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L a anes te s i a c o n s t i t u y e s i e m p r e u n o de los m o t i v o s de m a y o r p r e o c u -

p a c i ó n p a r a el c i r u j a n o . Y t i ene q u e ser así si c o n s i d e r a m o s q u e . m i e n t r a s la 

técn ica q u i r ú r g i c a h a l l e g a d o a u n g r a d o t a l de p e r f e c c i o n a m i e n t o , q u e p o c o s 

s o n los a spec tos de la c i r u g í a en q u e ella p u e d a d a r m o t i v o a m o d i f i c a c i o n e s 

técnicas , t o d a v í a el c i r u j a n o n o d i s p o n e de u n anes tés ico idea l , va l e deci r q u e 

b r i n d e , en t o d o s los casos , u n s i l enc io o p e r a t o r i o p e r f e c t o c o n la m á x i m a de 

i n o c u i d a d . M i e n t r a s q u e en c i e r t o s c a m p o s de la c i r u g í a , la anes tes ia local 

í e u n e las c o n d i c i o n e s a n t e s m e c i c n a d a s , h a c i e n d o q u e en el p r o n ó s t c i o ope -

í a t o r i o el f a c t o r anes tes ia n o c u e n t e , en o t r o s casos, q u e s o n los m á s , el c i ru -

j a n o d e b e r e c u r r i r a o t r a s f o r m a s de anes tes i a , con las cuales , si b i e n es p o s i -

ble c o n t a r c o n u n b u e n s i l enc io o p e r a t o r i o , su u t i l i z a c i ó n l leva a p a r e j a d o u n 

r iesgo i n m e d i a t o o m e d i a t o q u e es v a r i a b l e y q u e es tá en r e l ac ión c o n el t i p o 

de anes tes i a , p o r las c o n d i c i o n e s del p a c i e n t e y c o n la n a t u r a l e z a de la i n t e r -

v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

E l c i r u j a n o d i s p o n e de v a n o s anes té s i cos q u e u t i l i z a de a c u e r d o c o n la 

i n t e r v e n c i ó n q u e va a e f e c t u a r , p e r o c u y a e lección, p o r lo gene ra l , la hace con 

u n c r i t e r io p e r s o n a l , q u e r e s p o n d e a la m a y o r o m e n o r e x p e r i e n c i a a d q u i r i d a 

c o n a lgunos* de d i c h o s anes tés icos , y t a n e s t o es c i e r to , q u e m i e n t r a s h a y c i ru -

j a n o s q u e s o n d e c i d i d o s p a r t i d a r i o s de la anes t e s i a r a q u í d e a o e p i d u r a l , en el 

m i s m o c a m p o e s p e c i a l i z a d o , o t r o s p r e f i e r e n p o r e j e m p l o la anes te s i a gene ra l 

c o n éter , c o n gases, e t cé te ra . 
L a j e r a r q u i z a c i ó n del anes t e s i s t a , c o m o m é d i c o e s p e c i a l i z a d o , h a c o n t r i -

b u i d o en a l g u n o s pa í ses c o m o I n g l a t e r r a o E s t a d o s U n i d o s , a d i s m i n u i r en 

f o r m a ap rec i ab l e el r i e sgo o p e r a t o r i o de la anes tes ia , y a q u e u n a m a y o r e x p e -

r i m e n t a c i ó n y u n m e j o r c o n o c i m i e n t o de la m i s m a , p e r m i t e al anes t e s i s t a , 

en c o l a b o r a c i ó n c o n el c i r u j a n o , b a l a n c e a r en c a d a caso las v e n t a j a s e i n c o n -

v e n i e n t e s , q u e cada anes t e s i s t a r e p r e s e n t a , p a r a a d a p t a r l a , c o n c r i t e r i o c i en t í -

f ico , al e n f e r m o q u e va a ser s o m e t i d o a u n a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 
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E n la c i t ug i a del a p a r a t o u r i n a r i o esta c o l a b o r a c i ó n con el anes tes is ta 
nos parece f u n d a m e n t a l , ya q u e se t r a t a n de i n t e rvenc iones que deben ser 
e fec tuadas , en u n n ú m e r o n o despreciable de casos, a e n f e r m o s que , p o r la 
edad o p o r las repercus iones de la p r o p i a e n f e r m e d a d , p r e s e n t a n t a r a s o rgá 
nicas i m p o r t a n t e s . E s t o j u s t i f i c a el q u e en nues t r a práct ica h a y a m o s e n s a y a d o 
los m á s v a r i a d o s t ipos de anestesia , con el o b j e t o de a d q u i r i r la exper iencia 
suf ic ien te c o m o pa ra pode r ind ica r , en cada caso, la anestesia m á s a p r o p i a d a , 
sobre t o d o en a q u e l l o s e n f e r m o s en los cuales la g r a v e d a d del ac to o p e r a t o r i o , 
exige cu ida r al m á x i m o cada u n o de los ac tos que en d e f i n i t i v a c o n s t i t u y e n 
la o p e r a c i ó n . 

La i n t r o d u c c i ó n en la prác t ica q u i r ú r g i c a de u n b a r b i t ú r i c o del t i p o del 
E m b u t a l , el P e n t o t h a l sódico, d e s c u b i e r t o p o r V o l w i d e r y T a b e r n en el a ñ o 
1 9 3 4 , ha r e p r e s e n t a d o un p e r f e c c i o n a m i e n t o t an i m p o r t a n t e en la anestesia 
p o r vía e n d o v e n o s a , q u e en pocos a ñ o s ella ha h e c h o su exper iencia , p o r 
d e m á s f a v o r a b l e , y de u n anes tés ico al p r i n c i p i o u t i l i z a d o en in t e rvenc iones de 
cor ta d u r a c i ó n , ha e x t e n d i d o su r a d i o de acción a casi t o d a s !as in t e rvenc io -
nes de c i rug ía m a y o r , e x i s t i e n d o ya u n a exper iencia de va r io s c ien tos de miles 
de casos o p e r a d o s c u y o s r e s u l t a d o s p u e d e n c o n s u l t a r s e en u n a vas ta b ib l io -
g r a f í a sobre el t e m a . 

P o r nues t r a p a r t e h e m o s e n s a y a d o esta anestesia en n u e s t r o Servic io del 
H o s p i t a l " D r . M a r c e l i n o F r e y r e " , d o n d e h e m o s e f e c t u a d o con ella un t o t a l 
de 1 3 5 i n t e r v e n c i o n e s q u e c o n s t i t u y e n la base de este t r a b a j o , t o d a s ellas en 
e n f e r m o s del a p a r a t o g e n i t o - u r i n a n o , h a b i é n d o l a s l l evado a c a b o en f o r m a 
casi s i s temát ica , cua lqu i e r a f u e r a el t i p o de la i n t e r v e n c i ó n o la c o n d i c i ó n del 
paciente , i n t e r v e n c i o n e s que se d e t a l l a n en las t a b l a s a d j u n t a s . 

El P e n t o t h a l sód ico es un t i o b a r b i t u r a d o de igua l t o x i c i d a d que el E v i -
p a n , p e r o un 3 0 a 5 0 % m á s p o t e n t e . Se carac te r iza c o m o t o d o s los b a r b í -
tú r i cos l l a m a d o s l i v i anos p o r su r á p i d a des t rucc ión en el o r g a n i s m o y p o r 
su e l i m i n a c i ó n i n m e d i a t a , lo q u e hace q u e su efec to anestésico sea i n m e d i a t o 
y de cor ta d u r a c i ó n , p e r m i t i e n d o su fácil c o n t r o l , ya que d á n d o l o en f o r m a 
i n t e r m i t e n t e , se cons igue m a n t e n e r el nivel anestés ico en u n a dos i f i cac ión bien 
d e t e r m i n a d a , vale decir, q u e desde el p u n t o de vis ta de su c o n t r o l , se a semeja 
en la técnica a la de los anestés icos p o r i n h a l a c i ó n . 

Parece ser q u e la d r o g a se d e s t r u y e en el h í g a d o . Sin e m b a r g o C a r r a w a y 
ha e s t u d i a d o la f u n c i ó n hepá t i ca en 1 0 0 casos, m u c h o s de ellos con ictericia 
o con lesión hepá t i ca , y en n i n g u n o d e m o s t r ó u n a d i s m i n u c i ó n de la f u n c i ó n 
después de la anestes ia . N o t iene t a m p o c o efec to esta d r o g a sobre la f u n c i ó n 
rena l , n i sobre la re tenc ión de los p r o d u c t o s n i t r o g e n a d o s . E n este s e n t i d o 
T o w n s e n d , ha e s t u d i a d o la re tenc ión n i t r o g e n a d a an tes y después de la i n t e r -
venc ión sin o b s e r v a r va r i ac ión a l g u n a . P o r o t ra p a r t e la d r o g a n o es esc re-
t ada p o r el r i ñ o n . 
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N o t iene acción noc iva sobre e! c o r a z ó n c o m o ha s ido d e m o s t r a d o con 

e s tud ios e l ec t roca rd iográ f ieos e f e c t u a d o s d u r a n t e la anestesia en i n d i v i d u o s 

s anos o con lesiones card íacas . 

L a t ens ión a r te r ia l s u f r e m u y pocas m o d i f i c a c i o n e s al p r i n c i p i o de la 

anestesia y s o l a m e n t e se obse rva u n a caída de la m i s m a en la ope rac iones m u y 

p r o l o n g a d a s , en c u y o s casos h e m o s o b s e r v a d o descensos de 1 a va r ios cen-

t íme t ro s , así c o m o t a m b i é n aceleración del p u l s o , f e n ó m e n o s t o d o s que t ra-

ducen un cier to g r a d o de shock y que p o r o t r a p a r t e se o b s e r v a n con cua lqu ie r 

t i p o de anestesia c u a n d o la i n t e r v e n c i ó n es p r o l o n g a d a , lo q u e ju s t i f i ca la 

necesidad p o r p a r t e del c i r u j a n o de a c o r t a r en lo pos ib le el ac to o p e r a t o r i o . 

H e m o s c o n t r o l a d o el t i e m p o de c o a g u l a c i ó n y de s a n g r í a d u r a n t e e i n m e -

d i a t a m e n t e después de la anestesia en u n a serie de n u e s t r o s o p e r a d o s sin de-

m o s t r a r en n i n g u n o de el los a l t e rac ión a l g u n a . 

El P e n t o t h a l sódico, lo m i s m o que los d e m á s b a r b i t ú r i c o s , t iene u n a 
acción depresora r e sp i r a to r i a . E n p o r este m o t i v o que C a r r a w a y aconse ja la 
a d m i n i s t r a c i ó n de o x í g e n o d u r a n t e la o p e r a c i ó n , en c a n t i d a d suf ic ien te p a r a 
c o m b a t i r la a n o x e m i a en lso casos de c i rug ía m a y o r con lo cual el anestés ico 
p o d r í a darse sin r iesgos p a r a el e n f e r m o . Es ta acción depresora r e sp i ra to r i a 
del P . S., es el f ac to r q u e m á s debe tener en cuen ta el anes tes is ta , ya q u e es 
p r á c t i c a m e n t e la ún ica acción noc iva de este anestésico q u e puede represen ta r 
u n r iesgo pa ra el e n f e r m o . S e g ú n M o y e r y Beecher , a p r o x i m a d a m e n t e el 
2 5 % de los a n i m a l e s ( 4 sobre 1 H h a b í a n p e r d i d o la s ens ib i l i dad al a n h í -
d r i d o c a r b ó n i c o en el m o m e n t o en que la anestesia a l c a n z ó el t é r m i n o del 
p l a n o 2", de la e tapa I I I de la anestesia y los a n i m a l e s r e s t an tes d e m o s t r a r o n 
u n a reducc ión m a r c a d a en su reacción al a n h í d r i d o c a r b ó n i c o . E s t o ind ica r í a , 
p a r a los c i t ados au to res , q u e en la anestésica con P . S., c u a n d o se ha a l c a n z a d o 
el p l a n o anestés ico necesar io p a r a u n a o p e r a c i ó n , se a n u l a en a l g u n o s casos 
el m e c a n i s m o q u í m i c o cen t r a l , y la resp i rac ión es m a n t e n i d a p o r el meca-
n i s m o del r e f l e jo q u í m i c o pe r i f é r i co : ios cue rpos aó r t i cos y ca ro t ídeos . Si al 
e n f e r m o , en estas cond ic iones se le da o x í g e n o , con lo cual m e j o r a la c ianosis , 
ella t iene sin e m b a r g o , de a c u e r d o con los c i t ados au to res , c ier to r iesgo. C o m o 
la resp i rac ión d i s m i n u y e , a! resp i ra r o x í g e n o , el a n h í d r i d o c a r b ó n i c o se acu-
m u l a r í a en los t e j idos , lo q u e a u m e n t a la acción depresora del P e n t o t h a l y 
t i ende a d i s m i n u i r las o x i d a c i o n e s celulares. A l m i s m o t i e m p o las p r o p i e d a d e s 
anestésicas del a n h í d r i d o c a r b ó n i c o a u m e n t a n la p r o f u n d i d a d de la anestes ia , 
sin d a r m á s P . S., c o m o ha s ido d e m o s t r a d o e x p e r i m e n t a l m e n t e ( M o y e r y 
B e e c h e r ) . P o r este m o t i v o , según M o y e r y Beecher , c u a n d o se p r o d u c e u n a 
de t enc ión de la resp i rac ión en la anestesia c o n P . S., está c o n t r a i n d i c a d o a d m i -
n i s t r a r a n h í d r i d o c a r b ó n i c o p o r enc ima del 5 % y o x í g e n o p o r a r r i b a del 
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4 0 % . P o r o t r a pa r t e , la c o r a m i n a y la l o b e l í n a n o e s t i m u l a n en estos casos 
la r esp i rac ión ( M o u s e e y Essex, c i t ados p o r M o y e r y B e e c h e r ) . 

T E C N I C A 

C o m o p r e m e d i c a c i ó n h e m o s u t i l i z a d o en n u e s t r o s e n f e r m o s 0 , 0 1 gr, de 
m o r f i n a y 3 ce., de c o r a m i n a h o r a a n t e s de la i n t e r v e n c i ó n . L a m o r f i n a 
c o m o sedan t e p s í q u i c o y la c o r a m i n a c o m o e x c i t a n t e del c e n t r o r e sp i r a to r io . 
E n p o c o s casos h e m o s a g r e g a d o ¡4 de m i l i g r a m o de a t r o p i n a , c u y o uso se 
aconse ja p o r su acción f r e n a d o r a sobre el v a g o con el o b j e t o de p reven i r el 
l a r i n g o e s p a s m o , el h i p o y la tos . F i n a l m e n t e , en u n o s 3 0 casos n o h e m o s 
e f e c t u a d o n i n g u n a p r e m e d i c a c i ó n , n o h a b i e n d o o b s e r v a d o p o r el lo inconve-
n ien tes en la anestesia y tal vez s o l a m e n t e el h a b e r neces i tado una m a y o r 
c a n t i d a d de d r o g a en la i n d u c c i ó n . 

H e m o s u t i l i z a d o la técnica de la a d m i n i s t r e a i ó n i n t e r m i t e n t e . Ele-
g i m o s u n a vena c u a l q u i e r a del p l iegue del c o d o y p r a c t i c a m o s u n a inyección 
de 10 cc., de la so luc ión al 5 % , con lo q u e s i e m p r e c o n s e g u i m o s d o r m i r ai 
e n f e r m o y l l eva r lo a u n p l a n o q u i r ú r g i c o . L u e g o con la m i s m a a g u j a a d m i -
n i s t r a m o s en f o r m a i n t e r m i t e n t e y a m e d i d a de las necesidades, u n a so luc ión 
al 2 , 5 % y m á s luego , al 1 . 2 5 % . C o m o el P . S., t iene efectos a c u m u l a t i v o s 
a m e d i d a q u e pasa el t i e m p o , el e n f e r m o debe recibir p r o p o r c i o n a l m e n t e me-
n o s c a n t i d a d de d r o g a . E n c u a n t o a la ve loc idad de la inyecc ión , p r a c t i c a m o s 
los p r i m e r o s 5 cc., al 5 % en 3 0 s e g u n d o s m á s o m e n o s y los o t r o s 5 cc., en 
1 o 2 m i n u t o s , con el o b j e t o de s a t u r a r r á p i d a m e n t e al o r g a n i s m o con la 
d r o g a y luego c o n t i n u a m o s con la inyecc ión en f o r m a m á s lenta o i n t e r m i -
tente , a m e d i d a de las necesidades, p a r a m a n t e n e r al e n f e r m o en el p l a n o 
anestésico. 

L a dosis necesaria va r í a de a c u e r d o con fac tores i n d i v i d u a l e s y n a t u r a l -
m e n t e con la d u r a c i ó n de la anestes ia . E n n u e s t r o s o p e r a d o s , c o m o puede 
leerse en la t a b l a a d j u n t a , la dosis m á x i m a u t i l i z a d a ha s ido de 2 grs. , pe ro 
en la g e n e r a l i d a d de los casos, ella ha v a r i a d o de 0 , 7 5 grs. , a 1 . 5 0 gr . , con 
1 h o r a y 4 5 m i n u t o s c o m o m á x i m o . R u d d e r en u n a es tadís t ica reciente de 
4.400 ope rados , en t o d o s los c a m p o s de la c i rugía , ha l l egado a e fec tuar u n a 
anestesia de 1 1 h o r a s de d u r a c i ó n en u n caso de t u m o r de cerebro . N o tene-
m o s exper ienc ia con esta anestesia en los n i ñ o s , a u n q u e ella h a s ido e fec tuada 
sin i n c o n v e n i e n t e s en n i ñ o s desde los 3 a ñ o s de edad . 

A l p r i n c i p i o de n u e s t r a prác t ica u t i l i z á b a m o s p a r a la inyecc ión u n 
a p a r a t o a c remal lera , i n n o v a d o p o r n o s o t r o s , q u e d i r ig í a el é m b o l o de la 
j e r i n g a . P o s t e r i o r m e n t e n o s h a r e s u l t a d o m á s p rác t i co e fec tuar la inyecc ión 
d i r e c t a m e n t e , m a n t e n i e n d o en los i n t e r v a l o s de cada inyecc ión , u n a suave 



355 REVISTA A R G E N T I N A D E UROLOGÍA 

p r e s i ó n p o s i t i v a en el é m b o l o , p a r a e v i t a r el r e f l u j o de s a n g r e en !a a g u j a , 

q u e n a t u r a l m e n t e p r o v o c a r í a su o b s t r u c c i ó n . 
l o s s i g n o s q u e n o s d e m u e s t r a n la p r o f u n d i z a c i ó n de la anes tes ia , e s t á n 

d a d o s c o r la r e l a j a c i ó n de la m a n d í b u l a , la f i j e z a del g l o b o o c u l a r , la d c s a p a -

n c i ó n de los r e f l e j o s c o r n e n n o c i n d i a n o y la s u p e r f i c i a l i z a c i o n de ,a r e s p i -

g ó n E n gene ra l , si esta ú l t i m a t i e n d e a p r o f u n d i z a r s e , es q u e el p a c i e n t e 

va a d e s p e r t a r . S ;n e m b a r g o . H m e j o r s i g n o de la anes tes ia c o m p l e t a la d a la 

in ic iac ión del a c t o o p e r a t o r i o , p u e s al e f e c t u a r la i n c i s i ó n de la piel , si e. 

e n f e r m o n o se m u e v e se t i ene la s e g u r i d a d de q u e la anes tes ia h a a l c a n z a d o el 

p l a n o q u i r ú r g i c o . 

C o m o con c u a l q u i e r o t r a anes tes ia c o n t r o l a m o s d u r a n t e t o d o el a ^ o 

o p e r a t o r i o el e s t a d o de la t e n s i ó n a r t e r i a l y las a l t e r a c i o n e s en el p u l s o . 

Cuidados en el ocio api ratono: C o m o d i j i m o s en u n p r i n c i p i o , el r i e sgo 

f u n d a m e n t a l de la anes tes ia r e s p o n d e a las a l t e r a c i o n e s q u e e h a p u e d a oca-

s i o n a r en la r e s p i r a c i ó n , p o r acc ión d ú c c t a s o b r e el c e n t r o r e s p i r a t o r i o . o p o r 

' u i r o o e s t i m o . K necesar io q u e el anes t e s i s t a o u n a y u d a n t e , v ig i l en con 

p a i t i c u l a r i n t e r é s este a s p e c t o del o p e r a d o c u i d a n d o : 1> q u e las v ías aereas 

estén l ibres , s o s t e n i e n d o el m a x i l a r o m e j o r c o l o c a n d o u n a c a n u l a n a s o - t r a -

q u e a ' u o r o f a r í n g e a , y 2 ) v i g i l a n d o b a m p l i t u d r e s p i r a t o r i a , p o r q u e oe e l lo 

d e o e n d e la b u e n a o x i g e n a c i ó n del p a c i e n t e . N o h e m o s u t i l i z a d o en n u e s t r a 

p i I c t i c a , c o m o a c o n s e j a C a r i a w a y . la o x i g e n a c i ó n p e r m a n e n t e , y a pesar a e 

el lo n o h e m o s o b s e r v a d o c i anos i s , e x c e p t o en d o s casos q u e e n u m e r a m o s m a s 

adela-He R e c o r d a m o s q u e de a c u e r d o con los c o n c e p t o s de M o y e r v Beecher , 

ta l vez h o x i g e n a c i ó n c o n t i n u a d a t u v i e r a u n e fec to c o n t r a p r o d u c e n t e . E n los 

c ^ o s en q u e a p a i e / c a c i anos i s u n a m á s c a r a de r e b r e a l h i n g s o l u c i o n a r a el p r o -

b l e m a , sin q u e e l lo ¡ m e d a r e p r e s e n t a r un m o t i v o de p r e o c u p a c i ó n p a r a el 

anes tes i s t a a v e z a d o . 

Resillados: H e m o s e f e c t u a d o un t o t a l de H 5 anes tes ias , y si b ien se 

t r a t a de u n a expe r i enc i a r e d u c i d a , ella t iene , sin e m b a r g o , el v a l o r de co r re s -

p nd , en su cas- .u^ica a u n c a m p o d e t e r m i n a d o de la c i r u g í a y el de h a b e r 

s ido • i - c u n d a en l o r m a Matemát ica , s in d i s c r i m i n a r s o b r e las c o n d i c i o n e s del 

p a c i e n t e o ta n a n . a i e / a de la i n n . v e n c i ó n a e lec tua r se . Hs asi c o m o h e m o s 

II v a d o a c a b o las m a s v a n a d a s i n t e r v e n c i o n e s de c i . u g í a m a ñ a n a , desde las 

pequeña ' - e x p i a c i o n e s , c o m o la c i s t o s c o p í a . h a s t a las m á s g r a n d e s i n t e r v e n -

c i . ; n , « . de la c i n e i a u n o - u r é t e r a ! vesical , p r o s t a t . c a , e tc . . h a b i é n d o l a s efec-

l u K i o en Jos e n i ' c i m o s m a s v a r i a d o s , m u c h o s de e l los i n f e c t a d o s , con t a r a s 

o r a á n i - a s senas , con i n s u f i c i e n c i a s r ena les g raves , etc. Es necesar io d e s t a c a r 

q u e la p r o f u n d i d a d de la anes tes ia h a s i d o s i e m p r e b u e n a , h a b i e n d o o b t e n i d o 

u n a r e l a j a c i ó n m u s c u l a r t a n a c e n t u a d a , p a r a n g o n a b l e c o n la q u e se o b s e r v a 
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con la anestesia r aqu ídea . N u e s t r a s in te rvenc iones sobre el r i ñ o n , las efectua-
m o s con una incis ión a n a t ó m i c a que separa los múscu los sin cor ta r los , y en 
consecuencia para o b t e n e r buen c a m p o , es necesario una re la jac ión muscu la r 
perfec ta . E n un caso de oc lus ión in tes t ina l po r bernia in te rna , consecut iva 
a una i m p l a n t a c i ó n de los uréteres al i n t e s t ino , o b t u v i m o s un silencio a b d o -
m i n a l a b s o l u t o . L a c i rugía del ureter necesita t a m b i é n de ana re la jac ión 
m u s c u l a r c o m p l e t a y t a m p o c o h e m o s t en ido inconven ien te en su ejecución. 

H e m o s i n t e r v e n i d o c n l c r m o s con d i s t i n to s g rados de msuí ic ienc ia renal 
c inc luso un caso de anu r i a por nef ros i s nec ro t i zan te . 0011 recupetación pos t -
ope ra to r i a de la diuresis. H e m o s o p e r a d o e n f e r m o s in fec tados graves y, hecho 
que deseamos destacar , m u c h o s de ellos con medicación s u l i a m í d i c a in tens iva , 
sin que h u b i é r a m o s n o t a d o a l g u n a acción des favorab le de la anestesia. 

N o h e m o s t en ido n i n g ú n caso de m u e r t e po r la anestesia, ya que los 5 
e n f e r m o s fal lecidos en el post ope ra to r io , lo h a n s ido por causas bien deter-
m i n a d a s y t o d o s ellos a l e j ados de! acto ope ra to r io . C o m o accidentes p o d e m o s 
m e n c i o n a r dos casos de apnea p r o l o n g a d a con cianosis y buena conservación 
del p u l s o y la t ens ión ar ter ia l , que cedieron r á p i d a m e n t e , u n o con el rebrea-
t h i n g y el o t r o con respi rac ión ar t i f ic ia l , p o r no d i sponer en ese m o m e n t o 
del a p a r a t o de r e b r e a t h i n g . El e n f e r m o ya m e n c i o n a d o , que t u v o una apnea 
resp i ra to r ia con cianosis, que o b l i g ó a efectuar respiración a i t i í ic ia l , fué in-
t e r v e n i d o a los 2 0 días, t a m b i é n con P . S., t o l e r a n d o pe r fec t amen te su se-
g u n d a anestesia. E n 18 casos h e m o s e f ec tuado más de una anestesia en el 
m i s m o e n f e r m o , y de ellos en > casos 3 veces, y en u n o 4 veces, y t o d o s ellos 
t o l e r a r o n t an bien la p r i m e r a in t e rvenc ión c o m o los demás . 

U n hecho que es necesario destacar en la anestesia con P . S.. es el placer 
que con ella e x p e r i m e n t a el e n f e r m o . El tiene la sensación de un sueño f is io-
lógico p r o l o n g a d o , e inclusive m u c h a s veces cuesta t r a b a j o al desper tar , el 
convencer lo de que ya ha s ido efec tuada la in te rvenc ión qu i rú rg ica . E l l o 
jus t i f i ca el que a los pacientes que h a n s ido somet id os a v a n a s in te rvenciones 
con anestésicos diversos, p re f i e ran s iempre el P . S. El d o r m i r y el desper tar 
de estos e n f e r m o s es t r a n q u i l o , sin exci tac ión y pocas veces presen tan v ó m i t o s . 
C o m o h a y vaso d i l a tac ión periférica, el paciente presenta una colorac ión ro-
sada, que le da un aspecto m u y favorab le . C a d a vez que o p e r a m o s con 
P . S., t enemos la i m p r e s i ó n en el post o p e r a t o r i o que la anestesia n o ha gra-
v a d o pa ra n a d a el proceso o p e r a t o r i o . 

U n detal le sobre el cual deseamos insist i r , pues él tiene u n a i m p o r t a n c i a 
n o despreciable en nues t ros servicios hosp i t a l a r io s , es la t r a n q u i l i d a d del ope-
r a d o en las h o r a s que s iguen a la operac ión , n o neces i tando del cu idado , a 
veces p e r m a n e n t e , de un e n f e r m e r o , c o m o pasa con la anestesia po r i nha l ac ión . 

C o m o la i nducc ión de la anestesia es m u y ráp ida , el ac to ope ra to r io 



TABLA N«. 1 

N E F R E C T O M 1 A S : p o r h i d r o m e f r o s i s 4 , l i t i a s i s 5 . 

v a s o p o l a r 1. p i o n e f r o s i s 2 . t u b e r c u l o s i s c á n c e r 1. 

Ü r e t e r o l i t o t o n i í a 

P i e l o l k o t o m i a 

N e f r o p e x i a 

B i o p s i a r i ñ o n ' 

N c f r o u o m í a ( l i t i a s i s r e n a l c o r a l i í o r m e ) • 

f ' l e m ó n p e r i n e l n t í c o 

D c c a p s u l a c i ó n tic r i ñ o n ( p o r a n u r i a ) 

B i o p s i a d e p r ó s t a t a ( v í a p e r i n e a l } 

C i s t o s i o m i a 

C i s t o s c o p i a s . . 

B i o p s i a d e v e j i g a a c i e l o a b i e r t o 

B i o p s i a e n d o s c o p i o ! 

P r o s t a t ec t o m la ( p o r a d e n o m a ) 

A b s c e s o d,e p r ó s t a t a ( p o r v í a p e r i n c a l . i n c i s i ó n y d r e 

n a j e ) . 

L i g a d u r a d e f e r e n t e s 

C a s t r a c i ó n 

P l á s t i c a de la u r e t r a 

E p i d i d i m c c t o m í a ( t u b e r c u l o s a ) 

B i o p s i a t e s t í c u l o . . 

P a p i l o m a d e v e j i g a (a c í e l o a b i e r t o ) 

P r o s t a t e c t o m í a y c i s t e c t o m i a t o t a l ( c á n c e r ) . 

C i s t e c t o m i a p a r c i a l ( c á n c e r ) . . . 

D i v e i t í c u l o d e v e j i g a 

U l c e r a ves ica l de H u n n e r (e lec t r o c o a g u l a c i ó n e n d o s c ó 

p i c a ) 

E x p l o r a c i ó n u r e t r a l 

I l i p o s p a d í a b a l a n i c a 

F i s t u l a v e s í c o - v a g i n a l 

R e s e c c i ó n f í s t u l a b i p o g a s t r t c a 

S k e n i t i s e x t i r p a c i ó n 

E c t o p i a r e c t i c u l a r ' 

T o t a l d e i D u r a c i ó n d e | C a n t i d a d d e 
dro¡¿a emplea-

1 i 

16 25' a 60' 0,95 a 1,75 

7 20' a 25' 0,90 a 1,50 

9 23' a 60' 1,00 a 2,00 

1 25' 1,00 

1 20' 0,75 

1 30' 1,75 

<> 10' a 15' 0,75 a 1,00 

1 20' 1,35 

6 9' a 40' 0,75 a 1,50 

23 10' a 15' 0,75 a 1,30 

5 5' a 25' 0,50 a 1,00 

1 15' 1,00 

1 15' 1,00 

15 7' a 45' 0,75 a 1,50 

4 10' a 15' 0.50 a 1,00 

1 ' 20' 1,00 

8 18' a 30' 0.75 ; 1.50 

8 10' a 10' 0,60 a 0,80 

5 ' 25' a 30' 0,75 i 1,00 

3 
¡ 
í 20' 1,00 

2 20' a 25' 1,00 ! 1,50 

1 105' 1,50 

1 50' 1,50 

3 \ 27' a 60' 1,50 a 2,00 

1 10' 0,80 

1 10' 0,70 

1 1 1 5 ' 1,00 

1 j 25' 0,75 

5 10' a 20' 0,65 a 1,00 

1 10' 0,80 

1 1 30' 0,75 
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TABLA Xo. II 

Edad de los operados Sexo 

11 a 2 0 . . . 8 H o m b r e s 114 

21 a 3 0 . . . . 17 Mujeres 22 
31 a 4 0 . . . . 23 

41 a 5 0 . . . . 28 

51 a 60 . . . . 18 

61 a 7 0 . . . . 23 

71 a 8 0 . . . . 19 

T o t a l . . 163 

TABLA N". III 

Operados 1 voz 93 
» 2 v e r o s 15 

3 » 3 
» 4 0 1 

TABLA X ". IV 

N o m b r e E d a d D i a g n ó s t i c o ( ( p e n u ' i ó n C ; u i s a d e f a l l e c i m i e n t o 

P . F . 5 5 C á n c e r de p r ó s t a t a . 
t<ido u r i n a r i o 

í n f e c - C a s t r a c i ó n v cís ic .s 
l o m i a 

D e i n l e c c i u n u r i n a r i a al 4 " 
d i .1 

J . T . 7 0 A b s c e s o p e r i u r e t r a l Irse i ' i o n y d r e n a j e I ) : sci in l e c c i ó n a los 3 6 
d í a s 

A . B . 7 0 C á n c e r de v e j i g a H e m i c i s t e c t o i n i.i ¡ V r h e m o r r a g i a s r e p e t i d a s a 
los 2 9 d í a s 

A . M . 7 2 A d e n o m a d e p r ó s t a t a 
t a d o en r e t e n c i ó n 
p í e l a 

i n f e c -
c o m -

C i s l o s i o m i a D e mi i n f e c c i ó n u r i n a r i a a 
! c • s d í a s 

S . M . — • C á n c e r do p r ó s t a t a , 
c i e n c i a r e n a l g r a v e 

i n s u f i - C i s l o s t c m í a y c a s t r a 
c i ó n 

D e u r e m i a a l o s 2 0 d i a s 
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p r á c t i c a m e n t e n o se r e t a r d a en n a d a p o r la anes tes ia , y e l lo r e p r e s e n t a u n 

m o t i v o m e n o s de p é r d i d a de t i e m p o en los se rv ic ios h o s p i t a l a r i o s en los cua les 

es necesar io l l evar a c a b o m u c h a s i n t e r v e n c i o n e s en u n t i e m p o l i m i t a d o ^ 

Q u e r e m o s des t aca r f i n a l m e n t e , q u e c o n t r a r i a m e n t e a lo q u e h a b i t u a l -

m e n t e sucede al e n s a y a r u n n u e v o t i p o de anes tes ia , h e m o s o b s e r v a d o desde 

los p r i m e r o s casos u n a anes tes ia q u e n o s ha s a t i s f e c h o p l e n a m e n t e , y a d e m á s 

t a m b i é n desde los p r i m e r o s casos h e m o s e f e c t u a d o esta anes tes ia c o n la se-

g u r i d a d q u e n o s d ie ra la s ensac ión p e r m a n e n t e de su i n o c u i d a d . 

C O N C L U S I O N E S 

1'.' El P . S., es u n anes t é s i co q u e se a d a p t a a t o d a la c i r u g í a del a p a -

r a t o u r i n a r i o . 

2" C o n él se o b t i e n e u n s i lenc io o p e r a t o r i o p e r f e c t o c o n u n a l t o g r a d o 

de s e g u r i d a d . 

E s el anes tés ico p r e f e r i d o p o r el e n f e r m o p o r la s a t i s f a c c i ó n q u e le 

p r o d u c e la i n d u c c i ó n anes tés ica y p o r la t r a n q u i l i d a d q u e e x p e r i m e n t a en el 

p o s t - e p e r a t o r i o . 

4" C o m o pa ra c u a l q u i e r « t í o anes t é s i co g e n e r a l , su p r ác t i ca debe es ta r 

r e se rvada al anes tes i s ta e s p e c i a l i z a d o . 
B I B L I O G R A F I A 

Carrawa» « . A'/. ÍI Carrawuy C . S. - I n t r a v e n o u s a n e s t h e s u . A m . J . S u r g c r y . t . 3 9 . 1 9 3 8 , 

p a g . 5 7 6 . 

O j o / u t /.. y Dunu! A . - A n e s t e s i a e n d o v e n o s a c o n el P e n t r o t b a l s ó d i c o . L a S e m a n a M e d i c a , 

N1 ' 2 0 , 1 9 V ) . 

Mayer „ Bccch.r. - B r e a l h m g d u r . n g d u r i n g P c t u o l h . a l a n e s l h e s i a . J . c f U r o l o g y . I. 4 8 . 1 9 4 2 . 

p a g . 2 2 2 . 

Ncsbn R. M. P e n t o t h a l a n a l g e s i a . J . o í U r o l o g y . t. 4 7 . 1 9 4 2 . p a g . 7 3 8 . 

Nunsiula I. A n e s t e s o e n d o v e n o s a p o r P e n t o t h a l s ó d i c o . L a S e m a n a M é d i c a . N v 3 . 1 9 4 4 . 

Rmtdcr / ' . /•'. - P e n l o l h a l s o d i u m i n t r a v e n o u s a n e s t h e s i a . T h e J. of ihc I n t e r n a t i o n a l C o l l e g e 
o í S u r g e o n s . v . 5 . 1 9 4 2 . p a g . 6 9 . 

7 o t e m e d ,J. M. - "I he u s o of P e n t o t h a l s o d i u m in U r o l ó g i c a ! S u r g e r y . J . o f U r o l o g y . t . 4 7 , 
1 9 4 2 . p a g . 2 3 5 . 

Valla J. E. - - - L a a n e s t e s i a e n d o v e n o s a c o n P e n t o t h a l s ó d i c o en o r t o p e d i a . S o c . A r g . de C i -

r u j a n o s . S e s i ó n del 2 1 de n o v i e m b r e de 1 9 4 0 . 

DISCUSIÓN 

D r . N u n z i a t a ( I t a l o ) . — Desearía solicitar al señor Presidente, dado 

que no soy miembro de la Sociedad Argentina de Urología, pero sí de la Aso-

ciación Médica Argentina, si pudiera contribuir con una pequeña casuística. 

Sr . P r e s i d e n t e D r . G a r c í a . — ; C ó m o no, doctor! 
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D r . N u n z i a t a ( I t a l o ) . — Ante lodo, deseo felicitar al doctot Ercole por 
su brillante trabajo como especialista, el que entra dentro del campo de la 
anestesia pura. 

Nuestra experiencia sobre este particular la hacemos en el Instituto de 
Cirugía de Haedo, estando la parte de cirugía a cargo del doctor Rómulo Costa. 

Hace unos meses, hemos publicado un trabajo de anestesia por Pentho 
tal sódico, en cirugía general, sobre unos 1 0 4 casos, en los cuales emitíamos 
una opinión en pequeño detalle con i especio a ¡a cirugía urológica. 

Hoy día, más documentados, ti tiernos ya una estadística de alrededor de 
ochenta ca<os. también frondosa en ¡o que respecta a la gravedad de las in-
tci Venciones de la especialidad. La mayor parte de ellas son tremía y seis ca-
sos de adenomas de próstata, ptosis renal, píonefrosis, litiasis urcleial, o sea. 
intervenciones que abarcan casi toda la cirugía mayor y menor de la espe-
cialidad. 

I enemos, como el doctot Ercole. una impresión excelente en lo que res-
pecta a cale anestésico en la especialidad urológica. No estamos de acuerdo en 
un todo en lo que se refieie a algunas partes. 

Consideramos de gran utilidad la oxigenoterapia en toda intervención 
que dure más de 3 0 minutos de adnr.nisltación di este agente anestésico. Cree-
mos que también son necesarios dispositivos intermitentes que permitan un 
suministro continuo por medio de suero, es decir, que la vía por la cual se 
canalice la vena se mantenga permeable durante todo el tiempo, para luego, 
administrar. en forma intermitente. cuando se crea necesario, el agente anes-
tésico. 

Crí í n/os también, aunque este es un anestésico que da grandes satisfac-
ciones, que es de grandes peligros por la misma facilidad que entraña su ad-
ministración, Tenemos como premisa y la hemos fundamentado siempre, 
que debe ser hecha por un anestesista que tenga a mano todo ¡o necesario para 
la intubación. Esto no indica una peligrosidad extraordinaria del anestésico, 
piro si hoy día nos llama la atención es porque pequeños brotes epidémicos 
de mortalidad. nos están dando la pauta de que se están usando con demasiada 
precipitación, en cualquiera de las especialidades. 

Digo esto porque no se han fundamentado bien ¡as contraindicaciones 
del Penthotal sódico, las que son muy pocas. Se contraindica este anestésico 
y quieto insistir en ello, en todos los procesos supurados de cara y cuello, a 
veces anexos a la especialidad de la urología, como tuvimos oportunidad de 
apreciarlo en un caso. Los procesos asmáticos son de absoluta contraindica-
ción y la mayoría de las veces, hemos tenido accidentes banales, pero que 
siempre han requerido ¡a oxigenoterapia y la intubación en gran número de 
casos, para tener las vías aéreas superiores libres. 
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En lo que se refiere a la estadística del doctor Ercole. es por demás aus-

piciosa en cuanto a preconizar su uso en lo sucesivo y tenemos la misma im-

presión en el sentido de que los señores especialistas la generalizan cada vez 

más Las dosis usadas también están dentro de ellas. 
No usamos nunca la coramina, m en el prc ni el post-operatorio ni tam-

poco durante la intervención porque creemos que las excitaciones post-anes-

léxicas son consecuencia de la medicación actuante. Preferimos el u s o de las 

pirro-toxinas, que n o s ha dado satisfacciones. Actualmente, la falta de esta 

sustancia nos ha dele, minado a usar el Pcnthotal sódico con mayor cutdaao 

y a conseguir el c(esperta, de ios enfermos dentro de las dos o cuatro horas 

de! posl-operatorio. 
(hreio referirme asimismo, a los cuidados post-operatonos. t n el Ser-

vino de Cirugía del Instituto de ilaedo. hemos hecho un estudio especializado 

del pos,-operatorio por intermedio de "nutse*' y enfermeras, encargadas ue 

vigilen al paciente. En algunos enfermos, hemos observado una uremia quiza 

algo mayor que la que normalmente se observa en todo post-operatorio. 

En general, los resultados por el uso cü este anestésico s o n alentadores y 

no contraindican para nada su uso en la cirugía renal; está contraindicado en 

¡os procesos supurados de cara i, cuello o en los sujetos graves. 

Hemos obsoicado en ahumas oportunidades y en este punto no estoy 

de aeueulo con ,/ doctor Ercole. qeu en el post-operatorio. por la misma de-

pnsión que causa este anestésico. hay enfermos que a pesar de salir de la sala 

de cneraaones con buenos alíaos, caen bruscamente, quiza por un shock 

o ¡a depresión icsp.atona. en lo que se conoce con el nombre de muerte 

<ir sin que ni ñau ría de las enfermeras que puse por la cama del enfermo 

d. ,ol„¡a de este 'hádente. Es por «.sío que llevamos un control riguroso 

de estos l n leímos anestesiados r o n Pentholal sodico durante ocho horas con-

secutivas del posl-operatorio. 

Al p. anunciar estas palabras, deseo que ellas contribuyan a la casuística 

del Pcnthotal sodico. para llegar a n.ejons resultados en cuanto tienda a evi-

¡ar accidentes posl-operátonos de los bar bit uncos en general. 

D r F r c o l e — Ante todo, deseo agradecer al doctor Nunziala su impor-

tantísimo 'contribución al tema de la anestesia con Pentholal sódico. 

/ , !ie con testando sus objeciones en el mismo orden en que las hizo. 

Nosotros no hemos senado la necesidad de usar en nuestros operados 

oxígeno salvo en dos casos de apnea respiratoria. Hemos tenido anestesias 

muy buenas, r o n muy buena oxigenación del enfermo y en operaciones p e o -

longadas. las que por lo general, sin embargo, n o han pasado de la hora. 

' En nuestro trabajo, hacemos un comentario al respecto sobre los tra-
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bajos de Moyer y Beecher, quienes son partidarios de no oxigenar al enfermo, 
por el peligro que puede representar la depresión del mecanismo químico pe-
riférico cuando se ha deprimido el mecanismo químico central. Si a un en-
fermo en eslas condiciones se le suministra oxígeno, como consecuencia ae 
la depresión de dicho mecanismo, le aumenta el anhídrido carbónico tisular 
g lo que determina alteraciones para el individuo de más grave daño que las 
ocasionadas por la anoxemia. 

En cuanto a la técnica de la inyección, hemos conseguido dejar libre el 
canal haciendo una ligera presión positiva en lu jeringa y desde este punto de 
vista, no ha habido en realidad, en ninguno de nuestros casos, dificultades 
en el mantenimiento de la anesh-sia. 

Estoy de acuerdo, y lo hacemos recalcar, de que esta anestesia tiene que 
ser efectuada por un anestesista; nosotros no hacemos en este trabajo, el co-
mentario de todos los elementos que debe tener a mano todo anestesista, hs 
lógico que frente a esta anestesia como frente a cualquier otra anestesia ge-
nera!, cí anestesista tenga que estar en condiciones de haca una intubación, hlo 
relatamos estos hechos porque los suponemos elementos técnicos de rutina para 
cualquier anestesista. 

En cuanto a las contraindicaciones, es cierto que se repite en cas i todos 
¡os trabajos el de las infecciones de ta cara y del cuello. St el enfermo es in-
tubado pieviamente, no habría tampoco inconveniente en hacer anestesia con 
Penthotal sódico en estos casos. Por otra parte, nosotros no hemos tratado 
este tema en este trabajo, porque nos hemos limitado en el mismo a encarar 
esta anestesia exclusivamente en el aparato urinario. 

Hemos utilizado la coramina, porque consideramos que es un excitante 
del centro respiratorio, yu que la anestesia con Penthotal deprime el centro 
respiratorio. Por esto, nos ha parecido conveniente estimular el centro respi-
tatorio previamente a la operación. No hemos notado que por la inyección 
de coramina el enfermo tenga una excitación posterior ni en el momento de 
la anestesia. 

En cuanto a la picro-ioxina no tenemos experiencia con esta droga, 
pero quizá sea un inconveniente dársela a un enfermo que duerme tranquilo 
en el post-operatorio y al que no hay ningún motivo en despertar y la picro-
toxina tiene el inconveniente según tenemos entendido, de que despierta rá-
pidamente a los enfermos. 

En lo que se refiere al posí-operaíofio. en nuestros servicios hospitalarios 
no se cuenta con comodidades como para vigilar con "nurses" especializadas 
el cuidado de estos enfermos pero sí podemos asegurar que en todos nuestros 
operados, no ha habido jamás el más mínimo motivo de inquietud que jus-
tificara la necesidad de mantener un personal determinado al lado del paciente. 
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Lo lógico. tanto para cuando se utiliza el Pentholal sódico como cualquier 
otra elasi de anestesia, es que el enfermo eslé constantemente vigilado, pero 
léñenlos la .simaaón de que si se produce algún accidente por la anestesia con 
Pentholal :<x! ico. (.-.le accidente debe producá se seguramente, en la mesa de 
opcruacni--. Llevado a la cama el enlamo, ga no existe ningún pcltgto. sobre 
lodo el d¡ la depresión del i en lio eespa alono o el de la muer le por asfixia. 

l:.n cuanto a la calulud de los enfermos operados y de los "shockados". 
puedo repetir lo que decía al comienzo de este trabajo: que nosotros hemos 
hecho esta anestesia en todo upo de enfermos del apénalo urinario, inclusive 
en pacientes sumamente intoxicados, con bajas acentuadas de la tensión arte-
rial y hemos tenido la sensación de que esta anestesia no ha alterado para na-
da el acto operatorio. 

Sr. Pres idente Dr . García . — No habiendo más asuntos que tralar. que-
da levantada la sesión. 
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SESION DEL 2 3 DE NOVIEMBRE DE 1944 

— S i e n d o las 21 y 5 5 dice el 

Sr. Prcs ideníe Dr. García. -— 1:1 D r . Foster solicita ser inc lu ido c o m o 
socio adherente de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a . El D r . Fos ter es 
jefe del servicio de uro logía del I n s t i t u t o de Cl ínica Qu i rú rg i ca de la P rov inc i a 
de Buenos Aires. 

— H a b i e n d o a sen t imien to , así se procederá . 

Sr. Príuniente Dr. García. — El D r . A l f r e d o G r i m a l d i solicita que se 
le c o m p u t e su an t i güedad c o m o socio adheren te a esta Sociedad, d a n d o c o m o 
antecedente la presentación de t r a b a j o s en co laborac ión con su h e r m a n o . , el 
P r o f . G r i m a l d i . desde el a ñ o 1 ( ' V ) , Exis te el precedente en casos anter iores 
de haberse c o m p u t a d o la a n t i g ü e d a d c o m o m i e m b r o adheren te de esta So-
ciedad. en base a la presentación de t r a b a j o s . Si los señores socios creen que 
en este caso se debe c o n t i n u a r con ese precedente, la Presidencia no tiene 
inconveniente en proceder así. 

— A s í se resuelve. 


