HOSPITAL ESPAROL. — SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE MUJERES Y GINECOLOGIA
Jefe: Prof. ALBERTO GUTIERREZ

LA ANESTESIA PERIDURAL EN CIRUGIA URINARIA
Por el Dr. JOSE L. MONSERRAT

Desde 1932 el Prof. Alberto Gutiérrez comenzd a utilizar en su
servicio del Hospital Espafiol una nueva técnica de anestesia, con
tan promisores resultados en las primeras tentativas. que lo incité a

proseguir con ella pasando hoy de 550 las operaciones realizadas,
dejando como balance -— su nimero lo dice —— Ja mas excelente

impresion.

La técnica, que consiste en Ylevar al espacio epidural, extradu-
ral o peridural la solucion anestesiante, fu¢ publicada por Giorda-
tiengo en el Journal D’Urologin de 1932, atribuyendo la paternidad
del procedimiento a Dogliotti.

El Prof. Alberto Gutiérrez reinvidico para el Dr. Fidel Pagés
— urologo espaftol — la prioridad del procedimiento por cuanto

este cirujano, desaparecido prematuramente por accidente, publicé
la técnica en el afio 1920 haciendo mencién a 43 operaciones con
este método ejecutadas.

En realidad las inyccciones extradurales sacras sc habian utili-
zado anteriormente, por diversos autores, con fines terapéuticos por
unos, y buscando una accion analgésica los otros. Mas fuc Pagés
quien primero reglo el procedimiento de anestesia metamérica lo-
grada a diferentes aituras.
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Es conveniente insistir en que la téenica de Pagés difiere de la
de Cathelin, por la altura con que ambas se realizan recalcando este
hecho por cuanto a menudo se confumden, ambas téenicas.

Los resultados obtenidos en el ya considerable ntimero de ope-
raciones diversas practicadas en el scivicio del Prof. Alberto Gu-
tiérrez nos inducen a presentar a esta sociedad la estadistica de las
operaciones urclogicas realizadas, en su servicio, con la esperanza de
que en otros servicios de urologia se practique ¢l método, de cuyas
bondades estamos convencidos, desde ya.

Personalmente teuemos de clla una inmejorable impresion, pu-
diendo decir que reune todas las ventajas de la raquianestesia sid
ninguna de sus complicaciones, y ademas creemos que en urologia,
justamente por tratarse de una cespecialidad en que la mayor parte
de las operaciones se realizan en enfermos de edad — lo cual signi-
fia vértebro lumbar, ete., por cuanto cllo ha motivado publicaciones
versos organos, ctc., — c¢s en donde tiene una de sus mejores -
dicaciones.

No queremos cxtendernos en consideraciones generales sobre
constitucion anatomica y relaciones del espacio peridural, topogra-
fia vértebro lumbar, etc., por cuanto ello ha motivado publicaciones
del Dr. A. Gutiérrez a las cuales remitimos a quicnes interese.

TECNICA DE LA ANESTESIA

Instrumental.

Se utiliza una aguja que difiere del tipo de las usadas para la
puncion raquidea, en gue casi no tiene bisel y es de muy reducido
calibre existiendo asi menos posibilidades de introducirla en el es-
paéio intradural. *

Después de varios tantcos, en el servicio se utiliza el tipo de
aguja cuya figura acompanamos, para cvitarnos descripciones. Esta
aguja tiene la ventaja de permitir ser conducida con firmeza y se-
guridad y permitir que la gota colocada en el pabellon de ella no
se deslice a los dedos.
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Como jeringa, cualquiera de vidrio de 10 a 20 c¢m. de capaci-
dad. Recomendamos buscarla bien calibrada, por cuanto la resis-
tencia opuesta al inyectar el liquido por wia mal calibrada haria
pensar que no se csta en el espacio, cuando en realidad se esta en ¢l
Posicion del enfermo.

Cemo para la raquidea puede hacerse la puncion colocando al
enfermo acostado o sentado. En el servicio se hace siempre con el
enfermo sentado. Practicada 1a inyeccion, se to coloca en deciibito
dorsal, permaneciendo en esta posicion de 15 a 20 minutos, tiempo
en que generalmente se ha producido la anestesia.

Solucion anestésica: L.a de novocaina al 2 .

En el servicio procedemos en la siguiente forma: En un frasco
conteniendo 60 c.ci de sucro fisiologico esterilizado se disuelven
1.20 gr. de novocaina cristalizada, obteniendo asi una solucion al
2 Y. A esta solucion se le anaden 5 a 10 gotas de adrenalina al
1 por mil segin ¢l enfermo y la rapidez de difusion aue quiera obte-
nerse.

De esta solucion se inyectara de 20 cms. a 30 cms., segin la
cxtension que se desea fenga la anestesia y la zona donde se va a
operar.

Es necesario recalcar que la solucion utilizada es de novocaina
al 2 ¢ por cuanto diversos autores, al intentar la practica de la anes-
tesia peridural, lo hacen con concentraciones menores o con dosis
insufictentes, con lo que logran resultados deficientes o malos que
cargan en la balanza a los tracasos, cuando deben imputarse a de-
fectos de técnica.

Pagés y Alberto Gutiérrez, buscando la dosis eficaz minima,
tantearon con soluciones de concentraciones menores pero sus re-
sultados fucron variables, por lo cual optaron por quedarse con la
de novocaina al 2 /. Dogliotti recomienda al 1 4 4.

A quienes deseen probar la eficacia del procedimiento les re-
comendamos que sigan al pie de la letra la técnica, para asi poder
apreciar sus resultados, y discutir las bondades en una misma igual-
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dad de condiciones, dejando para investigacion postérior, los tan-
teos experimentales. Por no ajustarse a este principio hemos visto o
sentido comentarios de fracasos del procedimiento aconsejado, fra-
casos que imputamos a defectos de técnica, y a deseos de intro-
ducir modificaciones e innovaciones a una técnica, que, para ser
juzgada con exacto espiritu critico, debe ser practicada en las mis-
mas condiciones propuestas por los autores que tienen buena ex-
periencia con clla.

Lugai‘ de la puncion.

De acuerdo a la region en que se desca actuar, se aplicara la
inyeccion, buscando efectuarla a nivel de la zona medular, que co-
rresponda a la inervacion del érgano.

Sin embargo, si la cantidad inyectada es mucha, el liquido sc
difunde a todo lo largo del canal raquideo habiéndose obtenido asi
anestesias que alcanzaron hasta ¢l occipucio y mas arriba del ma-
xilar.

Para las operaciones sobre rinén sc¢ deberd inyectar entre la
10* a 12* dorsales, y, si se desea anestesia mas metamerizada, entre
I* y 5* Tuinbar, si se desea mas difusa, en cuyo caso habra que in-
troducir mas cantidad de anestésico.

Técnica de la puncion.

Colocado el enfermo en posicion y encontrado el espacio ver-
tebral a imyectar, la aguja puede introducirse siguiendo la linea me-
dia marcada por la linea que pasa por ¢l vertice de ta apofisis es-
pinosas o lateralizandose algo de esta linea.

Ambas vias tienen sus ventajas e inconvenientes; mientras que
la via lateral ¢s mas facil para alcanzar al canal raquideo sc corre
el riesgo de lesionar los plexos venosos postero laterales. En cambio
la via media que durante todo su trayecto va atravesando capas re-
sistentes exige una mayor sensibilidad para apreciar la resistencia
del ligamento amarillo, pero en ¢cambio, nos alaja de la zona peligrosa
antes enunciada,
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Por lo que antecede, en ¢l servicio todas las inyecciones se prac-
tican en la linca media.

Para alcanzar ¢l espacio peridural dos procedimientos podemos

scguir: ¢l indirecto o el directo.

El mcétodo indirecto consiste en hacer una puncion raquidea
comin y cuando fluye el liquido cefalo-raquideo retirar algunos mi-
limetros la aguja, y cuando deja de fluir ¢l liquido raquideo hacer
la anestesia. Precisa ciertas maniobras para cerciorarse que lo este
en ¢l espacio extradural: en el servicio por suponer que no es prudente
inyectar una cierta cantidad de liquido por fuera de la duramadre lue-
oo de haber perforado ¢sta con posibilidad de que pase el liquido
anestesiante, al espacio intradural, Si bien ¢ste es un temor mas teo-
rico que real por cuanto les estudios cxperimentales realizados, no
han mostrado pasaje dc liquido peridural al espacio intradural.

El método directo, mas correcto a priori pero que también exige
mas habilidad sc¢ ha visto simplificado por ¢l “signo de la gota”
puesto de manifiesto por ¢l Prof. A. Gutiérrez. Con ¢l se pone la
anestesia peridural en manos de cualquier operador medianamente
habil.

Sc¢ procede de la siguiente forma: introducida la aguja hasta
sospechar la vecindad del ligamento amarillo se retira el mandrin
y se inyecta un poco del liguido anestesiante. En el tope de la aguja
queda una gota pendiente. Se continua introduci¢ndose la aguja me-
diante una presion suwave y milimétricamente. Debe procurarse no
tocar con los dedos la gota vy de alli la ventaja del tipo de aguja arri-
ba indicada.

Observando con atencion la gota veremos que tHlega un momento
en que desaparece como succionada, esto nos indica que estamos en
el espacio peridural,

La succion de la gota se explica como resultante de la preston
negativa del espacio peridural.

Remitiendo para el estudio de esfe capitulo a los {rabajos de
Ontaneda y Gutiérrez,
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El signo de la gota ¢s positivo en la casi totalidad de las anes-
tesias. Si ella fracasa, tendremos entonces como tnica guia la resis-
tencia que opone el ligamento amarillo v en ¢l momento que ven-
zamos la resistencia reconocible por una especial sensacion tactil.

St no fluye liquido cefalo-raquideo v queremos cerciorarnos de
que estamos en el otro cimulo inyectamos un poco de liquido anes-
tesiante, que se introduce con toda facilidad sin necesidad de ejercer
ina preston acentuada, por lo tanto siempre que al inyectar solucion,
es necesario hacer presion nos estan idicando que la aguja no esta
en el espacio extradural.

En el servicio y precaucionalmente inyectamos 10 c.c. de la
solucion al 2 % lo cual significa que hemos introducido 0,20 cg. de
novocaina y en caso supuesto de que nos hubiéramos cquivocado
en la téenica y estuviera la aguja en el espacio intradural al explorar
la sensibilidad del paciente, nos encontrariamos con una anestesia
raquidea.

La cantidad a inyectar varia entre 26 y 60 cms. de la solucion
al 12 % no conviniendo extralimitarse en sus dosis.

Reacciones que produce la inyeccion.

Las reacciones que produce este tipo de anestesia podemos
clasificarlos como imputables al enfermo o al operador.

En relacion al enfermo, depende de su constitucion cmotiva,
excitabilidad, ectc.

Sin embargo cn tesis genceral los enfermos suclen palidecer, su
pulso se hace mds lento ¢ hipotenso, a veces sc acompana de estado
nauseoso y rara vez hemos visto lipotimias.

Las reacciones por defectos de téenica, estriba en general en
que el liquido se inyecta muy rapidamente, motivando entonces li-
potimias.

Ei las anestesias realizadas, que como ya dijimos llegan g
550 no hemos obscrvado ningin accidente grave,
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El mas serio de todos ellos fué el de una de las primeras inyec-
ciones en que la anestesia se extendié a todo la largo del raquis,
motivando un bloqueo respiratorio probablemente por inhibicion
de los musculos intercostales y del diafragma.

Sin embargo con respiracion artificial se consiguid salvar a la
enferma.

Los otros accidentes, lipotimias, mareos, nauseas, son imputa-
hies a los defectos de técnica, antes enumerados, habiéndolo visto
desaparecer casi por completo en los ultimos tiempos.

Sin embargo, no siempre deben atribuirse a la anestesia, por
cuanto todos sabemos cuan vinculados estan a la emotividad del
paciente. Si observamos uno de los accidentes enunciados o el esta-
do del pulso lo requiere, practicamos una inyeccion de cafeina.

Fracasos de la anestesia.

Al atribuir un fracaso a la anestesia, deben cstudiarse las con-
diciones en que ha sido realizada, por cuanto se consideran como ta-
18, €asos en que las inyecciones se han realizado ¢n la masa muscu-
far, o se han utilizado dosis inferiores a la requerida o que se han

’w

utilizado concentraciones menores del 2 7,

Operaciones urologicas practicadas.

Hasta la fecha se han practicado en el servicio con esta anes-
tesia 21 intervenciones sobre rindn asi compuestas: 15 Nefrocolofija-
ciones en una de las cuales ademds se practico una apendicectomia y
colecistectomia, y en las restantes apendicectomia; 3 nefrectomias (1
por tuberculosis, 1 por litiasis, 1 por pionefrosis y absceso pararrenaly,
I ureteronefrectomia por litiasis uréterorrenal; 1 extirpacion de un tra-
yecto figtuloso urétero lumbar secundario a una nefrectomia; 1 ne-
frotomia por litiasis renal,

De este total de intervenciones, se obtuvo un fracaso; 15 anes-
fesias buenas y 5 muy buenas,
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En el cuadro que acompanamos especificamos los detalles que
juzgamos interesantes, cantidad inyectada, lugar de la puncién, cte
zg S

Evidentemente este niamero es escaso para deducir su impor-
tancia y utilidad en urologia, pero dado el éxito obtenido en cirujia
general y los buenos logrados en nuestros casos creemos que quienes
la ensayen la habran de adoptar.

DISCUSION

A. Trabucco.

De acuerdo en un principio, considerdndola muy interesante para
la cirugia wrinaria.

Hemos observado dos fracasos a pesar de seguir la técnica de
acuerdo al Dr. Gutiérrez, consiguiendo tan sélo una ligera parestesia
gue obligd a la anestesia general.

Martin Lopez.

Para agregar a las reacciones observadas como resultado de la
reaccion, en un caso cn que se fracaso, pese a ajustarse estrictamente
a la técnica descripta, se observo una taguicardia de 150 pulsaciones
¥ una vasodilatacion venosa de la atmésfera grasosa perirrenal y en
vaina ureteral.

Monserrat.

Indudablemente, para juzgar a esta técnica en su valor definitivo,
hace falta aun un mayor niimero de observaciones, pero es sugerente
que en una estadistica de 21 operaciones, sdlo se registre 1 fracaso,
lo que nos induce a pensar que existe como factor importante la téc-
nica a seguir.

En este sentido hemos observado, en los dltimos tiempos, que el
namero de anestesias muy buenas, aumenta, con respecto a las prime-
ras cfectuadas,

Para considerar las perturbaciones, capaces de despertar la anes-
tesia, es necesario ponerse en buenas condiciones de juicio, pues pos
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demos, a veces, atribuir a la accion anestesiante, reacciones emocio-
nales ajenas a ésta, no infrecuente en estos enfermos al ingresar a la
sala de operaciones, jugando cn estos casos, como en la anestesia
local, un importante papel, la emotividad constitucional de cada sujeto.

En intervenciones prostdticas, no tenemos expericncia por la na-
turaleza del servicio en donde actuamos para esta comunicacion, pero
sus resultados han sido muy buenos, en ‘dos casos que conocemos; ¢n
uno el enfermo fué del Dr. Gutiérrez; en ofro, la intervencion la realizo
el Dr. Gdlvez en su servicio de San Fernando.

No incluyéndolos en nuestra estadistica, por no alcanzar un -
mero de observaciones suficientes para deducir resultados.

Agradezco las obscervaciones sugeridas porqie en estos trabajos
interesan los fracasos tanto o mds que los éxitos, pero, indudablemente,
la ditima palabra solo podrd surgir de las grandes estadisticas



