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LA ANESTESIA PERIDURAL EN CIRUGIA URINARIA 
Por el Dr. JOSE L. MONSERRAT 

D e s d e 1932 el P ro f . Alberto Gutiérrez c o m e n z ó a u t i l i z a r en su 
s e rv i c io del H o s p i t a l E s p a ñ o l u n a n u e v a t é c n i c a de a n e s t e s i a , con 
t a n p r o m i s o r e s r e s u l t a d o s en l a s p r i m e r a s t e n t a t i v a s , q u e lo inc i tó a 
p r o s e g u i r con ella p a s a n d o h o y d e 5 5 0 ¡las o p e r a c i o n e s r e a l i z a d a s , 
d e j a n d o c o m o b a l a n c e — su n ú m e r o lo d ice — la m á s e x c e l e n t e 
i m p r e s i ó n . 

La t écn i ca , q u e c o n s i s t e en l l e v a r al e s p a c i o ep idu ra ! , e x t r a d u -
ral o p e r i d u r a l la so luc ión a n e s t e s i a n t e , f u é p u b l i c a d a p o r Giorda-
nengo en el J o u r n a l D ' U r o l o g í u de 1932, a t r i b u y e n d o la p a t e r n i d a d 
del p r o c e d i m i e n t o a DogHotti. 

El Prof. Alberto Gutiérrez reinvidicó para el Dr. Fidel Pagés 
— u r ó l o g o e s p a ñ o l — la p r i o r i d a d del p r o c e d i m i e n t o p o r c u a n t o 
e s t e c i r u j a n o , d e s a p a r e c i d o p r e m a t u r a m e n t e p o r a c c i d e n t e , p u b l i c ó 
la t é cn i ca en el a ñ o 1920 h a c i e n d o m e n c i ó n a 4 3 o p e r a c i o n e s con 
es t e m é t o d o e j e c u t a d a s . 

En r e a l i d a d las i n y e c c i o n e s e x t r a d u r a l e s s a c r a s se h a b í a n u t i l i -
z a d o a n t e r i o r m e n t e , p o r d i v e r s o s a u t o r e s , con f ines t e r a p é u t i c o s p o r 
unos , y b u s c a n d o una acc ión a n a l g é s i c a los o t r o s . M a s f u é Pagés 
q u i e n p r i m e r o r eg ló el p r o c e d i m i e n t o de a n e s t e s i a m e t a m é r i c a lo-
g r a d a a d i f e r e n t e s a l t u r a s . 
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Es c o n v e n i e n t e insis t i r en que la técnica ele P a g é s dif iere de la 
de Cathelin, por la a l tu ra con que a m b a s se rea l izan r eca l cando es te 
h e c h o po r c u a n t o a m e n u d o se c o n f u n d e n , a m b a s técnicas . 

Los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en el ya c o n s i d e r a b l e n ú m e r o de o p e -
rac iones d i v e r s a s p r a c t i c a d a s en e! se :v ic io del Prof . Alberto Gu-
tiérrez n o s inducen a p r e s e n t a r a es ta soc i edad la e s t ad í s t i c a de las 
o p e r a c i o n e s u ro lóg i ca s r ea l i zadas , en su servic io , con la e s p e r a n z a de 
que en o t ro s serv ic ios de u ro log ía se p r a c t i q u e el mé todo , de c u y a s 
b o n d a d e s e s t a m o s convenc idos , d e s d e ya . 

P e r s o n a l m e n t e t e n e m o s de ella una i n m e j o r a b l e impres ión , p u -
d iendo deci r que retine todas las ventajas de la raquianestesia siij[ 
ninguna de sus complicaciones, y a d e m á s c r e e m o s que en u ro log ía , 
j u s t a m e n t e por t r a t a r s e de una e s p e c i a l i d a d en que la mayo r pa r t e 
de las o p e r a c i o n e s se rea l izan en e n f e r m o s de e d a d — lo cual s ign i -
fía ve r tebro lumbar , etc., por c u a n t o ello ha m o t i v a d o pub l i cac iones 
v e r s o s ó r g a n o s , etc., — es en d o n d e t iene una de sus m e j o r e s in-
d icac iones . 

No q u e r e m o s e x t e n d e r n o s en c o n s i d e r a c i o n e s g e n e r a l e s sobre 
cons t i tuc ión a n a t ó m i c a y r e l ac iones de! e spac io p e n d u r a ! , t o p o g r a -
fía v e r t e b r o lumbar , etc., por cuan to ello ha m o t i v a d o pub l i cac iones 
del Dr. A. Gutiérrez a las cua les r emi t imos a qu i enes in te rese . 

T E C N I C A DE LA A N E S T E S I A 

Instrumental. 

Se uti l iza una a g u j a que dif iere del t ipo de las u s a d a s p a r a la 
punc ión r aqu ídea , en que casi no tiene bisel y es de muy r educ ido 
ca l ib re e x i s t i e n d o así m e n o s p o s i b i l i d a d e s de in t roduc i r la en el es -
pac io i n t r adu ra l . * 

D e s p u é s de var ios t an t eos , en el servic io se utiliza el t ipo de 
a g u j a cuya f i gu ra a c o m p a ñ a m o s , p a r a ev i t a rnos de sc r ipc iones . Es ta 
a g u j a t iene la v e n t a j a de permi t i r ser c o n d u c i d a con f i rmeza y se -
g u r i d a d y pe rmi t i r que la go ta c o l o c a d a en el pabe l lón de ella no 
se des l ice a los d e d o s . 
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C o m o je r inga , cua lqu i e r a de vidrio de 10 a 20 cni. de c a p a c i -
dad . R e c o m e n d a m o s b u s c a r l a bien ca l ib rada , por cuan to la r e s i s -
tencia o p u e s t a al inyec ta r el l íquido por una mal c a l i b r a d a ha r í a 
p e n s a r que no se es tá en el e spac io , c u a n d o en rea l idad se es tá en él. 
Posición del enfermo. 

C o m o p a r a la r a q u í d e a p u e d e h a c e r s e la punc ión c o l o c a n d o al 
en fe rmo a c o s t a d o o s e n t a d o . En el serv ic io se hace s i e m p r e con el 
e n f e r m o s e n t a d o . P r a c t i c a d a !a invección, se lo co loca en d e c ú b i t o 
dorsa l , p e r m a n e c i e n d o en es ta pos ic ión de 15 a 20 minu tos , t i e m p o 
en que g e n e r a l m e n t e se ha p r o d u c i d o la anes t e s i a . 

Solución a n e s t é s i c a : La de novoca ína a! 2 

En el serv ic io p r o c e d e m o s en la s igu ien te f o r m a : En un f r a s c o 
c o n t e n i e n d o 60 c.c: de sue ro f i s io lógico e s t e r i l i zado se d i sue lven 
1.20 gr. de n o v o c a í n a c r i s t a l i zada , o b t e n i e n d o as í una solución al 
2 </i. A es ta solución se le a ñ a d e n 5 a 10 g o t a s de a d r e n a l i n a al 
1 por mil s egún el e n f e r m o y la r ap idez de d i fus ión une qu ie ra ob te -
nerse . 

De es ta solución se inyec ta rá de 20 CHIS, a 50 cms. , s egún la 
ex tens ión que se d e s e a t enga la a n e s t e s i a y la zona d o n d e se va a 
o p e r a r . 

Es n e c e s a r i o r eca lca r que la solución u t i l i zada es de n o v o c a í n a 
al 2 '/, p o r c u a n t o d ive r sos au to r e s , al i n t en t a r ia p rác t i ca de la a n e s -
tesia p e n d u r a ! , lo hacen con c o n c e n t r a c i o n e s m e n o r e s o con dos i s 
insuf ic ientes , con lo que logran r e s u l t a d o s de f i c i en te s o ma los q u e 
ca rgan en la ba l anza a ios f r a c a s o s , c u a n d o d e b e n i m p u t a r s e a d e -
fec tos de técn ica . 

Pagés y Alberto Gutiérrez, b u s c a n d o la dos i s ef icaz mín ima , 
t an t ea ron con so luc iones de c o n c e n t r a c i o n e s m e n o r e s pe ro su s re -
su l t ados fueron v a r i a b l e s , po r lo cual o p t a r o n por q u e d a r s e con la 
de novoca ína al 2 [-i. Dogliotti r e c o m i e n d a al 1 y, 

A quienes deseen probar la eficacia del procedimiento les re-
comendamos que sigan al pie de la letra la técnica, para así poder 
apreciar sus resultados, y discutir las bondades en una misma igual-
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dad de condic iones , d e j a n d o p a r a inves t igac ión pos t é r io r , los t a n -
t eos e x p e r i m e n t a l e s . P o r no a j u s t a r s e a e s t e p r inc ip io h e m o s v is to o 
s en t i do c o m e n t a r i o s de f r a c a s o s del p r o c e d i m i e n t o a c o n s e j a d o , f r a -
c a s o s que i m p u t a m o s a d e f e c t o s de t écn ica , y a d e s e o s de in t ro -
duci r mod i f i c ac iones e i nnovac iones a una técnica , que , p a r a ser 
j u z g a d a con e x a c t o espí r i tu cr í t ico, d e b e se r p r a c t i c a d a en las mis-
m a s cond i c iones p r o p u e s t a s por los a u t o r e s que t ienen b u e n a e x -
pe r i enc i a con ella. 

Lugar de la punción. 

D e a c u e r d o a la reg ión en que se d e s e a ac tua r , se ap l i ca rá la 
inyecc ión , b u s c a n d o e f e c t u a r l a a nivel de la zona medu la r , que co-
r r e s p o n d a a la inervac ión del ó r g a n o . 

Sin e m b a r g o , si la c a n t i d a d i n y e c t a d a es mucha , el l íqu ido se 
d i f u n d e a todo lo l a rgo del cana l r a q u í d e o h a b i é n d o s e o b t e n i d o as í 
a n e s t e s i a s q u e a l c a n z a r o n h a s t a el occ ipuc io y m á s a r r iba del m a -
xilar . 

P a r a las o p e r a c i o n e s s o b r e r iñon se d e b e r á i nyec t a r en t re la 
Í O a 12" d o r s a l e s , y, si se d e s e a anes t e s i a m á s m e t a m e r i z a d a , en t re 
1' y 5* l umba r , si se d e s e a m á s d i fusa , en cuyo c a s o h a b r á que in-
t roduc i r m á s c a n t i d a d de a n e s t é s i c o . 
Técnica de la punción. 

C o l o c a d o el e n f e r m o en pos ic ión y e n c o n t r a d o el e s p a c i o ve r -
t ebra l a i nyec ta r , la a g u j a p u e d e i n t roduc i r s e s i g u i e n d o la l ínea m e -
dia m a r c a d a po r la l ínea que p a s a por el vér t ice de ta apó f i s i s e s -
p i n o s a s o l a t e r a l i z á n d o s e a lgo de es ta l ínea. 

A m b a s v í a s t ienen sus v e n t a j a s e i nconven ien t e s ; m ien t r a s que 
l a vía la te ra l es m á s fácil p a r a a l c a n z a r al cana l r a q u í d e o se corre 
el r i e sgo de l es ionar los p l exos v e n o s o s p o s t e r o l a te ra les . En c a m b i o 
la v ía m e d i a que d u r a n t e todo su t r a y e c t o va a t r a v e s a n d o c a p a s re -
s i s t en t e s ex ige una m a y o r sens ib i l idad p a r a a p r e c i a r la res is tencia 
del l i g a m e n t o amar i l lo , pero en camb io , nos aleja de la zona pe l ig rosa 
antes enunc iada , 
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Po r lo que an t ecede , en el serv ic io t o d a s las inyecc iones se p r a c -

t ican en la l inea media . 

P a r a a l canza r el e s p a c i o pe r idura l dos p r o c e d i m i e n t o s p o d e m o s 

segu i r : el ind i rec to o el d i rec to . 

El m é t o d o indi rec to cons i s t e en hace r una punc ión r a q u í d e a 
común y c u a n d o f luye el l íquido c e f a l o - r a q u í d e o re t i ra r a l g u n o s mi-
l ímet ros la a g u j a , y c u a n d o d e j a de fluir el l íqu ido r a q u í d e o h a c e r 
la a n e s t e s i a . P r e c i s a c ie r t as m a n i o b r a s p a r a c e r c i o r a r s e que lo es té 
en el e spac io e x t r n d u r a l : en el se rv ic io por s u p o n e r que no es p r u d e n t e 
inyec ta r una c ier ta c a n t i d a d de l iqu ido por f ue r a de la d u r a m a d r e lue-
go de h a b e r p e r f o r a d o és ta con pos ib i l idad de que p a s e el l íquido 
anes t e s i an t e , al e s p a c i o in t r adura l . Si bien és te es un t emor más teó-
rico que real por cuan to los e s tud io s e x p e r i m e n t a l e s r ea l i zados , no 
lian m o s t r a d o p a s a j e de l íquido per idura l al e s p a c i o in t r adura l . 

El m é t o d o d i rec to , más co r r ec to a priori pe ro que t a m b i é n ex ige 
m á s hab i l idad se ha vis to s impl i f i cado por el " s i g n o de la g o t a " 
p u e s t o de man i f i e s to por el Prof . A. Gutiérrez. Con él se p o n e la 
a n e s t e s i a per idura l en m a n o s de cua lqu ie r o p e r a d o r m e d i a n a m e n t e 
hábi l . 

Se p r o c e d e de la s igu ien te f o r m a : i n t r o d u c i d a la a g u j a h a s t a 
s o s p e c h a r la vec indad del l i gamen to amar i l lo se re t i ra el m a n d r i n 
y se inyecta luí poco del l íquido a n e s t e s i a n t e . En el t ope de la a g u j a 
q u e d a una go ta pend ien te . Se con t inúa i n t r o d u c i é n d o s e la a g u j a m e -
d ian te una pres ión s u a v e y mi l imé t r i camen te . D e b e p r o c u r a r s e no 
tocar con los d e d o s la g o t a y de allí la v e n t a j a del t ipo de a g u j a a r r i -
ba ind icada . 

O b s e r v a n d o con a tenc ión la g o t a v e r e m o s que l lega un m o m e n t o 
en que d e s a p a r e c e c o m o s u c c i o n a d a , es to nos indica que e s t a m o s en 
el e spac io pe r idu ra l . 

La succión de la g o t a se expl ica c o m o r e su l t an t e de la p res ión 
nega t i va del e spac io pe r idura l . 

Remi t i endo pa ra el e s tud io de es te cap í tu lo a los t r a b a j o s de 
Ontaneda y Gutiérrez. 
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El s igno de la g o t a es pos i t ivo en la casi to ta l idad de las a n e s -
tes ias . Si ella f r a c a s a , t e n d r e m o s e n t o n c e s como única gu ía la res i s -
tenc ia que o p o n e el l i g a m e n t o amar i l lo y en el m o m e n t o que ven -
z a m o s la r e s i s t enc ia r econoc ib le p o r una espec ia l s ensac ión táct i l . 

>Si no f luye l íquido c e f a l o - r a q u i d e o y q u e r e m o s c e r c i o r a r n o s de 
que e s t a m o s en el o t ro c ú m u l o i n y e c t a m o s un p o c o de l íquido a n e s -
t es ian te , que se i n t roduce con toda fac i l idad sin neces idad de e j e rce r 
una p res ión a c e n t u a d a , por lo t a n t o s i e m p r e que al i nyec ta r so luc ión , 
es n e c e s a r i o h a c e r p res ión nos e s t á n i d i c a n d o q u e la a g u j a no es tá 
en el e s p a c i o e x t r a d u r a i . 

En el se rv ic io y p r e c a u c i o n a l m e n t e i n y e c t a m o s 10 c.c. de la 
so luc ión al 2 % lo cual s igni f ica que h e m o s i n t roduc ido 0 ,20 cg. de 
n o v o c a í n a y en casu s u p u e s t o de que nos h u b i é r a m o s e q u i v o c a d o 
en la técn ica y e s tuv ie ra la a g u j a en el e s p a c i o in t r adura l al e x p l o r a r 
la s ens ib i l i dad del pac ien te , nos e n c o n t r a r í a m o s con una a n e s t e s i a 
r a q u í d e a . 

La c a n t i d a d a i nyec t a r var ía en t r e 2 0 y 60 cms. de la soilución 
a! 12 no conv in i endo e x t r a l i m i t a r s e en sus dos is . 
Reacciones que produce la inyección. 

L a s r e a c c i o n e s q u e p r o d u c e es te t ipo de a n e s t e s i a p o d e m o s 
c las i f i ca r los como i m p u t a b l e s al e n f e r m o o al o p e r a d o r . 

En re lac ión al en fe rmo, d e p e n d e de su cons t i tuc ión emot iva , 
exc i t ab i l idad , etc. 

Sin e m b a r g o en tes is g e n e r a ! los e n f e r m o s suelen pa l idecer , su 
p u l s o se h a c e m á s len to e h ipo t enso , a veces se a c o m p a ñ a de e s t a d o 
n a u s e o s o y rara vez h e m o s vis to l ipot imias . 

Las r eacc iones po r d e f e c t o s de técn ica , e s t r i ba en gene ra ] en 
que el l íquido se inyec ta muy r á p i d a m e n t e , m o t i v a n d o e n t o n c e s li-
po t imia s . 

En las a n e s t e s i a s r ea l i zadas , que c o m o ya d i j imos l legan a 
550 no h e m o s o b s e r v a d o ningún a c c i d e n t e g rave , 
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El m á s ser io de t o d o s ellos fué el de una de las p r i m e r a s i nyec -
c iones en que la a n e s t e s i a se ex t end ió a t o d o la l a rgo del r aqu i s , 
m o t i v a n d o un b l o q u e o r e s p i r a t o r i o p r o b a b l e m e n t e p o r inhibic ión 
de los múscu los in t e rcos t a l e s y del d i a f r a g m a . 

Sin e m b a r g o con resp i rac ión ar t i f ic ial se cons igu ió sa lva r a la 
en fe rma . 

Los o t ros acc iden te s , l ipot imias , m a r e o s , n á u s e a s , son i m p u t a -
b les a los d e f e c t o s de técnica , a n t e s e n u m e r a d o s , h a b i é n d o l o vis to 
d e s a p a r e c e r casi po r c o m p l e t o en los ú l t imos t i empos . 

Sin e m b a r g o , no s i e m p r e d e b e n a t r i bu i r s e a la anes t e s i a , por 
c u a n t o t o d o s s a b e m o s cuan v i n c u l a d o s e s t án a la e m o t i v i d a d del 
pac ien te . Si o b s e r v a m o s uno de los a c c i d e n t e s e n u n c i a d o s o el e s t a -
do del pu lso lo requiere , p r a c t i c a m o s una inyección de ca fe ína . 

Fracasos de la anestesia. 

Al a t r ibu i r un f r a c a s o a la a n e s t e s i a , d e b e n e s t u d i a r s e las c o n -
d ic iones en que ha s ido rea l i zada , por c u a n t o se c o n s i d e r a n c o m o t a -
les, c a s o s en que las inyecc iones se han r ea l i zado en la m a s a m u s c u -
lar, o se han ut i l izado dos i s in fe r io res a la r eque r ida o que se han 
u t i l izado c o n c e n t r a c i o n e s m e n o r e s del 2 '/c. 

Operaciones urológicas practicadas. 

H a s t a la fecha se han p r a c t i c a d o en el serv ic io con es ta a n e s -
tesia 21 in t e rvenc iones s o b r e riñon así c o m p u e s t a s : 15 N e f r o c o l o f i j a -
c iones en una de las cua les a d e m á s se p rac t i có una a p e n d i c e c t o m í a y 
co lec i s t ec tomía , y en las r e s t a n t e s a p e n d i c e c t o m í a ; 3 n e f r e c t o m í a s (1 
por tubercu los i s , 1 por l i t iasis, 1 p o r p ione f ros i s y a b s c e s o p a r a r r e n a l ) , 
1 u r e t e r o n e f r e c t o m í a por l i t iasis u r é t e r o r r e n a l ; 1 ex t i rpac ión de un t r a -
y e c t o f i s tu loso u ré t e ro l u m b a r s e c u n d a r i o a una n e f r e c t o m í a ; 1 ne -
f ro tomía p o r l i t iasis renal . 

De es te tola! de in te rvenc iones , se o b t u v o un f r a c a s o ; 15 a n e s -
tes ias b u e n a s y 5 m u y b u e n a s , 
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i) E UROLOGIA 

En el c u a d r o que a c o m p a ñ a m o s e s p e c i f i c a m o s los de t a l l e s que 
j u z g a m o s in t e r e san te s , c a n t i d a d i n y e c t a d a , l uga r de la punc ión , e tc 

E v i d e n t e m e n t e es te n ú m e r o es e s c a s o p a r a deduc i r su i m p o r -
tanc ia y u t i l idad en u ro log ía , pe ro d a d o el éx i to o b t e n i d o en c i ru j ía 
gene ra l y los b u e n o s l o g r a d o s en n u e s t r o s c a s o s c r e e m o s que q u i e n e s 
la e n s a y e n la h a b r á n de a d o p t a r . 

D I S C U S I O N 

A. Trabucco. 

De acuerdo en un principio, considerándola muy interesante para 
la cirugía urinaria. 

Hemos observado dos fracasos a pesar 'de seguir la técnica de 
acuerdo al Dr. Gutiérrez, consiguiendo tan sólo una ligera parestesia 
que obligó a la anestesia general. 

Martín López. 

Para agregar a las reacciones observadas como resultado de la 
reacción, en un caso en que se fracasó, pese a ajustarse estrictamente 
a la técnica descripta, se observó una taquicardia 'de 150 pulsaciones 
y una vasodilatación venosa 'de la atmósfera grasosa per ir re nal y en 
vaina ureteral. 

Monserrat. 

Indudablemente, para juzgar a esta técnica en su valor definitivo, 
hace falta aun un mayor número de observaciones, pero es sugerente 
que en una estadística de 21 operaciones, sólo se registre 1 fracaso, 
lo que nos induce a pensar que existe como factor importante la téc-
nica a seguir. 

En este sentido hemos observado, en los últimos tiempos, que el 
número de anestesias muy buenas, aumenta, con respecto a las prime-
ras efectuadas. 

i 
Para considerar las perturbaciones, capaces de despertar la anes-

tesia, es necesario ponerse en buenas condiciones 'de juicio, pues po-
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demos, a veces, atribuir a la acción anestesiante, reacciones emocio-
nales ajenas a ésta, no infrecuente en estos enfermos al ingresar a la 
sala de operaciones, jugando en estos casos, como en la anestesia 
local, un importante papel. la emotividad constitucional de cada sujeto. 

En intervenciones prostéticas, no tenemos experiencia por la na-
turaleza del servicio en donde actuamos para esta comunicación, pero 
sus resultados han sido muy buenos, en dos casos que conocemos; en 
uno el enfermo fué del Dr. Gutiérrez; en otro, la intervención la realizó 
el Dr. Gálvez en su servicio de San Fernando. 

No incluyéndolos en nuestra estadística, por no alcanzar un nú-
mero de observaciones suficientes para deducir resultados. 

Agradezco las observaciones sugeridas porque en estos trabajos 
interesan los fracasos tanto o más que los éxitos, pero, indudablemente, 
¡a última palabra solo podrá surgir de las grandes estadísticas 


