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INTRODUCCION

La cefalea postpuncion es una complicacion frecuente tras procedimientos que implican la perforacion de la

duramadre, como la colocacién de una bomba intratecal, la cual se caracteriza por ser un dolor occipital que

se alivia en decubito y puede confirmarse mediante cisternografia por TC.

El parche hematico epidural es una opcion terapéutica efectiva, cuya eficacia puede verificarse con la

desaparicion de la fuga de LCR en estudios de imagen.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 73 afios. Adenocarcinoma de pulmon en LIl estadio

CONCLUSIONES

lIIA con metastasis O6sea escapular izquierda y derrame
pleural ipsilateral, tratado con QT-RT, actualmente
Durvalumab bisemanal. EVA 9/10.

MOTIVO DE CONSULTA
Implantacion de bomba intratecal para el control del dolor

severo de metastasis 6sea a nivel escapular

A las 24-28 horas desarrollo cefalea intensa de predominio
occipital, exacerbada en posicion ortostatica y aliviada en

decubito.

Ante la persistencia del cuadro, se realizé una cisternografia
con TC evidenciando fuga de LCR a nivel del sitio de puncién
lumbar. Se diagnostico cefalea postpuncion y se indico
parche hematico epidural con 10 mL de sangre autdloga en el

espacio epidural.

Mejoria significativa de la cefalea en las primeras horas y

resolucién completa a las 24 horas. A las 48 horas nueva

El parche hematico epidural es una

intervencion efectiva para el tratamiento de la
cefalea postpuncion, con una rapida
resolucion de los sintomas y evidencia de su

eficacia.

La confirmacidon mediante cisternografia por
TC refuerza su utilidad en la practica clinica,
permitiendo una recuperacion temprana y
evitando complicaciones asociadas a Ia

pérdida persistente de LCR.

Es fundamental considerar esta opcion
terapéutica en pacientes con cefalea
prolongada tras procedimientos intratecales

para mejorar su calidad de vida y pronostico.

cisternografia confirmo la ausencia de fuga de LCR por la

presencia del contraste en espacio epidural.
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Figura 1:
Cisternografia con TC
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