéter se introdujo por medio de un tinel subcutaneo hasta el cuello, en donde
finalmente se fijo.

Resultados: La implantacion de catéter cronico epidural de cola fue exitosa en todos los conejos.
Los catéteres permanecieron eficazmente en el lugar por diez dias, sin intercurrencias durante
ese periodo. La ubicacion del catéter fue reconfirmada por la lidocaina al 1% en el Gltimo dia.
Después de sacrificar a los animales, se procedio6 a la laminectomia y se verificé la ubicacion del
catéter en el espacio epidural.

Conclusiones: En la literatura existen varios métodos de cateterizacion del espacio epidural
en modelos animales. La cateterizacion del espacio epidural en conejos puede ser hecha por
medio de las vias atlanto-occipital, lumbar o de cola por amputacion de la cola. Las técnicas de
cateterizacion intratecal y epidural descritas en la literatura exigen una pericia quirargica y el
conocimiento de procedimientos quirtrgicos, como la laminectomia y la amputacion de la cola.
Nuestra técnica no requiere gran habilidad quirlrgica, la integridad anatémica se preservo y no
hubo un mal posicionamiento del catéter. Como conclusion, podemos sugerir que la nueva técnica
de cateterizacion epidural es sencilla, facilmente aplicable y que puede ser usada en estudios
experimentales de modelos animales.
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Introduccion

La cateterizacion epidural esta entre los procedimientos
mas usados para anestesia y analgesia en seres humanos.
Los anestésicos locales, como la morfina y otros opiaceos y
agentes, como la clonidina y la somatostatina, pueden ser
administrados por esa via."® Hay otros agentes nuevos que
estan siendo testados para la obtencion de la analgesia por
via epidural y espinal. Antes de usar cualquier agente por
via epidural o espinal en humanos, el efecto del agente debe
ser testado en animales experimentales."?%!" Diferentes
técnicas de cateterizacion fueron desarrolladas en animales
como perros, gatos y monos. Sin embargo, el mantenimiento
y la preparacion de esos animales son caras y requieren
condiciones especiales de laboratorio. Comparativamente,
los conejos son animales experimentales de facil obtencion,
mantenimiento y monitoreo, usados para ese fin."*7°2 Varias
técnicas de cateterizacion crénica en el canal epidural de
conejo se han descrito en la literatura. Sin embargo, la
mayoria de ella exige una habilidad quir(rgica especial y
experiencia, y el uso de un microscopio quirlrgico en la
mayoria de los casos.247%1113 En este estudio, nuestro
objetivo fue desarrollar una técnica sencilla, aplicable y
eficiente para la cateterizacion crénica en el canal epidural
sacral de conejos.

Métodos

Después de la aprobacion del Comité de Etica en
Experimentacion Animal, 10 conejos pesando 2-2,5 kg
fueron incluidos en el estudio. Los animales fueron llevados
al laboratorio el dia anterior al experimento para que se
adaptasen al ambiente. Al dia siguiente, se sometieron a la
anestesia intraperitoneal con el uso de tiopental (40 mg.kg™).
Los conejos fueron inmovilizados sobre la mesa de trabajo y
cubiertos con campos quirdrgicos esterilizados; enseguida,
recibieron infiltracion de anestesia local (1 mL de lidocaina al
1%), en la region de la cola que recibiria la incision. El local
de la incision se rasp6. Teniendo en cuenta que la columna
vertebral en los conejos se compone de siete vértebras
cervicales, 12 lumbares, cuatro sacrales y 15 ¢ 16 de cola,™
hicimos una incision longitudinal de 2 cm en la piel de la
cola, aproximadamente 1 cm distal con relacion al afo en la
region sacral (vertebral), coincidiendo con el hiato sacral, con
especial atencion a la asepsia. Después del reconocimiento
del hiato sacral, un catéter epidural de calibre 18 (Portex:
cerrado en la punta, tres ojos laterales; diametro: 0,9 mm)
fue cranealmente insertado 5 cm en el canal epidural (fig. 1).
Diez minutos mas tarde, después de observar la ausencia de
la lesion mecanica neuronal, hemorragia o escape de liquido
cerebroespinal por aspiracion del catéter, confirmamos el
posicionamiento del catéter con una inyeccion de 1 mL de
lidocaina al 1%. Las nivelaciones de la pérdida sensorial y de
la pérdida de la funcidon motora de los miembros inferiores
(arrastrar los dos miembros mientras camina), se consider-
aron como hallazgos clinicos en anestesia sacral. No hubo
pérdida de la funcion motora en las extremidades superiores
que se movian con facilidad. La parte del catéter que salia
de la cola se fijo a la piel para proporcionar la colocacion
continua del catéter en el canal de la cola. El nivel senso-
rial de los conejos se evalud con el test de la picada de la
aguja. La anestesia local con lidocaina al 1% se administré

Figura 1 Avance del catéter a través del hiato sacral.

por via subcutanea entre el nivel determinado y el cuello y
el catéter fue enseguida insertado en el tlnel subcutaneo en
direccion al cuello (fig. 2). La piel se sutur6 en las regiones
que recibieron incision (fig. 2). Los catéteres se mantuvieron
en los conejos durante 10 dias para verificar la eficiencia.
Suero fisiologico (1 mL) fue usado todos los dias para evitar
la obstruccion del catéter. El ultimo dia, la posicion de los
catéteres fue verificada con el uso de 1 mL de lidocaina al
1%. Después, una dosis alta de tiopental fue administrada por
via intraperitoneal y todos los animales fueron sacrificados.
Finalmente, la laminectomia fue realizada para confirmar el
posicionamiento de los catéteres en el espacio epidural.

Resultados

Obtuvimos éxito en la colocacion de catéteres epidurales
de cola en todos los conejos. No hubo cateterismo subarac-
noideo o lesion neuroldgica en ninglin conejo. Los catéteres
permanecieron eficaces durante los 10 dias en todos los

Figura 2 Avance del catéter a través del tunel subcutaneo
y fijacion en el cuello.
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