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INTRODUCCION

La Mielitis Transversa Longitudinal (MTL) es una condicién neurolégica secundaria a una
inflamacién en la médula espinal que afecta tres o mds segmentos de los cuerpos verte-
brales causando disfuncién sensorial, motora y autonémica [1]. Su incidencia es de 1 a 4
personas por millén en un afio[2]. Su prevalencia actual es 0.005-0.007% en el mundo.
Actualmente, sélo existen 8 casos reportados de mielitis transversa (MT) en embarazadas,
4 con MT preexistente y 4 con inicio agudo en el embarazo [3].

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la seguridad y eficacia anestésica de una paciente obstétrica con diagnéstico de
MTL del Hospital General de Zona No. 36 en Coatzacoalcos, Veracruz. con base en una
revisién bibliogréfica. Reporte Clinico. Femenino de 23 afios con MTL con hipoestesia
a nivel de T10, retencién urinaria y estrefiimiento crénico. Acude al servicio de Tococi-
rugia con embarazo de 38.6 semanas de gestacién con trabajo de parto y probable
macrosomia fetal, decidiendo la interrupcién del embarazo via abdominal. Se realiza
cesdrea el dia 3 de Mayo de 2021 bajo bloqueo subaracnoideo a nivel de L3-L4 con
Bupivacaina Hiperbdrica 10 miligramos + Fentanil 25 microgramos, latencia 5 minutos,
difusién T6, toxicidad nula, sin incidentes. Transoperatorio hemodindmicamente estable y
sin complicaciones. Se obtiene PUV con apgar 8/9. Se egresa con evolucién favorable
sin complicaciones dos dias después.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto de investigacién consideré el Reglamento de la Ley General de Salud en
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materia de investigacién para la salud. Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Bioética del HGZ No. 36. El estudio se clasificé como investigacién sin riesgo ya que
no buscé la modificacién fisiolégica, psicoldgica, social de la paciente y no se afectd su
integridad ni derechos humanos.

CONCLUSIONES

Debido a la baja incidencia y prevalencia de MTL en pacientes obstétricas no existe un
protocolo de manejo anestésico. Se decidié utilizar bloqueo subaracnoideo para preve-
nir el riesgo de hiperreflexia autonémica que presentan los pacientes con lesién medular.
Sin embargo, con base en la revisién bibliografica se concluye que el bloqueo peridural
es la mejor opcién de manejo anestésico en este tipo pacientes ya que se asocia a menor
riesgo de neurotoxicidad. No hubo complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias y
se obtuvo un excelente desenlace del binomio materno-fetal.
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