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Es este grupo de pae; ientes, el q_t1e debiendo ser sometic1o a tma 

j11terve11ció11 quir1irg·ica de necesidad, exige u11a técnica anestésica 

Sl1111amente cuidadosa da.do la índole tle e1ifer1nos c1e que se trata; 

V e11 efecto, a la edad a,,anzada se su.ma11 alteracion.es org·ánicas y -
,Jesordenes bt11n.orale.c:; casi siempre de importancia y qt1e hacen mas 

1·iesgo. a la, intervención. 

D <-' nttestra estadística. ]1e1nos tomado t1n g·r11po de dos mil pa­

~ientes de edades comprendidas entre 50 y 85 aiíos, y qu.e ft1e1·on 

._:umetidos a anestesia general (P enthotal, Curare, Éte1· Ciclopro­

pa110, Prot6xido y Novocaína e11dovenosa) ; otro g·r11po sirrrilar for-

111ado por 478 enfermos se r ealizó con anestesia P ericl11ral ; las i11ter­

,·enciones en todos ellos fueron: '!.,a.lias vesiCêLles, Prostatecto111iias, 

~ eopla.sias de ,,egig·a, Divr:!rtícl1los et c., J' d.iversas inter venciones 

renales . 

Anestesia general 

Eu todas las ope1·iicio11es en que se real izó anestesia gene1·al , 

-r:;e ct1idaron al rnáxirr10 los detalles fun.damentales; así se r ealizaron 

jnclt1cciones cuidadosas se vig·iló la eliminación. del C02 y buena 

Oxige111:Lción, no se pern1itieron caídas te11sionales de importancia; 
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se usaron planos de ma11tenimiento anestésico adecuado, se asistiv 

a la recuperación cuidadosa del enferrno ( control tensional, aSJ)i• 

ración de secreciones, hidratación, etc.). 

Los resultados en general fueron satisfactorios. Debernos afia.ílir 

que las drogas relajantes co11tribuyeron en gran parte a 1nejora1· 

la evolución de los enfermos al posibilitarnos lograr la relajació11 

necesaria con un mínimo de toxiciclad anestésica ~· por tanto menor 

repercusión intra j' post.operatoria. 

Pero, fueron algunos enfer1nos de co1nporta1nier1to irregular 

con a11estesia general, los c1ue nos hicieron 1nÜdificar la orientació11 

anestésica, y fué así c1ue siguiendo la vastísim·a experie11cia qt1e 

nos legara en nuestro Hospital Espaiíol el 1nalogrado l:>rofesoe 

Dr. Alberto Gutierrez, comenza1nos a insistir en Anestesia Peridural 

para la Cirugía Urinaria. 

Anestesia peridural 

A pesar de los resultados satisfactorios obtenidos co11 las ante­

riores técnicas, con frecuencia debíamos intervenir a enfermos co11 

alteraciones pulmonares (Enficema, Bronquiectasias) o graves alte­

raciones del aparto cardiovascular (Esclerosis coro11aria), en los 

que la Anestesia General por inhalación, eon o si11 el agregado ele 

drogas curarizantes, pla11teaban graves problemas de ,,entilaeió11 

pulmonar; todos estos inconvenientes nos ind11jero11 a buscar téc-
. 

nicas anestésicas con las que no se eomprometiera cle11tro de lLi 

posible la ventilación puln1onar. 

Consideramos que a la téc11ica extradural reglada por el 

Dr. Gutierrez hemos afiadido detalles que han contribuído en gra11 

parte a mejorar los resultados de la Anestesia Peridural; nos refp­

rimos a la adquisieión de los bloqueos segn1entarios, a las droga:-.­

empleadas, y los complementos anestésicos para abolir la psiq11is 

( Penthotal, Protóxido), la vigilancia intraanestésica y los cuidados 

post-anestésicos, factores todos ellos poco conocidos 11nos y 11n 

siempre !levados a Ia práctica otros. 
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La Anestesia extradural 110s ha sido de gran lltilidad frente 

a enfermos de edad a,1anzada, con abdomen tenso y globuloso, de 

vísceras abdominales distendidas con contenido a grau ten.-;io11 y 

que 11san el diafragma y los músculos abdominales como accesorios 

de gra11 importancia para la respiración, como consecuencia del 

bro11co-enfisema y de la regidez toraco-pulmonar, sumados al estasis 

eirculatorio y a cierto grado de insuficiencia miocárdica. E11 este 

grupo de pacientes las necesidades de relajación muscular hicieron 

que recurrieramos a profundizar otras anestesias o a la curarización 

intensiva, una )~ otra mal toleradas debido Pntre otra.~ cosas a la 

dificultad del tiempo espiratorio de la respiración. Asistíamos asi 

durante la anestesia a pacientes que por acú1nulo de 002 presen­

taban Taquicardia progresiva, alguna vez con alarmantes altera­

ciones de ritmo cardíaco, cianosis, transpiraeión, hipertensión arte­

rial, campo quirúrgico he1norrágico por vaso dilatación etc., todas 

estas manifestaciones difíciles de corregir a pesar de nuestro.-; 

esfuerzos para modificar el plano anestésico y mejorar la ventilación 

pulmonar, todo ello agravado por las posiciones operatorias ( Tren­

delenburg, lateral, de riiíon, etc. Cuando la intervención fina-

lizaba, teníamos caídas tensionales a 

estos enfermos en los que despues de 

veces de importancia, es en 

una ruidosa anestesia "~ des-• 

lúcida intervención asistíamos a un postoperatorio lleno de inci­

dencias con desequilíbrios humorales, ileus, y mayor número de 

complicaciones pulmonares. 

Todas las anteriores razones indujeron a insistir en la anestesia 

peridural que consideramos como de elección en cirugía urológica, 

en especial en enfermos con las alteraciones humorales y orga11icas 

arriba descriptas. 

Comprobamos así con esta anestesia los conceptos de Bromage 

posteriormente publicados, en los que de1nuestra la disminución de 

manifestaciones de Hipertensión en el pequefio círculo con el blo­

queo peridural, al provocar un descenso apreciable de la te11sión 

de la arteria pulmonar. 
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Es conveniente sefialar {1ue con esta a11Pstesia es necesario 

seguir una rigurosa técnica qt1P no describin1os Pn detalle por ser 

de todos conocida, siendo esta rigurosidad de técnica una de Ias 

objeciones fundamentales q11e se le hacen p11Ps si bie11 los errores 

técnicos pueden ser fatales en c11alc1uier tipo de anestesia q11e se 

emplee, en Ia Peridural con de una gravPdad extrPma. 

Los mejores resultados con la anestesi_a perid11ral solo se obtie­

nen despuPs de 11na larga práctica en los detalles sutiles de s11 admi­

nistración . 

Detalles técnicos 

AI comienzo de nuestra práctica usamos Xilocaína al 2 % con 

Epinefrina, últimame11te adicionamos Soluciones de Novocaína al 

1 % , basados en c1ue concentraciones diluídas de anestésico, blo­

quean tan solo las fibras simpáticas y sensitivas, sin actuar sobre 

las motoras. Creemos también que con estas diluciones disminuye 

el riesgo de convulsiones, finalmente, la Epinefrina se encuentra 

e11tonces en menor concentración, lo que es más conveniente. 

Dado c1ue f'l grado <lf' Hipotensión está en relación con la can­

tidad de rami-comunicantf's bloc111eados somos partidarios de rea­

lizar bloc1ueos sf'gmentarios c11idándonos en enfermos de riesgo, con 

no hacer grandes infiltraciones de rf'lleno del espacio peridural, 

<1ue si bien nos asegurarian una anestesia mas extendida, con gran 

relajación, terían aparejados una HipotPnsion proporcional. 

La posición de punción que usamos es la do dec(1bito lateral. 

Para los pacientes en los que la intervención se realizará en 

abdomP11 inferior (próstata, vegiga) hacemos la punción en 2.0 o 

3.0 espacio lumbar. 

Damos importancia al calibre de la aguja j' a la dirección del 

bisel, como también a la velocidade de injección, pues es evidente 

con la aguja de Tuohy se puede proyectar la infiltración más a 

distancia a través del espacio peridural. 
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Si en la progrPsio11 de la aguja se caP en un ,·aso de impor­

ta11cia, 110 aconseja1110s la injPcción por el riPsgo de c1ue se haga 

ettdo,·enosa. 

La p11nción aei<le11tal <le la. dura1na<lrP proscribf' la técnica 

})Prid11ral ante el })elig·ro cle {111e pasen cantidadPs 1nasi,•as al líq11ido 

eJt(>éfalo raq11Ídf'o, la freet1enc-ia de este accidente ( quf' f'S suma­

n1P11te raro) está f'll relación con la experiencia y proligidad del 

A11estt>siólogo. Per{> si alz1111a vez oc11rriera la injPcción n1asiva 

s11b-aracnoidea el anestPsiólogo debe valersP ele to<los los recursos 

(jtle el conoce, ~" c1ue sie1npre, previamf'nte tf'ndra preparado, (Oxí 

g·t>110. eq11ipo de rPsucitació11, drogas simpatico1niméticas) j' comen­

zar:-'t f'l tratan1ie11to clel p11ro respiratorio hasta que los f'ff'ctos del 

a11estésieo q11e ha i1111Jreg11ado f'l Sistema Nf'r,,ioso Central sean 

re,,ersible-s. 

Q11isiéramos 

rosa ta11to en la 

ta111hif'11 i11sistir en que la asepsia debe .• ser rigu­
~ 

preparac•ió11 del material como f'n la eje'cución de 

la téc-11iea. ~}n los paeif'nte-s de gran riesgo, como viejos hiper­

tensos con trastor11os coronarios etc. aconsejatnos rf'alizar los blo­

<t tteos e11 forma fraccio11ada, observando los efectos logrados )y su 

Tf'})ereuciôn en especial circulatoria, antes de injectar nueva dosis. 

Pero si a pesar de todas estas precaJ.1cio11es en estos enfernl08 ries­

g'osos, se instalara tina hipotPnsion, no df'bf'1nos d11dar en eontra­

restarla eon un g-oteo e-11dove11oso de Nor-adrf'nali11a mientras dure 

f'l bloq_11f'o ·peridural. 

La A. Perid11ral tiene 1111a serie ele ve-11ta,ias i11co11trovertibles 

e111e rf's111nimos ele la sig11ientP manera: 

a) Duració11 rPgttlable e ilimitada ( pf'ridural con cateter), 

seg11iela de u11a prolongaela fase de analgesia. 

b) B11ena relajaciór1 11111sc11lar. 

e) Posibilidad dP reg11lar el 11úmero de metan1eras bloqueadas. 

d) Escasa hipotensio11 arterial )~ facilidad para controlaria; 

Ias objPt•io11es q11e Af' le l1an i111p11t.ado, dP provocar hipoten.,;iones 
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graves, no tienen fundamentos de i111portancia, a condición de in­

jectar el anestésico fraccionadamente graduando la altura del blo­

queo y el minucioso control de la tension arterial. En caso de 

producirse una baja pronunciada de la misma, esta se corrige fácil­

mente con la administración de drogas simpaticomiméticas o Nor~ 

adrenalina que actua modificando el cono de la.~ arteríolas preca­

pilares sin alterar la actividad cardíaca. 

e) Los Anestésicos empleados son de baja toxicidad y fácil 

eliminación. La sensibilidad a dicl1as drogas ( excitación, co11vul­

siones ), sou excepcionales y se controlan rápidamente con peque.fias 

dosis de Pentothal. 

f) Rareza de· las complicaciones neurológicas que son mas fre­

cuentes con otros tipos de anestesia espinal, complicaciones siempre 

desagradables y de pronóstico incierto. 

Debemos afiadir: Campo quirúrgico co11 111ínimo de hemorragia 

que facilita notahlemente la intervenció11. 

Postoperatorio silencioso, con analgesia prolongada, sin • • 1nc1-

dencia de complicaciones digesti,·as i11111e(liatas y a1isencia de reper­

eusión respiratoria. 

• 


