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Cons ideramos de interés dar a conocer la exper iencia adquir ida 
en la práct ica de la anes tes ia cpidural en el Servicio del Dr. Gilberto 
Elizalde. 

Nuestra es tadís t ica de 136 casos se refiere exclus ivamente a 
enfermos que exigieron, la internación en la Sala. En un número muy 
grande de pacientes en as is tencia en el Consul tor io Externo, el método 
ha sido empleado por dist intos mot ivos: explorac iones vesicales, 
e lectrocoagulación de papi lomas, mea to tomías ureterales, l i totricias 
por pequeños cálculos, etc. etc. 

T o d o ello permite sacar la conclusión general de que la anes -
tesia epidural , p rac t icada con su técnica precisa, es un método exen-
to de todo peligro y de util idad indiscutible en la práct ica urológica. 

Seguimos en un todo la técnica tan bien reglada por Cathelin 
" p a d r e del método epidural (Pauchet)" . 

La solución empleada ha sido s iempre la de novocaína al 1 fe , 
de la que se inyecta has ta 60 c. c. como dosis máxima, debiendo 
agua rda r se para iniciar el acto quirúrgico, si se quiere una anes te -
sia perfecta , de quince a veinte minutos. 

El método ha sido uti l izado en 136 enfermos in ternados . 
Cor responden a: 

A ) . 109 hiper t rof ias de p rós ta ta o p e r a d a s en dos t iempos con 
9 muer tes por : 

1 neumonía 

1 insuficiencia card íaca 
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1 síncope ( tardío) a los 19 días 
6 uremias 

lo que da una mortalidad de 8,2% en nada imputable al método. 

Complementamos la anestesia epidural con una anestesia por infil-
tración de la pared abdominal . 

B) . 10 Tumores de vejiga 

C) . 5 Abcesos de prós ta ta 

D ) . 1 Abceso de la fosa isquio-rectal 

E) . 8 Litiasis vesical: 

a ) Litotricias 

b) tallas en litiasis con vejiga intolerantes y muy sensibles. 

F ) . 1 Papi loma vulvar 

G ) . 2 Ureíroplast ias . 

FRACASOS. — En cuatro enfermos tuvimos una falta completa 
de anestesia , que nos obligó a recurrir a la anestesia general etérea: 
3 hipertrofias de prós ta ta y 1 Iitotricia. 

En algunos enfermos la anestesia no ha sido perfecta, a pesar 
de lo cual se terminó la intervención sin recurrir a otros métodos. 

El f racaso del procedimiento epidural puede deberse a: 

!<? — Mala calidad de la sustancia anestésica empleada o a su 
tindalización defectuosa; uno de nuestros f rcasos (hipertrofia de 
p rós ta ta ) coincidió con la falla de todas las anes tes ias regionales que 
se efectuaron ese día. 

2 " — Error de técnica: inyección subcutánea del anestésico; in-
yección subper iós t ica ; prerrecta! a través del espacio intersacro-co-
xígeo o bien, si a t raviesa el fondo de saco dural, inyección subarac-
noidea. Consideramos que esta categoría de f racasos no se pueden 
atribuir al método: son errores de técnica. 

En ciertas ocasiones esta anestesia es impracticable por: 
a) osificación de la membrana obturatr iz del hiato sacro-co-

xígeo, , #; * / 
b) anomal ías óseas congénitas o adquir idas (tuberculosis, sí-

files, etc .) . Anomalías óseas de origen traumático, 
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c) lesiones cu táneas : tumor, espina bífida, escara cicatcicial que 
dificulta la palpación de los puntos de reparo , 

d) obes idad. 

ACCIDENTES. — Se citan como accidentes pos ib les : 

l'-' — Cefaleas 

2" — Síncope, muv raro; más f recuentemente se observa taqui-
cardia ccn hipotensión. Respecto a la hipotensión por anes tes ia epi-
dural , Bernardberg ha demos t rado que no es mayor que ,1a p rovocada 
por el método de infiltración de Reclus. 

3" — Escaras . 

4" — Ruptura de la agu ja {tenemos un caso en que se procedió 
a su extracción antes del acto ope ra to r io ) . 

5<> — Muerte. 

6- — Espasmos , con t rae turas tónicas y clónicas y aún crisis epi-
leptiformes (c i ta remos una observación del Consul tor io Externo sin 
mayores consecuencias , durante la cual el enfermo conservó su pulso 
y tens ión) . 

7" — Delir ¡o (en la historia N" 1063, nos fué dado observar este 
a r i o s o accidente a c o m p a ñ a d o de hiperacusía a p e n a s iniciada la in-
yección, que no se continuó y obligó a suspender el ac to opera tor io . 
El es tado de excitación decreció a los días s iguientes has ta d e s a p a -
recer, a pesa r de lo cual el 2" t iempo se pos te rgó duran te 8 meses , 
p rac t icando ¡a p rus ta tec tomía con anes tes ia etérea. Hemos de hacer 
constar que el primer t iempo efec tuado con anes tes ia por infi l tra-
ción de novocaína (al 0, 50 % ) fué bien to lerado. 

Digamos que la cefalea, el síncope, la muerte, que a lgunos au -
tores han observado a consecuencia de la anes tes ia epidural no lo 
hemos visto j amás . En confirmación de la inocuidad del método c i ta -
remos la es tadís t ica publ icada por Zweifel, que recopiló 4.200 ca -
sos en Alemania con tres muertes sobreven idas a los pocos s egun-
dos, siete minutos y diez minutos después de la inyección. Y de es-
tos tres casos, en dos se hizo en realidad una inyección subaracno i -
dea pues la inyección del anes tés ico (0.80 ctg. en un caso y 0.90 ctg. 
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de novocaína en el otro) fué precedida de la .salida de líquido céfa-
lo-raquídeo por la aguja . Quedaría un solo caso imputable al mé-
todo y todavía éste, según Cathelin, sería discutible (extrema gra-
vedad del enfermo, e inyección de una dosis alta de novocaína (0.80 
ctg.) , precedida de la administración de varios hipnóticos. 

La estadíst ica de Cathelin no hace más que corroborar lo dicho, 
sobre 1.000 casos no observó ningún accidente. 

CONCLUSIONES 

\<> „.._. Anestesia sencilla, de técnica fácil. 

2" —• De innocuidad absoluta . 
3'' —• Anestesia perfecta para ias intervenciones del ano, peri-

né, bolsas, pene, vejiga y fosa isquio-rectal . 
4" — Const i tuye la anestesia ideal para la práctica de la pros-

tatectomía a lo Freyer . 

Discusión: 

Monserrat J. L. 
. . . .Indudablemente existe un gran parentesco entre la anestesia epi-
dural de Cathelin y la técnica que describimos en la comunicación an-
terior, por lo cual, por la mayor facilidad de ejecución en la epidural 
alta debe dársele a nuestro juicio preferencia. Y no sólo este detalle de 
técnica sino que, como es de todos conocido y el mismo autor nos lo re-
lata, no siempre se obtiene una buena anestesia, en la zona a operar, 
y se hace indispensable, en los casos de prostatectomia, una anestesia 
de la pared, para efectuar la talla, y la extirpación de la próstata pro-
voca dolores a veces. 

Todos estos detalles son fácilmente explicables por cuanto todos 
sabemos que con la técnica de Cathelin sólo se anestesian los nervios 
sacros, y por lo tanto la anestesia de la región perineal, es más su-
perficial y en forma de silla de montar, escapando de la acción anesté-
sica los testículos, próstata, vejiga, etc., porque estos últimos tienen 
además centros tumbares, que, al no ser alcanzados por la solución 
anestesiante, dan persistencia del dolor en las zonar a intervenir. 

Por estas razones, a! no lograr una anestesia completa, el método 
de la epidural baja 'debe, a nuestro juicio, substituirse por la peridu-
ral alta, que retine todas sus ventajas, sin sus inconvenientes. 


