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Introducción: La cefalea post punción dural 
(CPPD) es una complicación conocida asociada a 
anestesia espinal. Su incidencia ha disminuido en 
forma importante en el tiempo, especialmente des-
pués de la introducción de trocares punta de lápiz 
(pp) de diámetros pequeños. Actualmente se repor-
ta una frecuencia global de entre 1 y  5% para tróca-
res # 25 y menor para # 27. En cirugía mayor ambu-
latoria ésta es una complicación muy importante de 
evitar debido a que habitualmente se presenta cuan-
do el paciente ya se encuentra en domicilio, por lo 
que aumenta el índice de reingresos, los costos y la 
insatisfacción de los pacientes ambulatorios. La li-
teratura es escasa respecto a la frecuencia y manejo 
de esta complicación específi camente en pacientes 
ambulatorios.
Objetivo: Comparar la frecuencia de CPPD en 
pacientes con anestesia espinal con trocar 25 pp 
versus trocar 27 pp, sometidos a cirugía mayor am-
bulatoria de várices, en el CRS San Rafael de La 
Florida.
Material y Método: Se realizó un estudio prospec-
tivo, randomizado, ciego. Se incluyeron pacientes 
adultos, programados para safenectomía ambula-
toria bajo anestesia espinal. El anestesiólogo tra-
tante eligió el trocar espinal #25 ó #27 de acuerdo 
a una lista de randomización y procedió a realizar 
la punción de la manera tradicional, con el pacien-
te en decúbito lateral. Se excluyeron pacientes en 
los que fue necesario convertir a anestesia general 
y aquéllos en los que se reportó punción difi cul-
tosa de más de dos intentos. Se administraron 6 
mg de bupivacaína 0,75% hiperbara en el espacio 
L2-L3, en 2 ó 3 ml. Los pacientes fueron envia-
dos a domicilio con instrucciones de comunicarse 
con la unidad en caso de presentar cualquier tipo 
de molestia, incluida la cefalea. A las 24 hrs del alta 
se realizó una entrevista telefónica donde dirigida-
mente se preguntó por la presencia de cefalea. Si 
los pacientes presentaban cefalea después de las 24 

hrs, la instrucción era comunicarse con la unidad y 
acudir para evaluación por especialista y eventual 
parche de sangre. La información se registró en un 
formulario específi co y los datos fueron analizados 
utilizando SPSS-12 para Windows.
Resultados: 596 pacientes completaron el estudio. 
En 291 se utilizó trócar espinal #25 (G 1) y en 
305 # 27 (G 2). No hubo diferencias en cuanto 
a características demográfi cas entre los grupos. 
Tampoco en cuanto a tiempos de cirugía ni de 
estadía en la unidad. La frecuencia global de CPPD 
fue de 0,5%. En el G 1 se registraron 3 casos 
(1,03%) y en el G 2 no se registró ningún caso. 
Todos los casos fueron en mujeres y las punciones 
fueron descritas como fáciles y en el primer intento. 
Los pacientes fueron dados de alta de la cirugía en 
forma habitual y consultaron en forma espontánea 
por cefalea al 2do, 4to y 5to día postoperatorio. 
En todos los casos se realizó parche de sangre 
una vez confi rmado clínicamente el diagnostico, 
desapareciendo las molestias. Ningún paciente 
requirió rehospitalización.
Conclusiones: La frecuencia global de CPPD 
obtenida en este grupo de pacientes es similar a 
lo reportado en la literatura, lo que sugiere que 
la anestesia espinal es una alternativa segura en 
pacientes ambulatorios. Al observar las diferencias 
según el tamaño del trocar, la frecuencia de la 
complicación permanece baja, sin embargo, el 
hecho de que en esta serie sólo se presentaran casos 
en el  Grupo 1, determinó dejar de utilizar el trócar 
# 25 y se decidió que el trocar # 27 fuera de elección 
para este tipo de cirugía ambulatoria en la unidad. 
Luego de fi nalizado este estudio se han realizado 
alrededor de 400 casos de safenectomía ambulatoria 
solamente con trocar # 27 sin presentarse casos 
de CPPD (información no tabulada). Nuestros 
resultados sugieren que el trocar # 27 pp debería 
ser de uso preferente en safenectomía ambulatoria 
bajo anestesia espinal.
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