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LA ANESTESIA PERIDURAU EN CIRUGIA URINARIA
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Censideramos de interés dar a conocer la experiencia adquirida
en la practica de la anestesia epidural en ¢l Servicio del Dr. Gilberto
Elizalde.

Nucstra estadistica de 136 casos se refiere exclusivamente a
enfermos que exigicron la internacion en la Sala. £n un numero muy
grande de pacientes en asistencia en el Consultorio Externo, ¢l método
ha sido empleado por distintos motivos: exploraciones vesicales,
clectrocnagulacion de papilomas, meatotomias ureterales, litotricias

por pequenos calculos, etc. ete.

Todo ello permite sacar la conclusion general de que la anes-
testa epidural, practicada con su 1écnica precisa, ¢s un método exen-
to de todo peligro v de utilidad indiscutible en la practica urologica.

Seguimos en un todo la técnica tan bien reglada por Cathelin
“padre del método epidural (Pauchet)”.

La solucién empleada ha sido siempre la de novocaina al 1%,
de la que se invecta hasta 60 c. ¢. como dosis maxima, debiendo
aguardarse para iniciar ¢l acto quirargico, si se quiere una aneste-
sia perfecta, de quince a veinte minutos.

El método ha sido utilizado en 136 enfermos internados.
Corresponden a:

A). 109 hipertrofias de prostata operadas en dos tiempos con
9 muertes por:

1 neumonia

1 insuficiencia cardiaca
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I sincope (tardio) a los 19 dias
6 uremias
1o que da una mortalidad de 8,2% en nada imputable al método.

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

B). 10 Tumores de vejiga
C). b5 Abcesos de prostata
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 Papiloma vulvar

(3). 2 Uretroplastias.

FRACASOS. — En cuatro enfermos tuvimos una falta completa
de anestesia, que nos obligd a recurrir a la anestesia general etérea:
3 hipertrofias de praostata y 1 litotricia.

En algunos enfermos la anestesia no ha sido perfecta, a pesar
de lo cual se termind la intervencion sin recurrir a otros meétodos.

El fracaso del procedimiento epidural puede deberse a:

I* — Mala calidad de la sustancia anestésica empleada o a su
tindalizacion defectuosa; uno de nuestros frcasos (hipertrofia de
préstata) coincidio con la falla de todas las anestesias regionales que
sc¢ efectuaron ese dia.

2* — FError de técnica: inyeccion subcutanea del anestésico; ic-
yeccion subperiostica; prerrectal a través del espacio intersacro-co-
xigeo o bien, si atraviesa el fondo de saco dural, inyeccion subarac-
noidea. Consideramos que esta categoria de fracasos no se pueden
atribuir al método: son crrores de técenica.

En ciertas ocasiones esta anestesia ¢s impracticable por:

a) osificacion de la membrana obturatriz del hiato sacro-co-
xigeo, SRR Y

b) anomalias dseas congcénitas o adquiridas (tuberculosis, si-
files, etc.). Anomalias dseas de origen traumatico,
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¢) lestones cutaneas: tumor, espina bifida, escara cicatricial que
dificulta la palpacion de los puntos de reparo,

d) obesidad.

ACCIDENTES. — Se citan como accidentes posibles:

le — Cefaleas

2¢ — Sincope, muy raro; mas frecuentemente se observa taqui-
cardia cen hipotension. Respecto a la hipotension por anestesia epi-
dural, Bernardberg ha demostrado que no es mayor que la provocada

por el métode de infiltracion de Reclus.

3¢ — Escaras.

4v — Ruptura de la aguja (tenemos un caso en que se procedio
a su extraccion antes del acto operatorio).

5 — Muerte.

6v — Espasmos, contracturas tonicas y clonicas y atn crisis eni-
[eptiformes (citarcmos una observacion del Consultorio Externo sin
mayores consccuencias, durante la cual el enferino conservd su pulso
y tension).

7v — Delirio (en la historia N 1063, nos fu¢ dado obscrvar este
cusioso accidente acompanado de hiperacusia apenas iniciada la in-
yeccion, que no se continud y obligo a suspender ¢l acto operatorio.
El estado de excitacion decerecia a los dias siguientes hasta desapa-
recer, a pesar de lo cual el 2° tiempo se postergd durante 8 meses,
practicando la prostatectomia con anestesia etérea. Hemos de hacer
constar que ¢l primer tiempo cfectuado con anestesia por infiltra-
cion de novocaina (al 0, 50 9.) fu¢ bien tolerado.

Digamos que la cefalea, el sincope, la muerte, que algunos au-
tores han obscervado a consccuencia de Ja anestesia epidural no lo
hemos visto jamas. En confirmacion de la inocuidad del método cita-
remos la estadistica publicada por Zweilel, que recopild 4.200 ca-
s0s en Alemania con tres muertes sobrevenidas a los pocos segun-
dos, sicte minutos y diez minutos despucs de la inyeccion. Y de es-
tos tres casos, en dos se hizo en realidad una inyeccion subaracnoi-
dea pues lacinyeccion del anestésico (0.80 ctg. en un caso y 0.90 cty.
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de novocaina en el ofro) fue precedida de la salida de Hguido céfa-
lo~-raquideo por la aguja. Quedaria un solo caso imputable al mé-
todo y todavia éste, segan Cathelin, seria discutible (extrema gra-
vedad del enfermo, e inyeccion de una dosis alta de novocaina (0.80
ctg.), precedida de la administracion de varios hipnoticos.

La estadistica de Cathelin no hace mas que corroborar lo dicho,
sobre 1.000 casos no observd ninglin accidente.

CONCLUSIONES

1e ~— Ancstesia sencilla, de téenica facil.

2° — Deu innocuidad absoluta.

3* — Anestesia perfecta para las intervenciones del ano, peri-
né, bolsas, pene, vejiga y fosa isquio-rectal.

4> — Constituye la anestesia ideal para la practica de la pros-
tatectomia a 1o Freyer.
|

Discusion:

Monserrat J. L.

... .Indudablemente existe un gran parentesco entre la anestesia epi-
dural de Cathelin y la técnica que describimos cn la comunicacion an-
terior, por lo cual, por la mayor facilidad de ejecucion en la epidural
alta debe ddrsele a nuestro juicio preferencia. Y no solo este detalle de
técnica sino que, como es de todos conocido y el mismo autor nos lo re-
lata, no siempre se obticne una buena anestesia, en la zona a operar,
y se hace indispensable, en los casos de prostatectomia, una anestesia
de la pared, para cfectuar la talla, y la extirpacion de la prostata pro-
voca dolores a veces.

Todos estos detalles son [dcilmente explicables por cuanto todos
sabemos que con la técnica de Cathelin solo se anestesian los nervios
sacros, y por lo tanto la anestesia de la region perineal, es mds su-
perficial y en forma de silla de montar, escapando de la accion anesté-
sica los festiculos, prostata, vejiga, cte., porque estos ultimos tienen
ademds centros lumbares, que, al no ser alcanzados por la solucion
anestesiante, dan persistencia del dolor en las zonar a intervenir.

Por estas razones, al no lograr una anestesia completa, el método
de la epidural baja debe, a nuestro juicio, substituirse por la peridiu-
ral alta, que reune fodas sus ventajas, sin sus inconvenientes,



