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CASO CLINICO

Hipo persistente: una rara complicacion de una inyeccion epidural
transforaminal de corticoides

Persistent hiccup: a rare complication of a transforaminal epidural corticoid injection

Solucos persistentes: uma complicacao rara da injecao peridural transforaminal de
corticosteroide

Santiago Ayala?, Walter Ayala?

RESUMEN

Se describe el caso de un paciente que instalo un hipo persistente
luego de recibir una inyeccion epidural transforaminal lumbar de
corticoides.

Se destaca que es una complicacion raramente reportada y por
ende poco conocida por quienes practican intervencionismo en
dolor.

Se discuten los posibles mecanismos por los que puede
presentarse, se resefna la evolucion observada, y se describe el
tratamiento instituido. Se senala el impacto que el hipo puede tener
sobre la calidad de vida.

Palabras clave: Hipo; inyeccion epidural de corticoides.
ABSTRACT

The case of a patient who installed a persistent hiccup after
receiving a lumbar transforaminal epidural injection of corticosteroids
is described.

It is highlighted that it is a rarely reported complication and little
known by those who practice interventional pain medicine.

Possible mechanisms by which it may occur are discussed, the
evolution observed and the treatment instituted are reviewed. The
impact that hiccups can have on quality of life is pointed out.

Keywords: Hiccups; Epidural steroid injection.
RESUMO

Descrevemos o caso de um paciente que desenvolveu solucos
persistentes apds receber uma injecao peridural transforaminal
lombar de corticosterodides.

Ressalta-se que € uma complicacao pouco relatada e, portanto,
pouco conhecida por quem pratica o intervencionismo na dor.

Discutem-se os possiveis mecanismos pelos quais pode ocorrer,
revisa-se a evolucao observada e descreve-se o tratamento
instituido. O impacto que os solucos podem ter na qualidade de vida
€ apontado.

Palavras-chave: Soluco, injecao peridural de corticosteroide.

INTRODUCCION

La inyeccion epidural de esteroides es una de las
técnicas utilizadas en el abordaje multimodal del dolor
lumbosacro.

Las complicaciones vinculadas a su aplicacion son en
la mayoria de los casos menores y excepcionalmente
graves.

La instalacion de hipo luego de una inyeccion
epidural es un evento adverso raramente comunicado,
probablemente sub-reportado y poco conocido por
quienes practican intervencionismo en dolor.

El proposito de este trabajo, es comunicar un caso
en el que se presento dicha complicacion, analizar su
posible etiologia, su fisiopatologia, su evolucion, y las
opciones de tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente de 46 anos, sexo masculino, con
antecedentes de lumbalgia crdnica, que ingresd por
un severo dolor lumbar con irradiacion al miembro
inferior derecho. La resonancia magneética nuclear
(RMN) mostraba protrusiones discales a nivel lumbar
(L) y sacro (S) desde L3-L4 a L5-S1.

Al no responder al tratamiento instituido en base a
tramadol y ketoprofeno, se le realizd una inyeccion
peridural transforaminal de corticoides a nivel de los
foramenes L4y L5 derechos, (Figuras 1y 2) segun guia
de la SIS (Spinal Injection Society). Previo control con 1
ml. de contraste iodado (iopamidol 300 mg/ml), se le
administraron 20 mg de triamcinolona + 1 ml lidocaina
0.5% en cada foramen. Aproximadamente 6 horas
después del procedimiento, instalo episodios de hipo
de 8-10 por minuto, de 2 o 3 horas de duracion, que se
repitieron por un periodo de 50 horas, con interferencia
en el descanso y en la alimentacion. Los tradicionales
tratamientos no farmacologicos tales como tragar agua
fria, mantener la respiracion, respirar en una bolsa, o la
aplicacion de masaje carotideo o presion supraorbital
resultaron inefectivos, por lo que se le administro
inicialmente 10 mg de domperidona intravenosa (iv)
c/8 horas en las primeras 24 horas.

Al no obtenerse respuesta, se la sustituyo por
metoclorpramida (10 mg iv ¢/6 horas) hasta el cese del
hipo.

La inyeccion epidural fue efectiva, lograndose una
significativa mejoria del dolor, siendo dado de alta al
50 dia.

Un ano antes habia ingresado por un cuadro doloroso
similar que recibio igual tratamiento, habiéndose
registrado en esa oportunidad un episodio de hipo de
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3 horas de duracion que cedio espontaneamente.

Para el analisis del caso se realizé una busqueda en
la National Library of Medicine's PubMed Database, en
idioma inglés, desde Enero 2010 a Julio 2021, utilizando
como palabras clave “Hiccups y Epidural steroid
injection” y se revisaron los articulos resultantes,
asi como aquellas referencias que se consideraron
relevantes.

Esta comunicacion cuenta con el consentimiento
del paciente y con la aprobacion del Comité de Etica
Institucional.

Figura 1. Imagen del contraste en el foramen L5. Vista postero-
anterior
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Imagen del contraste en el foramen L5. Vista lateral
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

El hipo (singultus) es una contraccion espasmaodica,
involuntariay repetitiva del diafragmay de los musculos
intercostales, terminada con un abrupto cierre de la
glotis.

Se habla de hipo persistente cuando su duracion
es mayor de 48 horas y menor de un mes, y de hipo
refractario cuando su duracion es mayor de un mes®,

Aunque el arco reflejo del hipo ha sido caracterizado,
su exacto mecanismo fisiopatoloégico no ha sido
totalmente definido. Estaria compuesto por una via
aferente que incluye el componente sensorial del
nervio frénico, el nervio vago y la cadena simpatica
que nace de los segmentos toracicos (T) T6 a T12, un
centro nervioso localizado en el hipotalamo, el tronco
encefalicoy la médula espinal a nivel de los segmentos
cervicales (C) C3 a Cs, y una via eferente integrada por
el nervio frénico, los nervios intercostales, la inervacion
del escaleno anterior y el recurrente laringeo®.

La estimulacion de las estructuras que integran el
arco reflejo puede desencadenar el hipo. La dopamina
y acido aminobutirico (GABA) pueden influir en la
neurotransmision a nivel del reflejo, asi como los
bajos niveles de anhidrido carbonico alveolar pueden
facilitarlo o viceversa. Existiria ademas una via cortical
inhibitoria capaz de reprimir el hipo a nivel el arco
reflejo®.

El hipo puede tener un origen organico, sicogénico
o idiopatico. Cuando es organico, en la mayoria de
los casos es provocado por enfermedades del tracto
gastrointestinal o del sistema nervioso central.

También puede ser provocado por la accion de
agentes farmacologicos. Se ha asociado el hipo
con los corticoides, asi como con la morfina o las
benzodiacepinas.

Se describen episodios de hipo luego de la
administracion de corticoides tanto por via oral,
intramuscular o intravenosa.

También se reportan casos de hipo en relacion a otros
procedimientos intervencionistas, ya sean inyecciones
intraarticulares®, epidurales interlaminares a nivel
lumbar®, cervical®4, o por abordaje caudal®.

Los reportes de hipo luego de inyecciones
transforaminales son poco frecuentes.

En el presente caso, la instalacion de hipo horas
después de una inyeccion epidural en ausencia de
antecedentes de enfermedad organica o sicologica
que justificaran su aparicion, nos hace pensar que se
tratd de un efecto adverso de la inyeccion epidural;
diagnostico que no fue considerado inicialmente.

Slipman® relata la instalacion de hipo 15 horas
despues de una inyeccion transforaminal toracica de
betametasonay lidocaina, que durod 3 dias y medio. Fue
inicialmente tratado con clorpromazina y luego ante la
falta de respuesta con metoclopramida.

Abbasi® reporta 4 casos de pacientes que recibieron
una serie inyecciones transforaminales lumbares
con corticoides (betametasona, triamcinolona o
dexametasona) vy lidocaina. En uno de ellos el hipo
se presentd en todas la inyecciones, mientras que
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los otros ya habian recibido inyecciones sin haber
presentado hipo.

El hipo se instaldé inmediatamente en la mayoria de
los casos y en todos dentro de las primeras 24 horas,
y se resolvio entre 12 horas y 6 dias. El tratamiento
lo realizd en los 4 casos con clorpromazina, en uno
de ellos luego de haber fracasado al administrar
metoclopramida.

Odonkor?” refiere el caso de un paciente que recibio
un bloqueo transforaminal lumbar L4-L5 bilateral
con dexametasona y lidocaina, e instaloé hipo horas
después con una duracion de 36 horas. Al repetir el
procedimiento el hipo se instalé inmediatamente vy
desaparecio a los 5 dias sin haber recibido tratamiento
farmacologico.

Colorado® describe un caso luego de una inyeccion
transforaminal a nivel de S1 con dexametasona y
lidocaina. El hipo aparecié antes de las 24 horas y se
resolvid dentro de las 16 horas luego de 2 dosis de
baclofeno.

Se plantean varios mecanismos posibles para
la provocacion del hipo en el presente caso,
desconociéndose si es consecuencia del farmaco
inyectado o del efecto de la inyeccion en el espacio
epidural.

Los corticoides podrian provocarelhipo porun posible
efecto sistémico sobre neurotransmisores cerebrales,
O POr una accion sobre receptores esteroideos a nivel
del arco reflejo del hipo®©.

La hipdtesis de que el hipo podria ser consecuencia
de la accion del anestésico local en el espacio epidural,
seria poco probable que aplicara para este caso en
cuenta de la baja dosis peri-radicular inyectada.

Otro posible mecanismo de provocacion de
hipo, podria ser el efecto de la solucion inyectada
en el espacio epidural sobre el volumen, flujo vy
presion del liquido cefalorraquideo“®. Esta hipotesis
podria plantearse para el caso de las inyecciones
interlaminares, pero seria muy poco probable que fuera
el mecanismo del hipo en una inyeccion transforaminal
en vista del escaso volumen inyectado.

No se puede descartar que el hipo pueda ser la
manifestacion de unarespuestaindividuala lainyeccion
epidural de corticoides, en cuenta del antecedente
en una inyeccion anterior en este paciente, y por lo
observado por otros autores al repetir las inyecciones
epidurales®?,

MacGregor™ reporta varios casos de hipo en
integrantes de una misma familia que habian recibido
diferentes inyecciones de corticoides.

El analisis de los pocos casos relatados no permite
establecer un factor de riesgo para la complicacion.

En el presente caso, el hipo no fue inicialmente
interpretado como un efecto adverso de la inyeccion
espinal, probablemente por ser una complicacion

raramente reportada y poco conocida.

Se aplicaron maniobras con la intencion de interferir
sobre el arco reflejo del hipo a nivel del nervio vago, o
para aumentar los niveles de dioxido de carbono en la
sangre.

Ante el fracaso de estas medidas, se inicio
un tratamiento  farmacoloégico. Los  farmacos
habitualmente usados para ese fin son laclorpromazina,
la metoclopramida, el baclofeno y la gabapentina,
entre otros® 2,

No hay evidencia de la superioridad de un farmaco
sobre el otro®, ni una recomendacion sobre el orden
en que deberian ser aplicados, quedando la eleccion
del farmaco en cada caso librada a la experiencia del
medico tratante, a las caracteristicas del paciente y a
los posibles efectos secundarios.

La mayoria de estos farmacos tienen la propiedad de
actuar sobre los receptores dopaminérgicos y GABA-
ergicos, postulados por su accion sobre del reflejo del
hipo.

La domperidona usada inicialmente en este
paciente, es un farmaco antagonista de la dopamina,
con moderada actividad proquinética, usado como
antiemético, aunque no es un farmaco de primera linea
para el tratamiento del hipo®3.

La metoclopramida actua centralmente como
antiemético por su accion antagonista sobre los
receptores de la dopamina, y a nivel periférico por su
efecto agonista sobre receptores de la serotonina,
aumentando la presion del esfinter esofagico inferior,
la peristalsis y el vaciamiento gastrico. Usada por
tiempo prolongado puede provocar disquinesia®
2 En este caso resultd efectiva lograndose el
cese del hipo luego de 24 horas de iniciada su
aplicacion.

La clorpromazina es un neuroléptico fenotiazinico
que actuaria sobre el hipo por bloqueo dopaminico a
nivel del hipotalamo. En un momento fue considerado
como tratamiento estandar para el hipo, aunque
actualmente es menos usado debido a los efectos
secundarios neurologicos observados en su uso
prolongado® .

El baclofeno es un GABA-B agonista con efectos
pre-sinapticos inhibitorios sobre las neuronas motoras
por lo que es usado para reducir las contracciones
espasticas; tiene efectos centrales y periféricos sobre
los nervios eferentes vagales, provoca inhibicion de la
relajacion del esfinter esofagico inferior y supresion del
reflujo gastroesofagico® .

La gabapentina aumentaria los efectos inhibitorios
centrales de la GABA reduciendo la liberacion de
neurotransmisores en el sistema nervioso central®??,

Algunos autores senalan la utilidad de agregar
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol) a
alguno de estos farmacos®?.
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La evolucion del hipo observada en este caso fue
favorable, asicomo la de los casos similares reportados
en los que la duracion del hipo mas prolongada fue de
6 dias.

El hipo puede afectar la calidad de vida al dificultar
actividades habituales como respirar, comer, beber, o
dormir, y si es prolongado puede provocar trastornos
respiratorios, de la alimentacion, de la hidratacion,
insomnio, o trastornos sicologicos. En el presente caso
tuvo una duracion de 50 horas y solo interfirio en el
descanso y la alimentacion.

En casos extremos de hipo refractario con fracaso
a todo tratamiento, se han ensayado otros abordajes
terapéuticos tales como lidocaina intravenosa®,
anestésicos locales a nivel epidural cervical®®, o
radiofrecuencia del nervio frénico®®,

No hemos encontrado referencias en la literatura
analizada sobre un posible tratamiento profilactico del
hipo en las inyecciones espinales.

Apesarde su baja frecuenciay de que suevolucionen
eltiempo es en general favorable, es una complicacion
sobre la que se deberia informar a los pacientes.

CONCLUSIONES

La instalacion de hipo luego de una inyeccion
transforaminal de corticoides es una complicacion
raramente reportada, poco conocida y en ocasiones
tardiamente diagnosticada. Su diagnostico se debe
plantear por su relacion temporal con la inyeccién, y
una vez descartadas las causas que lo provocan con
mas frecuencia, en particular las de origen organico.

El mecanismo por el que se produce hipo en una
inyeccion epidural no esta totalmente dilucidado.

No hay evidencia actual que muestre la superioridad
de un farmaco sobre otro entre los habitualmente
usados para el tratamiento del hipo.

La evolucion de esta complicacion en relacion a la
inyecciéon epidural de corticoides puede considerarse
favorable, en vista a su reversion en dias segun los
escasos reportes disponibles.
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