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Por el Doctor 

R I C A R D O B E R N A R D I 

E L D I O T H A N E HIDROCLORIDO 
COMO ANESTESICO UROLOGICO 

E n r azón del reducido calibre uretral y de los procesos inf la-
mator ios que afectan la parte ba ja del árbol ur inar io , las explora-
ciones urológicas son siempre do lorosas en m a y o r o menor grado. 
De allí que con t ra r iamente a lo que ocurre en otras especialidades 
nos vemos obl igados a recurrir a los anestésicos, aún en los casos 
de practicar una simple cistoscopía, depend iendo por supues to de 
la sensibilidad propia de cada su je to y del g rado de in f l amac ión 
uretra-vesical . 

Var ios han sido los anestésicos empleados hasta entonces, y 
entre los m á s i m p o r t a n t e s f i gu ran : ía cocaína, la novocaína y la 
percaína. La cocaína ut i l izada en soluciones hasta el 4 fué 
sin embargo a b a n d o n a d a en razón de que su toxic idad aumen taba 
en los t r a t amien tos e infecciones uretrales (Schoenfe ld y Muel le r ) , 
hab iendo menc ionado Mayer , en la American Urologica l Society, 
en mayo de 1923 , 3 casos fatales. 

La novoca ína s iendo tan buen anestésico por inf i l t ración, etc., 
fracasa en general c u a n d o es aplicada sobre las mucosas y fenó-
meno paradógico, si se aumenta su concentración, resulta en la 
uretra, vo lumen a vo lumen , más tóxica que la cocaína. 

La percaína en solución al 2 ó 3 por mil , resulta en la actua-
lidad el anestésico ideal para las man iob ra s endoscópícas corrien-
tes, en vi r tud de la rápida y p r o f u n d a insensibi l idad que produce, 
habiéndose general izado su aplicación en todos los servicios de 
urología. 

Sin embargo, en uretras cons t i tuc iona lmente pequeñas, carci-
nomas prostáticos, adenomas a gran desarrol lo vesical, y afeccio-
nes vesicales, especialmente, las cistitis bacilar y calculosa, así como 
en las electrocoagulacíones de tumores de la vejiga, etc., en suma, 
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maniobras endoscópícas prologandas o dolorosas, la percaína resul-
ta insuficiente como anestésico, ob l igándonos a recurrir a la epídu-
ral o raquídea. Estas úl t imas significan, sin embargo, "demasiada 
anestesia", si así se quiere, para cualesquiera de esos casos, y poco 
prácticas para realizar en el consultorio, a menos que circunstan-
cias especiales las exi jan . 

La percaína, a mayor concentración, es peligrosa y personal-
mente, en un exceso de entusiasmo, tengo que lamentarme de un 
accidente que p u d o ser grave, por haber insti lado a un enfermo 
20 c.c. de una solución de percaína al 5 por mil, para efectuarle 
la electro-coagulación de unas incrustaciones del cuello de la vejiga, 
aparecidas después de una adenomectomía prostática. 

T o d o s estos inconvenientes me indujeron a ensayar el d iotha-
ne hidroclorido, conocido a través de la vasta experiencia de auto-
res yanquis, u t i l izado al parecer por primera vez en nuestro país, 
por el Dr . J u a n A. Garat , según consta en su interesante artículo 
t i tu lado 'Analgesia prolongada. El clorídrato de Díothane en 
procto logía" y aparecido en La Prensa Médica Argentina, N 19, 
página 927 . 

Es una sal derivada del íenil - uretano obtenida por T . H . 
Rider en 1930. Se presenta como un polvo blanco cristalizado 
en fo rma de agujas, que se funden entre 195 y 196 grados; su 
disolución en el agua es muy lenta, d a n d o una solución s a t u r a d a 
a la temperatura ambiente de 1 a 3 ; mediante el calor se puede 
llevar a la sobre-saturacíon, pero precipita al poco t iempo. Las 
soluciones al 0 ,50 y 1 % tienen un P . H . de 5,1 a 5,6, ideal, porque 
las mant iene perfectamente estables. Precipitan con los álcalis, por 
lo que deben conservarse en frascos de vidrios no alcalinos (vidrio 
Pyrex o J e n a ) . 

Este pequeño inconveniente obliga den t ro de su uso urológico 
a practicar irrigaciones previas con soluciones débiles de ácido bóri-
co o acético, en las orinas alcalinas. 

Es ligeramente antiséptico, deteniendo el desarrollo de colo-
nias de estafilococo en solución al 1 / 4 0 0 0 ; y al 1 / 4 0 0 en agua 
destilada destruye una suspensión de bacilo tifoideo, en 15 minutos . 

Pero la caraterístíca más impor tan te que le asigna t an to 
valor como anestésico es su poder de f i jación protoplasmática com-
probada exper imentalmente con la a lbúmina del huevo y reversible 
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por diálisis, hechos que jus t i f ican la p r o f u n d a y p ro longada insen-

s ibi l idad. 
Su acción anestésica sobre las mucosas está más en relación 

con el t i empo que permanece en contacto, que con la concentración 
de la solución. Así, de acuerdo a las experiencias de Ridcr y Cook , 
una solución al 0 , 2 5 aplicada duran te 4 m i n u t o s produce una 
anestesia m á s intensa y p r o l o n g a d a que al 1 c/( , du ran te 1 m i n u t o . 
Este da to tiene una impor tancia práctica de gran valor , po rque 
permite obtener m a y o r anestesia con soluciones debiles. 

C o m p a r a d o su poder anestésico sobre la córnea del conejo, el 
d io tbane equivale al doble de la cocaína; de allí la r azón de su 
aplicación en nuestra especialidad. Su ba ja toxic idad, inferior a 
ía de la cocaína y equivalente a la de la novocaína , just i f ica su 
empleo en los t r a u m a t i s m o s uretrales, donde , como sabemos, la 
absorción de anestésicos es tan peligrosa. 

Para su uso se inst i lan, de 10 á 20 c.c. de la solución al 
0 , 5 0 ó 1 con preferencia de reciente preparación y en la cant i -
dad estr ictamente necesaria para obviar la alcal inidad de los frascos 
comunes, o sino emp leando la solución del comercio, acidif icando 
el medio vesical con una solución débil de ácido bór ico o ácido 
acético, sí la or ina fuera alcalina. A los 5 m i n u t o s de inyectada 
se hace una ligera presión sobre la uretra para que el l í qu ido pase 
a la vejiga. A los 15 ó 20 m i n u t o s de aplicada la anestesia, es 
óp t ima . 

Es incompat ib le , por precipitación, con las siguientes subs tan -
cias: sales de plata ionízables (n i t r a to , p ro t ema to , v i t e l i na to ) , sales 
mercuriales ionizables (b i c lo ru ro ) ; mercu ro -c romo; mer th io l a to ; 
m e t a p h e n ; t in tura de iodo; cresol, solución de D a k m Carrel y 
fenol . 

En los casos de haber esteri l izado los i n s t r u m e n t o s con estas 
substancias, que entre paréntesis, no son de uso corriente en nues-
t ro país, se lavarán a b u n d a n t e m e n t e con agua destilada, o solución 
débil de ácido bórico o suero fisiológico. 

Es de hacer no ta r , sin embargo , que no precipita con los ant i -
sépticos comunes, c o m o el alcohol, f o r m o ! y ácido bórico. 

Me Kim, en 1932 , fué el p r imero que lo empleó en urología 
con excelentes resultados, y en colaboración con S m i t h . R u s h y 
Rider, publ icaron al a ñ o siguiente, 164 casos ( t r a t amien tos ure t ro-
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cistoscópícos, di lataciones ureterales, u re t ro tomias , e tc . ) , con solu-
ciones al , Yi y 1 . 

Según los autores "en todos los casos h u b o una ausencia com-
pleta de cualquier sensación de ardor inicial y de molestias post 
anestésicas características de los o t ros anestésicos* . 

Bandler , en 1 9 3 2 , presentó a la Academia de Medicina de 
Nueva Y o r k , 3 0 0 observaciones, en enfe rmos cuyas edades osci-
l aban entre 8 y 89 años, sin n i n g ú n accidente, seña lando que la 
anestesia du raba más de una hora y la analgesia, en muchos casos, 
igual t iempo. 

Cita a p ropós i to 2 casos m u y demos t ra t ivos : el pr imero, se 
t ra taba de un médico con p a p i l o m a s vesicales recidivantes, electro-
coagulados b a j o anestesia general (p ro tóx ico de n i t r ó g e n o ) , quien 
p u d o ser t r a t a d o pos te r io rmente con d ío thane , sin sentir n inguna 
moles t ia ; y el segundo, pertenecía a una enfe rma con papi lomas 
múl t ip les de la vejiga a la que He í tz -Boyer , electro coaguló var ios 
años ba jo anestesia general; con el d ío thane fue t r a tada en dos 
ocasiones, quedándose ex t rañada de que hubiera sido necesario "dor -
m i r l a " en las anteriores sesiones. 

Brodíe y Ph i f e r , real izaron con esta substancia un curioso 
t r a b a j o que prueba su ausencia de tox ic idad : en 32 enfermos con 
t r auma t i smos ins t rumenta les de la uretra (di lataciones, cistosco-
pías, e tc . ) , inyectaron 30 c.c. del anestésico, sin observar n inguna 
intolerancia . 

Ferr in, en 100 casos, usó el m i s m o anestésico antes y después 
de los t r a u m a t i s m o s endoscópícos, hab iendo ob ten ido en casi todos 
ellos excelentes resultados, salvo en 2 enfermos , que p resen ta ron 
ligeros vértigos, pa l idez y astenia que cedieron ráp idamente . 

Nues t ra experiencia es pobre , pero concluyente : se refiere nada 
más que a 4 casos, en razón de no habe rnos p o d i d o sumin i s t r a r 
la casa i m p o r t a d o r a más que u n a s pocas muest ras y po r tratarse 
t ambién , de personas indigentes . 

Primer caso. — Cistitis bacilar consecutiva a una lesión dere-
cha nef rec tomizada . Anestesia con percaína al 2 por mil , durante 
10 m i n u t o s ; se consiguen 30 c.c. de capacidad, en medio de fuertes 
dolores que impiden realizar la ds toscopía . 



D i o t b a n e . al 1 f/< . d u r a n t e 10 m i n u t o s ; 50 c.c, de capacidad, 

sens ib i l idad med iana , suf ic iente c o m o para efectuar u n r á p i d o 

examen . 

Segundo caso. — Papilomalosís múltiple vesical 

1" electro-coagulación: anestesia con percaína al 2 por mil . 

d u r a n t e 15 m i n u t o s ; debemos suspender la sesión a los pocos m i n u -

tos por los in tensos dolores ocas ionados . 

U n a semana más tarde, anestesia con d i o t b a n e al 1 °/t , 30 c.c,, 

du ran t e s 15 m i n u t o s ; in tensa e lec t ro-coagulación con moles t ias 

discretas. 

E n la 3" sesión h ic imos la s iguiente exper iencia : p r imera anes-

tesia; con percaína en igual d i luc ión , c a n t i d a d y t i empo , y luego 

la e lec t ro-coagulac ión; el e n f e r m o siente do lores aná logos a los de 

la p r imera ocasión y man i f i e s t a que esa anestesia n o era igual a 

la an te r io r . Se de j a pasar media ho ra , se hace u n b u e n l a v a d o 

vesical y se anestesia con d ío thane , ob t en i éndose los resul tados 

anter iores . 

Tercer caso — G r a n p a p i l o m a vesical i m p l a n t a d o en el t r í -

gono , con discreta cistit is. 

/* electro-coagulación: anes tes iado con percaína, el e n f e r m o 
acusa dolores que ob l igan a acor tar la sesión. 

2' electro-coagulación: ep ídura l ba j a , clásica; m a r c a d o incon-

veniente en la p u n c i ó n del espacio sacro-coxígeo por t ra tarse de u n a 

persona de edad ; sbock anestésico que imp ide real izar la electro-

coagulación. 

3sesión: electro-coagulación con d í o t h a n e ; excelente to le ran-

cia, p r o l o n g a d a y p r o f u n d a anestesia que p e r m i t i ó practicarle u n a 

buena des t rucción del t u m o r . 

H a s t a el presente se le h a n e fec tuado , tres más, con b u e n a 

tolerancia . 

Cuarto caso. — Cistitis incrustada, en la que se h a n pract i -
cado 3 electro-coagulaciones con buena to lerancia . 

E n conclus ión, d i remos que d i s p o n e m o s en la ac tua l idad de 
u n n u e v o anestésico urológico, a t ó x i c o y de acción p r o f u n d a y 



pro longada , el que, c o n j u n t a m e n t e con la percaína, ha s ignif icado 
u n val ioso apor te para la especialidad, 

B I B L I O G R A F I A 

Rider T. H. — Jou r r . a l A m e r . Chern, Soc. — 1 9 ^ 0 

Ride r T. ti. — " P b a r macolojí lcal and p r e l i m í n a r y cl ini íal obse rva t ions on 
d i o t h a n e a n c w local anes tbe t i c " . 
(Anes tes ia and Analgesia — NOY. y Dic. 1933). 

6 — Rtder I. H. — "Phar tTia to logJe st lidies on d i o t h a n e h í d r o c h l o r i d e ". 
("1 he J o u r n a l of P h a r m a c o l o g y and E x p e r i m e n t a ] J herapeut ics — V o l . 
6 4 — KT" 1 — Sept . 1 9 3 8 }. 

Bandter Clarence G. — " D i o t h a n e a new local anes tbe t i c " , 
( T h e Amer ican J o u r n a l of Surg.ery — V o l . 19 — N o v . 2 1 9 3 3 ) , 

Ferrtn \Y. John. — " U s e of d i o t h a n e h i d r o c h l o r d e in urologic cases". 
( T h e J o u r n a l of U r o l o g y — V o l , 4 0 — N " 5 — N o v . 1 9 3 8 1 . 

Garat Juan Antonio. — "Ana lges i a p r o l o n g a d a el c lo r id ra ío de d i o t h a n e en 
p roc . to log ía" . 
(La Prensa Médica Arg . , a ñ o H , N " 1 9 ) . 

Me Ktm, Smith, Rush y Rtder. — " U s e of d i o t h a n e as a local anesthet ic in 
u r o l o g y " . 

( T h e J o u r n a l of U r o l o g y V o l . 29 — N'-' 3 — Marcb — 193 3 ) . 
Brodie y Phifer. — " S u r f a c e anaesthesia of the t r aumat i / . cd u r e t h r a " , 

( J o u r n a l of the S o u t h Ca ro l ina Medical Asoc. V o l . 32 1 2 ) . 

D I S C U S I O N 

Dr , Schiapapíetra . — Uso el Diothane desde hace varios meses 
y he llegado a la siguiente conclusión práctica. Como usamos la 
percaína en solución muy concentrada, me cuesta más o menos lo 
mismo el gramo de percaína que el frasco de Diothane, razón por 
la que utilizo desde hace varios meses a este último en cateterismos, 
en cistoscopías, etc. La anestesia es más duradera que con la percaí-
na al l % y al ! ? . Aquellos enfermos a quienes he hecho electro-
coagulación con percaína y después con Diothane, se han mostrado 
más complacido con este último. 

Lo he usado también en enfermos con tumor de vejiga, a los 
que había que hacer después de un lavaje con ácido bórico, una insti-
lación de Diothane. FJ enfermo nada más que con instilación de 
Diothane evitó el pantopón. Generalmente, se usan soluciones anti-
sépticas para el lavado. Hay qué tener cuidado que esa solución no 



sea una sal de mercurio, porque el Díothane está contraindicado. 
Las soluciones ácidas mejoran la acción del Díothane. 

D r . Rernard i . — Quiero advertir al doctor Schiapapietra que 
lo que acaba de decir, lo manifiesto en mi trabaju, cosa que no he 
leído por razón de tiempo. 

lil doctor Schiapapietra dice haber empleado soluciones de per-
caína al 1 [/( . Nosotros usamos soluciones al 2 por mil. Una vez 
tuve la mala idea de aplicar una solucü >n de percaína al .5 por mil: 
dejé al enfermo en una de las habitaciones de mi consultorio', cuan-
do regresé a los 20 minutos, encontré al enfermo con un verdadero 
shock anestésico del que me costó sacarlo, no pudiendo cuplir con 
la maniobra aaloscópica que me había propuesto. C o m o me suce-
dió eso, desearía que el doctor Schiapapietra me adarase si empleó 
esa solución al 1 c/< , que equivaldría al 10 por mil. 

D r . Schiapapietra . — Son soluciones concentradas, pero hay 
enfermos tan sensibles que me obligan a usar eso y a veces otras 
anestesias. He llegado a tener inconvenientes aún con soluciones 
de novocaína, más diluidas. Tengo presente todos esos inconve-
nientes y por ello me rodeo de las precauciones necesarias. 


