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Analgesia epidural para el parto en gestante con
sindrome de Klippel-Trenaunay
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Presentamos el caso de una gestante de 32 afios de
edad, con antecedentes de sindrome de Klippel-Tre-
naunay, que es admitida al hospital por rotura de
membranas y solicita analgesia epidural para el parto.

El sindrome de Klippel-Trenaunay es una entidad
poco frecuente, de etiologia desconocida, caracteri-
zada por una triada clinica caracteristica consistente
en hemangioma capilar cutdneo (mancha en vino de
Oporto), hipertrofia asimétrica de los miembros (por
crecimiento excesivo de hueso y tejidos blandos) y
varicosidades venosas por anomalias en el sistema
venoso profundo, que predisponen al sangrado y al
desarrollo de tromboflebitis.

En el 92% de los casos afecta a las extremidades in-
feriores, siendo unilateral en el 72% del conjunto (1).

Las varicosidades venosas generalmente implican
a la extremidad afectada, aunque también pueden
existir a nivel de los érganos intraabdominales e in-
trapélvicos, lo cual se relaciona en ocasiones con rec-
torragias, hematuria o sangrado perioperatorio en in-
tervenciones que comprometan estas localizaciones.

Asimismo se han descrito, en raras ocasiones,
malformaciones venosas y arteriovenosas que afec-
tan al hueso, a nivel espinal o incluso intracraneal.

Como patologia asociada a este sindrome debemos
destacar la posibilidad de presentar coagulopatia, que,
en algunas ocasiones, puede ser severa y obliga a valo-
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rar el estado de coagulacidn previo a las intervenciones
quirdrgicas, asi como el riesgo aumentado de embolis-
mo pulmonar, en relacién a su patologia venosa de ba-
se, que debe llevarnos a la prescripcion de anticoagula-
cidn profildctica en casos de admisién al hospital.

CASO CLINICO

Primigesta de 32 afios de edad, 38 semanas de gesta-
cién, admitida en el hospital por rotura de membranas.

Entre sus antecedentes personales destacaban el
padecer un sindrome de Klippel-Trenaunay, con afec-
cién del miembro inferior derecho, en el cual se podia
objetivar el aumento de didmetro y longitud del mis-
mo, con presencia de un angioma plano a nivel de la
cara anteroexterna del muslo, varicosidades venosas
llamativas, tanto a nivel del muslo como de la pierna
derecha, y trastornos tréficos cutdneos que afectaban
fundamentalmente el area distal de la pierna.

En seguimiento por el servicio de cirugia vascular,
no realizaba tratamiento médico alguno, a excepcién
de productos tépicos locales para el cuidado de los
trastornos cutdneos de su pierna derecha.

Aportaba informe que describia las lesiones que
presentaba la paciente; asimismo excluia la afecta-
cion del miembro inferior contralateral, asi como la
existencia de malformaciones vasculares a otros ni-
veles. No habia presentado complicaciones como
consecuencia de su enfermedad de base, a excepcién
de la afeccion cutdnea por el éstasis circulatorio.

La paciente solicit6 analgesia epidural para el par-
to; presentaba en esos momentos 3 cm de dilatacién
cervical, existia dindmica uterina eficaz y el feto se
mostraba reactivo, sin datos de sufrimiento fetal. Los
datos de laboratorio mostraban un hemograma con
plaquetas 136.000, hemoglobina 10,9, siendo el resto
de los pardmetros normales; el estudio de coagula-
cién y la bioquimica basica eran normales.
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Previa firma del consentimiento y explicacién del
procedimiento, se decidié colocacién de catéter epidu-
ral de 20G mediante aguja de Tuohy de 18G, a nivel del
espacio L3-L4, realizdndose la técnica sin incidencias.

Se administraron dosis test de 5 ml de bupivacaina
0,25% con epinefrina y un bolo inicial de 8 ml de bu-
pivacaina 0,25% sin vasoconstrictor y 100 mg de
fentanilo, sin incidencias. Se pauté perfusion de bu-
pivacaina 0,0625% con 2 ug.ml' de fentanilo, entre
15-20 ml.h-1, consiguiendo una analgesia muy satis-
factoria hasta finalizacién del parto.

Se consiguié parto eutdcico, que precisd episioto-
mia, siendo el producto de la gestacidn un recién naci-
do varén de 2.695 g de peso, con test de Apgar de 9-10.

En puerperio inmediato se retiré catéter epidural
sin incidencias.

Alas 12 h del parto, y teniendo en cuenta el riesgo
elevado de fenémenos tromboembdlicos, se adminis-
tr6 heparina de bajo peso molecular s.c., de forma
profildctica segin indicacién de obstetricia, sin inci-
dencias. Este tratamiento se mantuvo hasta el alta del
paciente, al 3° dia postparto.

La paciente fue valorada a las 24 horas del parto y
telefoneada a la semana del alta hospitalaria, sin
apreciar ninguna incidencia y/o complicacién rela-
cionada con la analgesia epidural.

El grado de satisfaccién con la técnica analgésica
utilizada fue éptimo.

DISCUSION

La analgesia epidural representa la mejor opcion pa-
ra el alivio del dolor del trabajo de parto, aunque no es-
td exenta de complicaciones. El hematoma epidural es
una de estas posibles complicaciones, y sus consecuen-
cias neuroldgicas pueden ser nefastas para el paciente.

La presencia de malformaciones vasculares a nivel
espinal y/o coagulopatia pueden incrementar mucho
el riesgo de hematoma epidural, circunstancias am-
bas que pueden estar presentes en los pacientes con
sindrome de Klippel-Trenaunay.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, existen
autores que desaconsejan (2)/descartan (3) el uso de
la analgesia epidural en estos pacientes.

No obstante, existen publicaciones en la literatura
de anestesia regional central realizadas con éxito en
estos pacientes, tras haber descartado la existencia
de patologia vascular espinal y coagulopatia (4).

En el caso de las gestantes con sindrome de Klip-
pel-Trenaunay, existen autores (5) que recomiendan la
realizacidn de estudios seriados de hemostasia, asi co-
mo una resonancia magnética previa al parto para des-

cartar la existencia de estructuras vasculares angiodis-
plasicas proximas a la médula espinal, las estructuras
pélvicas o la pared abdominal inferior que pudieran
complicar la analgesia peridural o la cesdrea.

Nosotros consideramos que la analgesia epidural
puede ser un método eficaz y seguro en este tipo de
pacientes, siempre que tengamos acceso a las prue-
bas diagndsticas realizadas para valorar la extensién
de esta patologia.

En el caso de que no exista garantia de la ausencia
de afectacion espinal y/o coagulapatia, optamos por
otras alternativas utiles para la analgesia obstétrica
como es el uso de remifentanilo intravenoso, opioide
de la familia del fentanilo, disponible en Espafa para
su uso desde 1997 y que, por sus particulares carac-
teristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas (6),
ha ido ganando un lugar destacado en la analgesia
del parto (7), cuando se usa en forma de PCA en bo-
los a demanda con/sin perfusién basal.
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