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ANESTESIA EN UROLOGIA

Por ¢l Dr. GUILLERMO E. BERROTARAN

Presentamos a estas Jornadas Uroldgicas de Mendoza, este trabajo, refe-
rente a Anestesia en Urologia. y el que estd fundado en nuestra experiencia,
en base a las intervenciones quirtirgicas y examenes de la especialidad, reali-
zados en el Servicio de la Catedra de Clinica Geénito-Urinaria de la Universi-
dad de Cérdoba.

Esta experimentacién, se refiere a las intervenciones y exdmenes realiza-
dos durante los afos 1949-50-51, totalizando 525 intervenciones quirfirgi-
cas, de las que fueron practicadas con anestesia local, 209: con anestesia
ocotegional de Leguéu, 17; con raqui-anestesia, 153; con anestesia general,
142, y las 4 restantes con anestesia epidural.

LLa eleccion del tipo de anestesia se efectia en todos los casos, previo un
estudio clinico completo, y teniendo en cuenta en primer lugar, ¢l estado ge-
neral del enfermo, el tipo de intervencidn a realizar, y el riesgo operatorio.

Las intervenciones realizadas con anestesia local, fueron, en general, ope-
raciones de corta duracion, y en los que, los inconvenientes de este tipo de
anestesia, que son: Y ¢l no suprimir la conciencia: 2¢, no ignorar el paciente
¢l momento de la operacién, se ven superados por la inocuidad de este tipo
de anestesia, y, por otra parte, efectuando una buena preanestesia, permite
¢liminar en gran parte los inconvenientes anotados: a este respecto, los en-
fermos intervenidos con esta anestesia, son preparados en idéntica forma que
los que van a ser sometidos a anesiesia general.

En 17 casos indicamos, teniendo en cuenta, el mal estado general del
enfermo, la anestesia conocida como locoregional de leguéu para el segundo
tiempo de la adenomectomia, segin la técnica de Freyer., hemos seguido en
lo fundamental las indicaciones del propio Leguéu con algunas pequenas mo-
dificaciones.

Usamos solucién de Novocaina al 1 % sin adrenalina: como anestesia
de base, empleamos la sintiaforina, o en su defecto, un centigramo de mor-
fina y un miligramo de atropina, una hora antes de la intervencién, por via
sub-cutanea, y luminal sédico 0,20, una ampolla la noche anterior a la inter-
vencion, repetida cuatro horas antes del acto quirdrgico.

Creemos que una buena anestesia de base, es imprescindible para poder
efectuar con comodidad, los distintos tiempos de la anestesia que comentamos.



328 RUNVISTA ARGENTINA DE URDLOGIA

No usamos la Novocaina intravesical gue recomienda el autor, porgue creemos
que es innecesaria cuando se ba efectuado una correcta anestesia de base en la
forma indicada,

La cantidad de anestésico empleado, no ha sobrepasado nunca los 200
cm.?: y no creemos que sea necesaria una mayor cantidad.

Nos ha parecido que la anestesia leguéu, es en general. buena ¢ inocua,
permitiendo una més facil extirpacion del adenoma, posiblemente debido al
decolamiento que la misma inflitracion del liquido anestésico produce, por
otra parte, la hemorragia operatoria. se ve reducida, en comparacion con 1a
producida con otro tipo de anestesia en particular, con la efectuada con pen-
thotal o kemithal. Nunca hemos observado ninguna repercusion desfavorable
para el enfermo, antes bien nos ha impresionado ¢l excelente estado general
inmediato, y la casi ausencia de dolor post-operatorio, Es en base a estas con-
clusiones, y a pesar de las escasas contraindicaciones de la anestesia con barbi-
tarico, es que hemos indicado, en 17 oportunidades, la anestesia locorregional
de Leguéu, la que ha sido efectuada con éxito en todas las oportunidades.
siendo, por otra parte, facilmente subsanable cualquier fracaso. inyectando por
via endovenosa, una pequenisima dosis de barbitirico.

Las raqui-anestesia, en total 153, fueron efectuadas en 145 casos con no-
vocaina, y en 8 con percaina. l.a indicacion de este tipo de anestesia, se reali-
26 luego de un prolijo estudio clinico del paciente, y efectuando en el pre-
operatorio inmediato, una buena preparacion administrando preparados sedan-
tes v estimulantes de la actividad cardio-respiratoria que faciliten la prolon-
gacion de la anestesia.

Efectuamos siempre, y de acuerdo con la técnica en Rehn, la prueba del
veritol, inyectando a tal fin, dos centigramos de dicho producto, por via in-
tramuscular, y controlando a los cinco minutos, y luego, a los diez y quince,
¢l pulso y tensiéon arterial, la prueba positiva, es decir aumento de c¢inco a
veinticinco milimetros la tensién e inalterabilidad del pulso, significa buena
capacidad de reaccién vasomotora que serd factor decisivo para cvitar el shock
anestésico o quirargico. L.a prueba negativa. a la inversa, es decir, invariabili-
dad de la tension arterial, y marcada taquicardia, revela déficit vasomotor, y
en consecuencia. mala resistencia al shock. y contraindica este tipo de aneste-
sia, al menos sin una preparacién previa, cuidadosa.

En general, y teniendo en cuenta, todos los detalles enunciados prece-
dentemente, los resultados obtenidos con este tipo de anestesia, son satisfac-
torios, no habiéndose producido ningan caso de éxitus letalis, pudiendo solo
mencionarse, en algunas oportunidades, la presencia en el acto operatorio, v
en el post-operatorio inmediato, del shock anestésico que cedio al tratamiento
adecuado.

El vémito durante el acto operatorio. ha aparecido con relativa frecuen-
cia, el que se combate con todo éxito, mediante la administracion de barbi-
tarico, agregando suero glucosado hiperténico con digalene y CO..

Para combatir el descenso arterial, siempre presente en este tipo de anes-
tesia, inyectamos profilacticamente, ¢ inmediatamente de producida la aneste-
tesia, dos ampollas de veritol o simpadren por via subcutidnea. En cuanto
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a las complicaciones post-anestésicas inmediatas, no hemos obscrvado ningin
caso de importancia, pudiendo citarse sdlo un caso de cefalea pasajera.

Fundamos nuestro ¢xito en este tipo de anestesia, en el hecho de estable-
cer con cuidado, la indicacién o contraindicacidon de ella, acompafiado de la
rigurosa preparacion del enfermo. y una bien reglada técnica.

En 142 casos se ha efectuado anestesia general, de los que, 88 fueron
practicadas con C3HG6-Eter-O. y 54 casos con barbituricos.

Las intervenciones realizadas con anestesia general con gases fueron
operaciones renales en su inmensa mayoria, y el tipo de aparato utilizado. ol
de circuito cerrado, modelo Mc.Kasson, fabticado en Cérdoba, por la Casa
Batistti: en los nifios se usd el aparato de Ombredanne de circuito semi-cerrado.
En ningin tipo de anestesia, es tan fundamental la preparaciéon previa del
enfermo, como en ésta, consideramos que es fundamental para la buena mar-
cha de la misma, Ilevar al enfermo, debidamente preparado a la mesa de ope-
raciones. A este efecto, en nuestra experiencia, consideramos que el mejor
anestésico de base, estd representado por el producto conocido con el nombre
de nargenol del anestesiélogo de Bologna, Doctor Petrucci, y que, podemos
reemplazar en nuestro medio, agregando a la Sintiaforina, Cloridrato de Efe-
drina y Sulfato de esparteina, 25 miligramos aa., con este preparado, y la
técnica del mismo Petrucci, inyeccién subcutanea de media ampolla, una hora
antes de la intervencién, y media ampolla, con dos cc.* de sangre, para facili-
tar accion retardada del preanestésico, se consigue realizar excelentes aneste-
sias generales con dosis minimas, y en consecuencia, sin ningun riesgo.

Desde hace dos afios, hemos solucionado en forma ampliamente satis-
factoria, el problema de la induccién anestésica. la que. realizamos en todos
los casos con barbitaricos, los que producen una perfecta induccién sin exci-
tacidn psiquica ni motriz que por el contrario deja un grato recuerdo en el
paciente: producida la induccidn en esta forma, el mantenimiento lo efectua-
mos con C3H6, o Eter, agregando en algunas oportunidades, Curare. Fn
todos los casos en que dada la posicidon del enfermo. no podamos realizar la
entubacion laringea de urgencia. la efectuamos previo al acto quirdrgico, evi-
tando de esta manera, cualquier accidente, y tentendo un mejor control del
enfermo. Realizamos un perfecto control pre-operatorio, durante el acto ope-
ratorio y post-operatorio de los enfermos intervenidos con este tipo de anes-
tesia: con este fin, consignamos en la ficha anestésica todos los detalles de
importancia, referente a2 los mismos.

Del estudio de estas fichas, se desprende que, las anestesias generales rea-
lizadas con un control estricto y permanente, no provocan alteraciones fun-
damentales, ni en el aparato respiratorio, ni en el circulatorio, impresionando.
nor el contrario, favorablemente la ausencia de dichas alteraciones.

La arritmia atribuida al ciclopropano, y que, segin algunos autores.
se manifestarian como consecuencia de la necesidad de oxigeno, y serian carac-
teristicas de las anestesias profundas, no han sido comprobadas en la practi-
ca, v por el contrario, las he visto aparecer corroborando la teoria que afirma
esto, en las anestesias livianas, es decir, en las que hay dosis insuficientes de
anestesia, desapareciendo al profundizarse la misma, la que, inhibiria ciertos
centros hipotalamicos, de cuyo estimulo dependrian las irregularidades del
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ritmo. Asimismo, no hemos tenido nunca alteraciones post-operatorias en los
principales 6rganos de la cconomia, atribuibles a este tipo de anestesia: igual
conclusion puede aplicarse para el éter oxigeno, atribuyendo el éxito al mejor
conocimiento de la fisiologia la farmacodinamia y a la técnica, debiendo acla-
rara a este respecto, aue es notable la diferencia entre las primeras anestesias
que hemos fectuado, y las que realizamos ahora, luego de tres y medio anos
de practica permanente, sobre todo, me refiero al hecho de que todo princi-
niante de la anestesia, a fin de evitar y alejar el fantasma de la intoxicacion
anestésica, incurre en el defecto de no suministrar la cantuidad suficiente, lo
que si bien no tiene el peligro letal del exceso, tiene inconvenientes que pue-
den llegar a resultar graves: considero entonces, que es fundamental la admi-
nistracion de todos los tipos de anestesia general, y en particular del ciclo-
propano, bajo control de un especializado.

Las anestesias generales por via endovenosa, en total 54, han sido rea-
lizadas con barbitiricos, » los que se les ha agregado en algunas oportunida-
des, tubarina. Esta via endovenosa que tiene sobre las otras, grandes ventajas
derivadas de la sencillez para su administracion, y su relativa inocuidad, pu-
diendo decirse que solamente que se carezca de conocimientos fundamentales,
se estara expuesto a fracasos, los que son facilmente vencidos, teniendo la
precaucion de tener a mano del anestesista, los elementos necesarios para sub-
sanar inmediatamente cualguier accidente o incidente anestésico. Con este fin,
conjuntamente con el aparato de anestesia general, deben tenerse, el laringos-
copio y la sonda traqueal, siendo conveniente tener preparada una jeringa con
coramina o lobelina,

[.as contraindicaciones de este tipo de anestesia, van disminuyendo, con-
forme se lo va conociendo més profundamente. Las enfermedades cardiovas-
culares, asi como las del arbol respiratorio, que eran consideradas como con-
traindicaciones de este tipo de anestesia, hoy se estiman como preferibles usar-
las ya que al no irritar el 4rbol respiratorio ni provocar secreciones respirato-
rias ni bronquiales, y no alterar ni el ritmo ni la presion sanguinea, hace que
deba ser la anestesia de cleccidon para este tipo de paciente.

De las experiencias de la Clinica Mayo, se deduce también que la insu-
ficiencia hepatica, no es tampoco una contraindicacion formal (animales he-
patectomizados parcialmente) asimismo. de acuerdo con el Doctor Biehn del
Departamento de Investigaciones de ABBO'T" Laboratorios, se deduce que la
existencia de lesiones del miocardio, no contraindica su administracidén, pues,
no aumenta el mal.

Podemos concluir diciendo que la Unica contraindicacién de la anestesia
general con barbitdricos, pentothal o kemithal, es su defectuosa administra-
cién, hecha en forma excesiva, o demasiado rapida. A este respecto la estadis-
tica de la Clinica Mayo. de la Clinica Mejicana de Ciruja, esta ultima de
[.124 casos en el trabajo presentado por los doctores Zuckermann y Villar
Andrade, confirma lo afirmado, ya que, no han tenido ningin accidente
constatando sélo la disminucién de la amplitud respiratoria, durante la anes-
tesia, hecho sin ninguna importancia, y facilmente combatible si aumenta de
intensidad.

Las dosis medias utilizadas, han sido las comunes, usando la solucién de
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‘.

pentothal al 5 ¢¢ y de Kemithal al 10 ¢ ; considero que con medio gramo del
primero y un gramo del segundo. es suficiente para conseguir una buena induc-
c1on anestésica, y con una dosis doble, se puede realizar intervencionces quirtr-
gicas relativamente prolongadas, pudiendo aumentarse las dosis, llegando hasta
lres gramos mas de pentothal y ocho mias de Kemithal,

La téenica de aplicacion es sencilla, pudiendo solo anotarse como incon-
veniente relativo, la ausencia de venas adecuadas, a este respecto debo aclarar
que, nunca el inconveniente apuntado,.ha sido obstaculo para realizar este tipo
de anestesia, el control de los signos anestésicos comunes v el grado de profun-
didad respiratoria. son las mejores guias de la cantidad de anestésico a inyectat.

CONCLUSIONES

1Y —La necesidad de un estudio previo clinico quirdrgico del paciente,
a fin de indicar en cada caso la anestesia conveniente,
2% — El buen rseultado particularmente en el post-operatorio de la anes-

tesia leco regional de Leguéu, llamando la atencion la facitidad con que se des-
prende el adenoma y la disminucién de ta hemorragia.

3* — La importancia fundamental de realizar el estudio cardiocirculatorio
v capacidad reaccional vasomotora de los enfermos intervenidos con raqui-anes-
tesia, agregado al control tensional durante el acto operatorio.

4" — La necesidad de realizar una buena y correcta pre-anestesia cn to-
das las formas de intervenctones realizadas, pero, en especial. en los pacientes
sometidos a anestesia general.

5" — Los excelentes resultados obtenidos con la anestesia general. en
todas sus formas, en particular, las realizadas bajo los cfectos de los barbiti-
ricos, pudiendo afirmarse que administrada correctamente, son inocuas.

6" — Las anestesias generales solo deben ser empleadas por médicos espe-
ctalizados y contando con todos los elementos necesarios para combatir con
¢xtto cualquier accidente o incidente anestésico.



