
Jornadas Urológicas de Mendoza - Tema Libre. 

ANESTESIA EN UROLOGIA 

Por el Dr. GUILLERMO E. B E R R O T A R A N 

Presen t amos a estas Jornadas Urológicas de Mendoza, este t r a b a j o , refe-
rente a Anestesia en Urología, y el que está f u n d a d o en nues t ra experiencia, 
en base a las intervenciones qui rúrg icas y exámenes de la especialidad, reali-
zados en el Servicio de la Cá tedra de Cl ínica G é n i t o - U r i n a r i a de la Un ive r s i -
dad de C ó r d o b a . 

Esta exper imentac ión , se refiere a las intervenciones y exámenes real iza-
dos d u r a n t e los años 1 9 4 9 - 5 0 - 5 1 , t o t a l i z a n d o 5 2 5 intervenciones qu i rú rg i -
cas, de las que fueron pract icadas con anestesia local, 2 0 9 ; con anestesia 
locoregional de Leguéu, 17; con raqui-anestesia , 1 5 3 ; con anestesia general, 
142 , y las 4 restantes con anestesia epidural . 

La elección del t ipo de anestesia se efectúa en todos los casos, previo un 
es tudio clínico comple to , y ten iendo en cuenta en pr imer lugar , el es tado ge-
neral del en fe rmo , el t ipo de in tervención a realizar, y el riesgo opera tor io . 

Las intervenciones real izadas con anestesia local, f ue ron , en general, ope-
raciones de corta durac ión , y en los que, los inconvenientes de este t ipo de 
anestesia, que son : 1", el no supr imi r la conciencia; 2", no ignorar el paciente 
el m o m e n t o de la operación, se ven superados por la inocuidad de este t ipo 
de anestesia, y, por o t ra parte , e fec tuando u n a buena preanestesia, permi te 
e l iminar en gran par te los inconvenientes a n o t a d o s : a este respecto, los en-
fermos in tervenidos con esta anestesia, son p reparados en idéntica f o r m a que 
los que van a ser somet idos a anestesia general . 

E n 17 casos indicamos, t en iendo en cuenta , el mal estado general del 
en fe rmo, la anestesia conocida como locoregional de Leguéu para el segundo 
t i empo de la adenomec tomía , según la técnica de Freyer, hemos seguido en 
lo f u n d a m e n t a l las indicaciones del p r o p i o Leguéu con a lgunas pequeñas m o -
dificaciones. 

U s a m o s solución de N o v o c a í n a al 1 '/< sin ad r ena l i na : como anestesia 
de base, empleamos la s in t i a fo r ina , o en su defecto, un cen t ig ramo de m o r -
f ina y un m i l i g r a m o de a t rop ina , una hora antes de la in te rvención , p o r vía 
sub-cutánea , y l umina l sódico 0 , 2 0 , una ampo l l a la noche an te r io r a la in ter -
vención, repetida cua t ro horas antes del acto qu i rúrg ico . 

Creemos que una buena anestesia de base, es impresc indible para poder 
efectuar con comodidad , los d i s t in tos t i empos de la anestesia que c o m e n t a m o s . 



328 K I-VISTA ARTUÍNI'INA HL- UKOI.OCIÍA 

N o usamos la N o v o c a í n a intravcsical que recomienda el au tor , po rque creemos 
que es innecesaria c u a n d o se ha e fec tuado una correcta anestesia de base en la 
f o r m a indicada. 

La can t idad de anestésico empleado , no ha sobrepasado nunca los 2 0 0 
cm, ; | : y no creemos que sea necesaria una m a y o r can t idad . 

N o s ha parecido que la anestesia Leguéu, es en general, buena e inocua, 
pe rmi t i endo una más fácil ex t i rpac ión del adenoma, pos iblemente debido al 
deco lamien to que la misma inf l i t rac ión del l í q u i d o anestésico produce, por 
o t ra parte , la hemorragia opera to r ia , se ve reducida, en comparac ión con la 
producida con o t ro t ipo de anestesia en par t icular , con la efectuada con pen-
tho ta l o kemi tha l . N u n c a hemos observado n i n g u n a repercusión desfavorable 
para el en fe rmo , antes bien nos ha impres ionado el excelente es tado general 
inmedia to , y la casi ausencia de do lo r p o s t - o p e r a t o n o . Es en base a estas con-
clusiones, y a pesar de las escasas cont ra indicac iones de la anestesia con barb i -
túrico, es que h e m o s indicado, en 17 opo r tun idades , la anestesia locorregional 
de Leguéu, la que ha sido efectuada con éxi to en todas las opor tun idades , 
siendo, po r otra parte, fác i lmente subsanable cualquier fracaso, inyec tando por 
vía endovenosa , una pequeñís ima dosis de barb i túr ico . 

Las raqui-anestesia, en to ta l 153, fue ron efectuadas en 145 casos con no-
vocaína, y en 8 con percaína. La indicación de este t ipo de anestesia, se reali-
zó luego de un p r o l i j o es tudio clínico del paciente, y e fec tuando en el pre-
opera to r io inmed ia to , una buena preparac ión a d m i n i s t r a n d o preparados sedan-
tes y es t imulan tes de la act ividad cardio-respi ra tor ia que facili ten la p ro lon-
gación de la anestesia. 

E f e c t u a m o s siempre, y de acuerdo con la técnica en R e h n , la prueba del 
veritol, inyec tando a tal f in , dos cen t ig ramos de d icho p roduc to , por vía in-
t ramuscu la r , y c o n t r o l a n d o a los cinco minu tos , y luego, a los diez y quince, 
el pulso y tensión arterial , la prueba posi t iva, es decir a u m e n t o de cinco a 
veint icinco mi l íme t ros la tensión e ina l te rabi l idad del pulso, significa buena 
capacidad de reacción v a s o m o t o r a que será fac tor decisivo para evitar el shock 
anestésico o qu i rúrg ico . La prueba negat iva, a la inversa, es decir, invar iabi l i -
dad de la tensión arterial , y marcada taquicardia , revela déficit va somoto r , y 
en consecuencia, mala resistencia al shock. y cont ra indica este t ipo de aneste-
sia, al menos sin una preparación previa, cuidadosa. 

E n general, y t en iendo en cuenta , todos los detalles enunciados prece-
den temente . los resul tados ob ten idos con este t ipo de anestesia, son satisfac-
torios. no habiéndose p roduc ido n i n g ú n caso de éxi tus letalis, p u d i e n d o sólo 
mencionarse, en a lgunas opo r tun idades , la presencia en el acto opera tor io , y 
en el pos t -ope ra to r io inmedia to , del shock anestésico que cedió al t r a t a m i e n t o 
adecuado. 

El v ó m i t o d u r a n t e el acto opera tor io , ha aparecido con relativa frecuen-
cia, el que se combate con todo éxi to, median te la admin i s t r ac ión de barb i -
túrico, ag regando suero g lucosado h iper tón ico con digalene y CO- . 

Pa r a c o m b a t i r el descenso arterial , siempre presente en este t ipo de anes-
tesia, inyec tamos prof i lác t icamente , e i n m e d i a t a m e n t e de producida la aneste-
tcsia, dos ampo l l a s de veritol o s impadren por vía subcutánea . E n c u a n t o 
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a las complicaciones post-anestésicas inmedia tas , no hemos obse rvado n i n g ú n 
caso de impor tanc ia , p u d i e n d o citarse sólo un caso de cefalea pasa jera . 

F u n d a m o s nues t ro éxi to en este t ipo de anestesia, en el hecho dé estable-
cer con cuidado, la indicación o cont ra indicac ión de ella, a c o m p a ñ a d o de la 
r igurosa preparación del en fe rmo , y una bien reglada técnica. 

E n 142 casos se ha efec tuado anestesia general, de los que, 8 8 fue ron 
pract icadas con C 3 H 6 - E t e r - 0 . y 54 casos con barbi túr icos . 

Las intervenciones real izadas con anestesia general con gases f u e r o n 
operaciones renales en su inmensa mayor í a , y el t ipo de a p a r a t o u t i l i zado , el 
de circui to cerrado, mode lo Mc .Kasson , fabr icado en C ó r d o b a , po r la Casa 
Ba t i s t t i : en los n iños se usó el apa ra to de O m b r e d a n n e de circuito semi-cerrado. 
E n n i n g ú n t ipo de anestesia, es tan f u n d a m e n t a l la preparación previa del 
en fe rmo, como en ésta, cons ideramos que es f u n d a m e n t a l para la buena mar -
cha de la misma , llevar a! en fe rmo , deb idamen te p r epa rado a la mesa de ope-
raciones. A este efecto, en nuestra experiencia, cons ideramos que el me jo r 
anestésico de base, está representado p o r el p r o d u c t o conocido con el n o m b r e 
de nargenol del anestesiólogo de Bo logna , D o c t o r Petrucci, y que, podemos 
reemplazar en nues t ro medio, ag regando a la S in t i a fo r ina , C l o r i d r a t o de Efe -
dr ina y S u l f a t o de esparteína, 2 5 mi l ig ramos aa., con este p reparado , y la 
técnica del m i s m o Petrucci , inyección subcutánea de media ampo l l a , u n a hora 
antes de la in tervención, y media ampo l l a , con dos cc.:! de sangre, para facili-
tar acción re tardada del preanestésico, se consigue realizar excelentes aneste-
sias generales con dosis mín imas , y en consecuencia, sin n i n g ú n riesgo. 

Desde hace dos años, hemos so luc ionado en f o r m a a m p l i a m e n t e satis-
factoria, el p rob lema de la inducción anestésica, la que, real izamos en todos 
los casos con barbi túr icos , los que producen una perfecta inducción sin exci-
tación psíquica ni m o t r i z que por el con t r a r io deja un g ra to recuerdo en el 
paciente: p roduc ida la inducción en esta f o r m a , el m a n t e n i m i e n t o lo efectua-
mos con C 3 H 6 , o Eter, ag regando en a lgunas opo r tun idades , Curare . En 
iodos los casos en que dada la posición del en fe rmo , no p o d a m o s real izar la 
en tubac ión laríngea de urgencia, la e fec tuamos previo al acto qui rúrg ico , evi-
t a n d o de esta manera , cualquier accidente, y t en iendo un me jo r con t ro l del 
en fe rmo. Rea l i zamos un perfecto con t ro l p re -opera tor io , du ran t e el acto ope-
ra tor io y post ope ra to r io de los e n f e r m o s in tervenidos con este t ipo de anes-
tesia; con este f in , cons ignamos en la ficha anestésica todos los detalles de 
impor tanc ia , referente a los mismos . 

Del es tudio de estas fichas, se desprende que, las anestesias generales rea-
l izadas con un con t ro l estricto y permanente , no provocan alteraciones f u n -
damenta les , ni en el apa ra to respira tor io , ni en el circulatorio, impre s ionando , 
por el cont rar io , f a v o r a b l e m e n t e la ausencia de dichas alteraciones. 

La a r r i tmia a t r ibu ida al c ic lopropano, y que, según a lgunos autores, 
se man i fe s t a r í an c o m o consecuencia de la necesidad de ox ígeno , y serían carac-
terísticas de las anestesias p r o f u n d a s , no h a n sido c o m p r o b a d a s en la práct i -
ca, y por el cont ra r io , las he vis to aparecer c o r r o b o r a n d o la teoría que a f i rma 
esto, en las anestesias l ivianas, es decir, en las que hay dosis insuficientes de 
anestesia, desapareciendo al p r o f u n d i z a r s e la misma, la que, inh ib i r ía ciertos 
centros hipotalároicos, de cuyo es t ímulo dependr í an las i r regular idades del 
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r i tmo . A s i m i s m o , no hemos ten ido nunca al teraciones pos t -opcra to r í a s en los 
pr incipales ó rganos de la economía , a t r ibu íb lcs a este t ipo de anestesia; igual 
conclus ión puede aplicarse para el éter ox ígeno , a t r i b u y e n d o el éxi to al m e j o r 
conoc imien to de la f is iología la f a r m a c o d i n a m i a y a la técnica, deb iendo acla-
rara a este respecto, que es no tab le la diferencia entre las pr imeras anestesias 
que hemos fec tuado, y las que rea l izamos ahora , luego de tres y medio años 
de práctica pe rmanen te , sobre todo , me refiero al hecho de que t o d o princi-
p ian te de la anestesia, a f in de evitar y alejar el f a n t a s m a de la in toxicación 
anestésica, incurre en el defecto de no sumin i s t r a r la can t idad suficiente, lo 
que si bien no tiene el pel igro letal del exceso, tiene inconvenientes que pue-
den llegar a resultar graves; considero entonces, que es f u n d a m e n t a l la a d m i -
nis t ración de todos los t ipos de anestesia general, y en par t icu la r del ciclo-
p r o p a n o , b a j o con t ro l de un especializado. 

Las anestesias generales por vía endovenosa , en to ta l 54, h a n sido rea-
l izadas con barbi túr icos , a los que se les ha agregado en a lgunas o p o r t u n i d a -
des, t uba r ina . Esta vía endovenosa que tiene sobre las ot ras , grandes ven ta j a s 
der ivadas de la sencillez para su admin i s t rac ión , y su relat iva inocuidad , pu-
d tendo decirse que so lamente que se carezca de conocimientos f undamen ta l e s , 
se estará expues to a fracasos, los que son fác i lmente vencidos, t en iendo la 
precaución de tener a m a n o del anestesista, los e lementos necesarios para sub-
sanar i n m e d i a t a m e n t e cualquier accidente o incidente anestésico. C o n este f in , 
con jun t amen te con el apa ra to de anestesia general, deben tenerse, el la r ingos-
copio y la sonda t raqueal , s iendo conveniente tener p reparada una jer inga con 
coramina o lobel ina . 

Las contra indicaciones de este t ipo de anestesia, van d i s m i n u y e n d o , con-
fo rme se lo va conociendo más p r o f u n d a m e n t e . Las enfermedades cardiovas-
culares, así como las del á rbol respiratorio, que eran consideradas como con-
traindicaciones de este t ipo de anestesia, hoy se es t iman como preferibles usar-
las ya que al no i r r i tar el á rbol respi ra tor io ni p rovocar secreciones respirato-
rias ni b ronquia les , y no al terar ni el r i t m o ni la presión sanguínea , hace que 
deba ser la anestesia de elección para este t ipo de paciente. 

D e las experiencias de la Cl ínica M a y o , se deduce t ambién que la insu-
ficiencia hepática, no es t a m p o c o una cont ra indicac ión fo rma l (an ímales he-
pa tec tomizados parc ia lmente ) as imismo, de acuerdo con el D o c t o r Biehn del 
D e p a r t a m e n t o de Invest igaciones de A B B O T Labora to r io s , se deduce que la 
existencia de lesiones del miocard io , no contra indica su admin is t rac ión , pues, 
no a u m e n t a el mal . 

P o d e m o s concluir d ic iendo que la única cont ra indicac ión de la anestesia 
general con barb i túr icos , p e n t o t h a l o kemi tha l . es su defectuosa admin i s t r a -
ción, hecha en f o r m a excesiva, o demas iado rápida . A este respecto la estadís-
tica de la Cl ínica M a y o , de la Cl ínica Mej icana de C i r u j a , esta ú l t ima de 
1 . 1 2 4 casos en el t r a b a j o presentado por los doctores Z u c k e r m a n n y Vi l lar 
A n d r a d e , c o n f i r m a lo a f i r m a d o , ya que, no han tenido n i n g ú n accidente 
c o n s t a t a n d o sólo la d i sminuc ión de la a m p l i t u d respiratoria , d u r a n t e la anes-
tesia, hecho sin n i n g u n a impor t anc ia , y fáci lmente combat ib le si a u m e n t a de 
in tens idad . 

Las dosis medias u t i l izadas , han sido las comunes , u sando la solución de 



Rf-VISTA A R G E N T I N A DI". U R O L O G Í A 331 

pcn to tha l al 5 '/r y de Kemi tha l al 10 ','> : considero que con medio g r a m o del 
p r imero y un g r a m o del segundo, es suficiente para conseguir una buena induc-
ción anestésica, y con una dosis doble, se puede realizar in tervenciones q u i r ú r -
gicas re la t ivamente p ro longadas , p u d i e n d o aumenta rse las dosis, l legando hasta 
¡tes g ramos más de pcn to tha l y ocho más de Kemi tha l . 

La técnica de aplicación es sencilla, p u d i e n d o solo anotarse como incon-
veniente relat ivo, la ausencia de venas adecuadas, a este respecto debo aclarar 
que, nunca el inconveniente a p u n t a d o , , ha sido obs tácu lo para realizar este t ipo 
de anestesia, el con t ro l de los s ignes anestésicos comunes y el grado de profun-
didad respiratoria, son las mejores guías de la cant idad de anestésico a inyectar . 

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

1" — La necesidad de un es tudio previo clínico qu i rúrg ico del paciente, 
a f in de indicar en cada caso la anestesia conveniente . 

2" — El buen rseul tado pa r t i cu l a rmen te en el pos t -ope ra to r io de la anes-
tesia loco regional de Leguéu, l l a m a n d o la atención la faci l idad con que se des-
prende el a d e n o m a y la d i sminuc ión de la hemor rag ia . 

3" — La impor t anc ia f u n d a m e n t a l de realizar el es tudio cardioci rcula tor io 
y capacidad reaccional va somoto ra de los en fe rmos in tervenidos con raqui -anes-
tesia, agregado al con t ro l tensional du ran t e el acto opera to r io . 

4V — La necesidad de realizar una buena y correcta pre-anestesia en to-
das las fo rmas de intervenciones realizadas, pero, en especial, en los pacientes 
somet idos a anestesia general . 

5" — Los excelentes resul tados ob t en idos con la anestesia general, en 
todas sus fo rmas , en par t icular , las real izadas b a j o los efectos de los b a r b i t ú -
ricos, p u d i e n d o a f i rmarse que admin i s t r ada correctamente, son inocuas. 

6 o — Las anestesias generales sólo deben ser empleadas p o r médicos espe-
cial izados y c o n t a n d o con todos los e lementos necesarios para c o m b a t i r con 
éxi to cualquier accidente o incidente anestésico. 


