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Cateter Peridural Deslocado: Uma Causa de Falha de
Analgesia. Relato de Caso *
Displaced Epidural Catheter: A Reason for Analgesia

Failure. Case Report
Guilherme Sudbrack ', Karl Otto Geier ?

RESUMO
Sudbrack G, Geier KO - Cateter Peridural Deslocado: Uma Ca-
usa de Falha de Analgesia. Relato de Caso

Justificativa e Objetivos - A migragdo do cateter peridural é
uma ocorréncia rara. No entanto, quando nédo se obtém
bloqueio condutivo apds injegao de anestésico local através do
mesmo, deve-se suspeitar de que ele ndo esteja no local
esperado. O objetivo deste relato é descrever um caso de
migragao de cateter peridural (Ls-L4) para o interior do musculo
psoas maior direito, confirmado radiologicamente.

Relato do Caso - Paciente feminina com 58 anos, portadora de
tromboangeite obliterante foi submetida a amputagao do halux
esquerdo sob técnica combinada raqui-peridural. A pungéo
subaracnoidea foi feita em L4-Ls e o cateter peridural foi passa-
do em Lz-L,com o objetivo de fazer analgesia controlada pelo
paciente (ACP), por via peridural, no pés-operatério. Como a
ACP né&o apresentou resultados no pdés-operatorio,
suspeitou-se de migragao do cateter peridural que foi
confirmada por estudo radiografico contrastado. O cateter saiu
pelo fordmen intervertebral e ficou alojado no musculo psoas
maior direito.

Conclusées - Aauséncia de efeitos apds injegdes repetidas de
solugbes analgésicas através de cateter peridural faz suspeitar
que o mesmo nao esteja no local apropriado. Estudo
radiolégico com contraste péde confirmar o diagndstico.

UNITERMOS - ANALGESIA, Pés-operatéria: analgesia
controlada pelo paciente; COMPLICACOES: falha

SUMMARY
Sudbrack G, Geier KO - Displaced Epidural Catheter: AReason
for Analgesia Failure. Case Report

Background and Objectives - Epidural catheter migration is a
rare event. However, when post local anesthetic injection con-
ductive blockade is not obtained it is to be suspected that the
catheter is not in the desirable site. This report aimed at de-
scribing a case of epidural catheter migration (L3-L4) to the right
greater psoas muscle, which was radiologically confirmed.

Case Report- Female patient, 58 years of age, with obliterating
thromboangiitis, submitted to left hallux amputation under com-
bined spinal-epidural anesthesia. Spinal puncture was per-
formed at L4-Ls and the epidural catheter was inserted at L3-L4
aiming at postoperative patient-controlled epidural analgesia
(PCA). Since there were no postoperative PCA results, there
was a suspicion of epidural catheter migration, which was radio-
logically confirmed. The catheter crossed the intervertebral fo-
ramen and was lodged in the right greater psoas muscle.
Conclusions - The absence of effects after repeated analgesic
injections through the epidural catheter led to the suspicion that
it was not properly placed. A radiological exam with contrast
confirmed the diagnosis.

KEY WORDS - ANALGESIA, Postoperative: patient-controlled
analgesia; COMPLICATIONS: failure

INTRODUGAO

Catéteres peridurais com o objetivo de cateterizar o es-
paco peridural mas que, inadvertidamente, tiveram seu
destino para o foramen intervertebral 1, acavidade pleural 2,
ou a cavidade intraperitoneal ? representam ocorréncias ra-
ras. Se efetivamente isso ocorrer, o diagndstico imediato é
dificil. Todavia, quando o presumivel periodo de laténcia
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analgésico/anestésico extrapola o tempo habitual e ndo se
obtém bloqueio condutivo, deve-se suspeitar da validade do
anestésico local ou de mal posicionamento do cateter.

O objetivo deste relato é descrever um caso de analgesia
pos-operatoria por via peridural lombar por bomba de infu-
sdo (Analgesia Controlada pelo Paciente- ACP) numa paci-
ente portadora de tromboangeite obliterante do membro in-
ferior esquerdo e submetida a amputagao do halux, cujo ca-
teter, introduzido 10 cm, emergiu do espaco peridural (L3-L4)
pelo foramen intervertebral ao interior do musculo psoas
maior direito, fato confirmado radiologicamente com con-
traste.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 58 anos, portadora de tromboangeite
obliterante, com passado de tabagismo e alteracdes circula-
térias em ambos os membros inferiores, mais pronunciadas
aesquerda, apresentou-se ao servigode dordo hospitalcom
sofrimentoisquémico do pé esquerdo. Apds tratamento com
uma série de simpatélises, o processo de suadoenga delimi-
tou-seaohaluxcomsinaisevidentesde necroseisquémica.
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Foi submetida a amputagéo do halux esquerdo sob bloqueio
combinado subaracnoideo para cirurgia e peridural com ca-
teter para Analgesia Controlada pelo Paciente, por puncgéo
lombar dupla e em espacos diferentes. Dos preparativos ci-
rargicos constaram acesso venoso periférico com cateter
18G, 1000 ml de solucgao fisioldgica e monitorizagdo com
ECG continuo (Dy;), oximetria de pulso e pressao arterial ndo
invasiva. Emposi¢caosentada, infiltraram-se comlidocainaa
1%, os espacos intervertebrais interessados. A anestesia
subaracnodidea foi realizada mediante pungdo com agulha
25G Quincke e lidocaina hiperbarica a 5%, 1,5 ml (75 mg)
combisellongitudinaladuramateremL,-Ls, seguidaimedia-
tamente por pungéao peridural com agulha de Touhy 18, cate-
ter compativel e filtro antimicrobiano (Kit da Portex®) em

L3-L4. Durante oinicio daintroducédo de 5a 10 cm do cateter,
notou-se umaleve e passageiraresisténcia comdiscreta pa-
restesia na perna e pé direito.

Quatro e meio miligramos fracionados de midazolam seda-
ram a paciente durante os vinte minutos de cirurgia sem re-
gistro de alteragcdes hemodinamicas. No pés-operatério, a
solugcadoda Analgesia Controlada pelo Paciente cominterva-
lode 180 minutos entre as doses em bolusde 6 mlcontendo a
mistura de bupivacaina (15 mg) e fentanil (10 pg) foi prepara-
da, conectadaao cateter, eapaciente devidamenteinstruida
quanto ao manuseio da bomba. O inicio da analgesia seria
autocomandada ao primeiro sintoma doloroso originado
pelarecuperagdodaanestesiasubaracnéidea. Comamotili-
dade dos membros inferiores restabelecida, e dor (VAS > 6),
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Figuras 1a e 1b - Cateter Peridural Lombar Introduzido em Ls-L4. Face a Falha de Analgesia P6s-Operatoria, 3 ml de Contraste Injetado pelo
Cateter Confirmaram seu Posicionamento Ectépico Dentro do Musculo Psoas Maior Direito (estudo radiolégico antero-posterior)
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CATETER PERIDURAL DESLOCADO: UMA CAUSA DE
FALHA DE ANALGESIA. RELATO DE CASO

as duas primeiras doses em bolus néo apresentaram efeito e
aanalgesiasubstituida pormorfinatituladavenosa. Foireali-
zado um estudo radiogréafico contrastado imediato, verifi-
cando-se o mal posicionamento do cateter (Figuras 1a e 1b)
(Figuras2ae 2b). O cateterfoisubstituido e a Analgesia Con-
trolada pelo Paciente transcorreu sem problemas durante os
cinco dias seguintes.

DISCUSSAO

Tromboangeite obliterante ou Doenca de Buerger é uma
vasculopatia periférica mediada pela hiperatividade do sis-
tema nervoso simpatico. Pode iniciar nos membros inferio-
res por claudicacao intermitente e/ou nos membros superio-
res com sindrome de Raynaud®. Apresenta como causas de-
sencadeantes e agravantes o traumatismo, o frio e principal-
mente otabagismo. Simpatectomia quimica periféricade an-
giotomos *®, simpatectomia quimica periférica (simpatolise)

pela técnica venosa de Bier com associacao de anestésico
local e guanetidina (simpaticolitico pré-sinaptico e pés-gan-
glionar), simpatectomia neurolitica lombar paravertebral e
bloqueio anestésico peridurallombar, sdo procedimentos de
escolha a simpatectomia cirurgica. O afastamento das cau-
sas agravantes deve complementar as medidas preventivas
e/ou terapéuticas do quadro isquémico.

Falhas na cateterizagao peridural estdo relacionadas a alte-
ragdes anatdbmicas dacolunavertebral, a postura 1, atécnica
(incluindo a agulha e sua angulacdo) "%, a identificacdo do
espacoperidural 'e,deummodo geral,aintroducéo excessi-
va do cateter em adultos °. Embora a progress&o de catéte-
res peridurais lombares em pediatria tenham permanecido
no nivel lombar sob as mais diversas formas 1°, diversos au-
tores obtiveram perfeito posicionamento do cateter no espa-
¢o peridural pediatrico sem enrolamento e no, acessando a
regido sacra e com destino as regiées lombar e toracica "2,
De fato, aincidéncia dessas intercorréncias tende a ser bai-
xa quando o angulo da pungao giraem torno de 120° e 135°,

£
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Figuras 2a e 2b - Mesmo Estudo Radioldgico em Perfil

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2002

57



SUDBRACK AND GEIER

emlocaisondeoespagoémenore maisestreito,comonesse
grupo de pacientes, mesmo quando demasiadamente intro-
duzido, ao contrario dos adultos.

O cateter peridural da paciente foi acidentalmente introduzi-
do no interior do musculo psoas maior direito apds sua pas-
sagem pelo foramen intervertebral (Figuras 1a, 1b, 2a 2b)
com manifestagdes parestésicas no tergo distal da perna e
do pé direito.

Omembroinferioréinervado peloplexolombosacro. O plexo
lombosacro é composto pelo plexo lombar cujos represen-
tantes s&o o nervo femoral (L,-4) € seuramo, o nervo safeno
interno, fémuro lateral cutaneo (L,-L3), obturador (L,-L4), 0
inconstante obturador acessério (L,-L3), genitofemoral
(L4-L2) e seus ramos genital e femoral, e pelo plexo sacro
constituidopelonervociatico (L4-S3) e seusramos, onervoti-
bial (L4-L5-S+1-S3) e nervo peroneirocomum (L4-L5-S4-S5), fé-
muro-posterior cutaneo (S4-S3). Aperna e pé sdoinervados,
principalmente, pelo ciatico com contribuicdo medial do ner-
vo safeno interno. A anestesia do plexo lombosacro por via
posterior com técnica de dose Unica '?, ou técnica continua
1418 hermite analgesia/anestesia do membro inferior e, de
modo apropriado, do halux, enquanto que com a anestesia
do plexo lombosacro por via anterior isso ndo & possivel '°.
Se o cateter peridural estivesse no espago compartimental
entre os musculos psoas maior e quadrado lombar 3 certa-
mente o quadro clinico analgésico pos-operatério seria
outro. AAnalgesia Controlada pelo Paciente provavelmente
cursariacombomresultado e o mal posicionamento do cate-
terndoseriainvestigado, apesardorisco potencial de mioto-
xicidade local pelogrande volume e elevadas concentragdes
de anestésicolocal com adrenalinaem contato com as fibras
musculares ',

Problemas posteriores a cateterizagao peridural como mi-
gracdo de catéteres para o exterior do espaco '® ou intravas-
cular 19, resultam em falha de analgesia/anestesia contraria-
mente aoque aconteceriacomacateterizagdodoespago su-
baracnéideo %, resultando numa anestesia intensa com bre-
ve periodo de laténcia e extensa devido ao envolvimento de
inUmeros metameros. De qualquerforma, o acesso mediano
e paramediano desde aregiao sacra até a cervical, ainclina-
¢aodapungao, o métododeidentificagdo doespacgo, aorien-
tacado do bisel no espaco peridural, o tipo de cateter, a exten-
s&o do cateter introduzido ' representam possiveis causas
de ma localizagao de catéteres peridurais.

Displaced Epidural Catheter: A Reason
for Analgesia Failure. Case Report

Guilherme Sudbrack, M.D., Karl Otto Geier, M.D.
INTRODUCTION

Epidural catheters aiming at catheterizing the epidural
space, but which inadvertently reached the intervertebral fo-
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ramen ', the pleural cavity %, or the intraperitoneal cavity * are
rare events. However, whenithappens, the promptdiagnosis
is difficult. When the presumable analgesic/anesthetic onset
goesbeyondusualtime withoutconductive blockade the sus-
picion should be either local anesthetics validity or catheter
malpositioning.

This report aimed at describing a case of postoperative lum-
barepidural analgesiawith infusion pump (patient-controlled
analgesia - PCA) in a patient with left lower limb obliterating
thromboangiitis and submitted to hallux amputation. The
catheter, introduced 10 cm, exited the epidural space (L3-L4)
through the intervertebral foramen to the right greater psoas
muscle, which was radiologically confirmed.

CASE REPORT

Female patient, 58 years of age, with obliterating
thromboangiitis, with smoking history and circulatory prob-
lems in both lower limbs, but more pronounced in the leftleg.
Patient was referred to the hospital’s pain department with
left foot ischemic suffering. After treatment with several
sympatholyses, the disease was limited to the hallux with
clear signs of ischemic necrosis.

Patient was submitted to left hallux amputation under com-
bined spinal-epidural anesthesiaforthe surgeryand epidural
catheter for Patient-Controlled Analgesia by double lumbar
puncture in different spaces. Surgical preparation consisted
of peripheral venous access with an 18G catheter, 1000 ml
saline and monitoring by continuous ECG (Dy), pulse
oximetry and non-invasive blood pressure. Target
intervertebral spaces were infiltrated with 1% lidocaine in the
sitting position. Spinal anesthesia was induced with a 25G
Quincke needle and 1,5 ml (75 mg) of 5% hyperbaric
lidocaine, with the bevel longitudinal to the dura at L4-Ls, im-
mediately followed by epidural puncture with an 18G Tuhoy
needle, compatible catheter and antimicrobial filter (Portex
Kit)in Ls-L4. During beginning of 5to 10 cm catheterintroduc-
tionamild and transientresistance with discrete rightleg and
foot paresthesia was observed.

Patientwas sedated with fractionated 4.5 mg midazolam dur-
ing the 20 minutes of surgery without any hemodynamic
change. Postoperatively, Patient-Controlled Analgesia with
180-minutes intervals between 6 ml bolus doses with a mix-
ture of 15 mg bupivacaine and 10 ug fentanyl was prepared,
connected to the catheter and the patient was duly oriented
on how to use the pump. Beginning of analgesia would be
self-commanded at the first painful symptom during recovery.
With lower limbs motility recovered and in the presence of
pain (VAS > 6), the first two bolus doses had no effect and an-
algesia was replaced by intravenous titrated morphine. An
immediate radiographic evaluation was performed and con-
firmed catheter’s malpositioning (Figures 1a and 1b) (Figures
2a and 2b). The catheter was replaced and Patient-Con-
trolled Analgesia worked without problems for the next 5
days.
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Figures 1a and 1b - Lumbar epidural catheter Introduced in L3-L4. Due to postoperative analgesia failure, 3 ml of contrast injected via catheter
confirmed its ectopic positioning inside the right psoas major muscle (anterior-posterior radiological study)

DISCUSSION

Obliterating thromboangiitis, or Buerger’s disease, is a pe-
ripheral vasculopathy mediated by sympathetic nervous sys-
tem hyperactivity. It may start on lower limbs by intermittent
claudication and/or on upper limbs, as in Raynaud’s syn-
drome 2. Triggering and worsening causes are trauma, cold
and especially smoking. Chemical peripheral angiotomes
sympathectomy 45 chemical peripheral sympathectomy
(sympathiolysis) ® by Bier’s intravenous technique associ-
ated to local anesthetics and guanetidine (pre-synaptic and
post-ganglionary sympathicolytic), lumbar paravertebral
neurolitic sympathectomy and lumbar epidural blockade are

Revista Brasileira de Anestesiologia
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procedures chosen to replace surgical sympathectomy. Rul-
ing out worsening causes should be additional to ischemia
preventive and/or therapeutic measures of the schemic
episode. Epidural catheterization failures are related to spi-
nalanatomic abnormalities, to posture1,tothetechnique(in-
cluding needle and angulation) "8 to epidural space identifi-
cation ' and, in general, to excessive catheter insertion in
adults °. Lumbar epidural catheters progression in pediatrics
is limited to the lumbar level under the most different tech-
niques ° but several authors have obtained a perfect posi-
tioning, without coiling and knot, and accessing the sacral re-
gion toward lumbar and thoracic regions '"'2. In fact, the inci-
dence of such events is low when puncture angle is around

59



SUDBRACK AND GEIER

."{‘F'_

catheter

Figures 2a and 2b - Same radiological study in Profile

120°to 135°%in sites where the space is smaller and narrower,
suchasinthis group of patients, evenwhen excessively intro-
duced, as opposed to adults.

Patient’s epidural catheter was accidentally introduced in-
side the right greater psoas muscle after crossing the
intervertebral foramen (Figures 1a, 1b, 2a and 2b) with
paresthetic manifestations on right distal leg and foot.
Lower limbs are innervated by the lumbosacral plexus which
is composed of lumbar plexus, represented by the femoral
nerve (L,.4) andits branch, the internal saphenous nerve, cu-
taneous lateral femoral (L,-L3), obturator (L,-L4), the incon-
stant accessory obturator (L,-L3), genitofemoral (L4-L;) and
its genital and femoral branches, and by the sacral plexus,
constituted of the sciatic nerve (L4-S3) and its branches, the
tibial nerve (L4-L5-S4-S;), cutaneous posterior femoral
(S1-S3) and common peroneal nerve (L4-L5-S¢-S;), cutaneous
posterior femoral (S1-S3). Legs and feet are mainly
innervated by the sciatic nerve with medial contribution of the
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internal saphenous nerve. Posterior lumbosacral epidural
anesthesia in bolus ' or continuous infusion "' allows for
lower limb and hallux anesthesia/analgesia, as opposed to
anterior lumbosacral anesthesia '°. If the epidural catheter
were inserted in space between psoas major and quadratus
lumborum muscles, certainly postoperative analgesia would
be different. Patient-Controlled Analgesia would have good
results and catheter malpositioning would not be investi-
gated, although the potential risk for local myotoxicity due to
high volume and concentration of local anesthetics with epi-
nephrine in contact with muscle fibers 1

Post-epidural catheterization problems, such as catheter mi-
gration outside the space "® orintravascular '°, resultin anal-
gesia/anesthesia failure, as opposed to spinal space
catheterization °, resulting in an intense anesthesia with
short onset and long area due to the involvement of several
metamers. Anyway, medial and paramedial access from the
sacral to the cervical region, puncture angle, space identifi-
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cationmethod, bevel orientationinthe epidural space, type of
catheter and length of introduction Mare possible causes for
the malpositioning of epidural catheters.
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RESUMEN
Sudbrack G, Geier KO - Catéter Peridural Deslocado: Una Cau-
sa de Falla de Analgesia. Relato de Caso

Justificativa y Objetivos - La migracién del catéter peridural
es una ocurrencia rara. Sin embargo, cuando no se obtiene
bloqueo conductivo después de inyeccion de anestésico local a
través del mismo, se debe sospechar que él no esté en el local
esperado. El objetivo de este relato es describir un caso de
migracién de catéter peridural (Ls-L4) para el interior del
musculo psoas mayor derecho, confirmado radiolégicamente.

Relato de Caso - Paciente femenina con 58 afios, portadora de
tromboangiitis obliterante fue sometida a amputacién del hallux
izquierdo bajo técnica combinada raqui-peridural. La puncién
subaracnoidea fue hecha en L4-Ls y el catéter peridural fue
pasado en Ls-L4con el objetivo de hacer analgesia controlada
por el paciente (ACP), por via peridural, en el pés-operatorio.
Como la ACP no presenté resultados en el pés-operatorio, se
sospechd de migracion del catéter peridural que fue
confirmada por estudio radiografico contrastado. El catéter
salio por el foramen intervertebral y quedd alojado en el
musculo psoas mayor derecho.

Conclusiones - La ausencia de efectos después de
inyecciones repetidas de soluciones analgésicas a través de
catéter peridural hace sospechar que el mismo no esté en el lo-
cal apropiado. Estudio radiolégico con contraste puede
confirmar el diagnéstico.
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