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Anestesia regional altamente selectiva para
Histerectomia Vaginal

(COMUNICACION PRELIMINAR)

A anestesia regional es de gran valor en

(Ginecologia y Obstetricia, tanto por su
poca repercusion sistémica durante el trans-
operatorio, como por sus grandes ventajas
en el postoperatorio inmediato. 1412 Estas
ventajas se hacen evidentes, en las operacio-
nes vaginales de pacientes con alto Riesgo
Anestésico-Quirtirgico, dado por las altera-
ciones fisiopatoldgicas propias de la edad
avanzada.

En este trabajo se propone un doble pro-
cedimiento de utilidad anestésica y alto in-
dice de seguridad, para este tipo de pacien-
tes que requieren Histerectomia Vaginal,

Iistd basado en las necesidades de analge-
sia metamérica de acuerdo con los tiempos
operatorios y las estructuras involucradas en
dichos tiempos. Bloqueo subaracnoideo en
silla de montar, para conferir anestesia pro-
funda de los segmentos sacros que inervan
la vagina y periné y analgesia peridural a

Dr. GUILLERMO VASCONCELOS PALAcCIOS*
Dr. Jost J. OrTiz Rosas**
Dr. ANTONTO SANCHEZ MENESES***

débiles concentraciones, de los segmentos
altos que dan la sensibilidad a los plexos
ovaricos y estructuras uterinas. (Fig. 1.)

Kl propdsito de esta conducta anestésica
combinando los dos procedimientos, es evi-
tar en las pacientes seniles las dosis altas
de arnestésico en el espacio peridural, los
descensos tensionales que sc¢ observan con
la anestesia espinal cuando se emplea como
tinico método, asi como todos los inconve-
nientes de ambas técnicas usadas por se-
parado.
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Se revisaron los protocolos de Anestesia
de 37 pacientes de raza mestiza entre los
38 y los 77 afios de edad (Tabla No. 1),
sometidas a Histerectomia vaginal, sin con-
traindicaciones para el bloqueo peridural y
subaracnoideo. En el 80% se detectaroun
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ANESTESTA REGIONAL
TeceNICcA

Previa venoclisis de 1,000 ml. de Ringer
Lactado con catéter de plastico y vendaje
de miembros inferiores, se colocaron las
pacientes en dectbito lateral con la mesa
operatoria en 5° de inclinacién ples ahajo.
Asepsia del campo operatorio, infiltracion
de piel y tejidos circunvecinos. La puncién
peridural se hizo a nivel de L2, 1.3 en 31
casos y L3, L4 en los 6 restantes, localizan-
do el espacio por el método de Gutiérrez o
de Dogliotti. Se dejé el catéter dirigido
hacia ¢l polo cefilico y antes de fijarlo a
la espalda, sé¢ practicé la puncién subarac-
noidea a nivel de L2, 1.3 (2 casos), L3, L4
(28 casos) y L4, L5 (7 casos), con aguja
de raquia No. 26 a través de un conductor
del No. 20. Una vez localizado el espacio
mediante la aspiraciéon del liquido cefalorra-
quideo con jeringa seca dado el pequeiio
calibre de la aguja, se acentud la posicion
inclinada a 10° y hasta entonces se¢ inyectd
la solucién hiperbarica (100 mgs. Xylocai-
na® 5% ¢ Citanest 5% pesado). Se fijé el
catéter peridural a la espalda con espara-
drapo adhesivo y moviendo con todo cuida-
do a la paciente, con el objeto de no difun-
dir el anestésico durante los cambios de
posicion, se colocd en posicion Ginecoldgi-
ca. Esta maniobra, como insistiremos mas
adelante, es de particular importancia para
evitar ¢l blogueo bhrusco e innecesario de
segmentos distintos de las raices sacras.

Inmediatamente  después  de  confirmar
ningin cambio en las cifras tensionales y
con la misma posiciéon inclinada de la me-
sa, se inyectd a través del catéter peridural
20 mgs. de Xylocaina al 1% para comple-
tar hasta 100 mgs., al apreciar que esa pri-
mera dosis de prucha, no ofrecié ninguna
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situacion inconveniente. Después de 10 se
quité la inclinacion de la mesa hasta la
horizontal. Se administraron 2 lts. por mi-
nuto de oxigeno por catéter nasofaringeo.
De acuerdo con la duracién de la operacion
se administraron otras dosis de Xylocaina
al 1y al 2%. Se anotaron las observacio-
nes obtenidas del periodo de latencia, du-
racion, profundidad de la antestesia y re-
percusion cardio-respiratoria de las dosis,
los efectos colaterales indeseables y las mo-
lestias postanestésicas.

RESULTADOS
Atendiendo a la casuistica reducida de
esta comunicacion preliminar, no fue posi-
ble computar estadisticamente los resulta-
dos; pero esto serd motivo de una posterior
comunicaciéon. Sin embargo, podemos ha-
cer algunas consideraciones de interés al-
rededor de los puntos mas evidentes de
nuestros resultados.

I.a medicacién preanestésica fue satisfac-
toria en 30 casos e insuficiente en los 6 res-
tantes sin tener explicacién aparente en los
diferentes tipos usados.

TABLA- No. 2

ANESTESIA REGIONAL PARA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Bloqueo Subarachoideo — Segmentos Sacros

Xylocaina Citanest
Pesada 59, Pesado 59,
25 casos 12 casos
Latencia ....... 5 minutos 10 minutos
Duracién ....... 45" a 7% 60’ a 120
Analgesia ...... Satis, 1009, Satis, 1009
Difusién ........ Seg. Sacros Seg. Sacros
Toxicidad ...... ninguna ninguna
Efectos Colat. .. no no
Complicaciones ninguna Hipotension
tardia un
caso
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El bloqueo subaracnoideo de los segmen-
tos sacros fue efectivo en la totalidad de los
casos con las caracteristicas sefialadas en
la Tabla No. 2 para los diferentes parame-
tros. Ll blogqueo peridural de los segmentos
dorsolumbares fue efectivo en 28 casos, te-
niendo necesidad de complementar con pe-
quefias dosis de tranquilizantes y neurolép-
ticos en 9 casos. Tabla No. 3.

TABLA No. 3

ANESTESIA REGIONAL PARA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Bloqueo Peridural — Segmentos Dorsales
Latencia 5 a 10
45 a 60’—22 casos
Duracién ............. 65 a 75'—10 casos
80 a 90'— 5 casos
Analgesia satisfactoria. 28 casos
Necesidad de Comple. . 9 casos
Difusién ............. variable
Toxicidad ............ escalofrio 4 casos
Complicaciones Post .. ninguna

La edad de los pacientes, los agentes
anestésicos y las drogas auxiliares emplea-
das, la duracién de la anestesia y los efec-
tos colaterales observados, estin dados en
las respectivas tablas, a las cuales nos refe-
rimos al hacer los comentarios respectivos.

Tabla No. 4.

COMENTARIO

El bloqueo peridural tiene como carac-
teristicas importantes, la de conferir anal-
gesia satisfactoria en los segmentos meta-
méricos deseados y la posibilidad potencial
de prolongarla tanto cuanto sea necesario,
por medio del método fraccionado.

Til bloqueo subaracnoideo con la técnica
depurada, tiene numerosas ventajas sobre
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el bloqueo peridural en sus justas indica-
ciones, 19114 v o : Conferir mayor profun-
didad anestésica, mayores posibilidades de
predecir la efectividad del bloqueo y sobre
todo menor toxicidad de los agentes anes-
tésicos empleados, tanto porque la dosis ne-
cesaria es menor, como porque la absorcién
de la droga a nivel subaracnoideo es despre-
ciable,

Sin embargo, tanto el bloqueo peridural
como el subaracnoideo, ofrecen desventajas
muy importantes como procedimientos 1ini-
cos en este tipo de pacientes. Revisando
los factores de accidentes fatales con anes-
tesia regional, pudimos concluir con varios
autores, 31310, que éstos estan dados prin-
cipalmente por:

l.—Toxicidad de la droga, ya sea por so-
bredosis, absorcién ripida en el espa-
cio peridural, configuracién molecular,
etc.

2—Raquia masiva, como accidente durante
la ejecucién de un bloqueo peridural o
por difusion alta debida a factores me-
canicos.

3.—Hipotension seria o Choque espinal,

I objeto de combinar los dos procedi-
mientos es en primer lugar, aprovechar las
ventajas del bloqueo subaracnoideo en silla
de montar, bloqueando Gnicamente con esta
técnica los segmentos sacrocoxigeos que dan
inervacién sensitiva y motora a la vagina
y estructuras perineales. En segundo lu-
gar, conferir analgesia peridural con peque-
nas dosis y débiles concentraciones, de los
segmentos 11 y 12 toracicos por donde pe-
netran a la médula los estimulos centripe-
tos del cuerpo y fondo del utero, asi como
de los segmentos 9 v 10 toraxicos encarga-
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ANESTESIA REGIONAL

dos de recibir la sensibilidad del plexo ova-
rico y otras estructuras implicadas en el
descenso y estiramiento de los ligamentos
anexiales. Si se utiliza tinicamente e] blo-
queo peridural para blequear-los segmen-
tos toraxicos *'*'*'* asi como los segmen-
tos sacros coxigeos, tendriamos forzosamen-
te por contiguidad que bloquear los 5 seg-
mentos lumbares. Si tenemos en cuenta
que sc¢ necesitan de uno a dos ml. de solu-
cion anestésica por segmento por bloquear
68 y al 2% por tratarse de nervios moto-
res, neccsitariamos en la mayor parte de
los casos una cantidad tal, expresada en mi-
ligramos, que supera cl limite de seguridad
dado por algunos autores 1841817 Figs 2,
3y 4

ZONA DE ANALGESIA

BLOQUEO PERIDURAL

ZONA DE ANALGES!IA

METAMERICA ORGANICA

F16.2

FIG. 3

Ademas de la toxicidad la difusion de
las soluciones anestésicas en el espacio pe-
ridural es muy irregular y esta dada por
concentraciéon de la
droga, volumen de la solucién inyectada.

numergsos factores:

Rev. Mex, Anest,

velocidad de inyeccién, edad, elasticidad del
espacio, tipo de droga, temperatura, grave-
dad etc., etc. 11.7:516.12. De tal modo que uti-
lizando soluciones al 2% en estas pacientes
v para estas operaciones, podemos exponer-
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BLOQUEO SUBARACNOIDEO
EN SILLA DE MONTAR

SILLA DE MONTAR
ZONA DE ANALGESIA
METAMERICA
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N
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PERINEAL

ZONA DE ANALGESIA
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nos a situaciones desagradables y aun a ac-
cidentes como los reportados. 2 Si por otra
parte, pretendiéramos hloquear en el espa-
cio subaracnoideo los segmentos necesa-
rios citados para realizar la intervencion,
nos expondriamos a causar hipotensiéon se-
ria por bloqueo simpatico dorsolumbar que
no es admisible en las pacientes de edad
avanzada, sin riesgo de una complicacion
seria cardiorespiratoria central o periférica.

En cambio con el doble procedimiento
que se presenta en este estudio, se obticnen
lag siguientes ventajas en la cirugia vaginal
de pacientes de edad avanzada y/o de Ries-
go Alto:

Rev. Mex, Anesi.
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lo.—El Bloqueo subaracnoideo de los seg-
mentos sacrocoxigeos con soluciones
hiperbaricas y una técnica depurada,
dosis pequenas y agujas delgadas, con-
fiere gran relajacion muscular y pro-
fundidad anestésica. FEl Dbloqueo es
altamente predecible y la difusion una
vez respetado el periodo de latencia
propio de cada droga, es limitada es-
trictamente a las metadmeras sacras in-
volucradas. Fig. 4.

20.—Se¢ respetan los segmentos lumbares
que no son necesarios blogquear y que
ademds llevan los ricos filetes simpa-
ticos que mantienen ¢l tono adrenér-
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ANESTESIA REGIONAL

gico. No bloqueando estos segmentos
es menor la hipotension. Fig. 3.

30—l catéter en el espacio peridural nos
es util para ampliar la analgesia peri-
dural, en los casos en (ue sea necesa-
rio practicar en la misma paciente
otra operacién ginecologica (Colpos-
Kelly-Marshall), que requiera el blo-
queo de otros segmentos o para pro-
longar con nuevas dosis, la duracién
de la analgesia. También este catéter
puede ser atil para evitar la inciden-
cia de cefalea post-bloqueo subaracnoi_
deo, que en nuestra casuistica fue de

cero (Tabla No. 2).

Aun cuando hubo evidencia de la utilidad
del procedimiento en la mayoria de los ca-
sos, un buen niimero de pacientes se mos-
traron inquictos v ameritaron ¢l uso de
tranquilizantes y neurolépticos endovenosos
a pequenas dosis. Es dificil determinar en
cada caso la causa de la inquietud y de nin-
guna manera debe conceptuarse como un
fracaso del método. En la gran mayoria lo
atribuimos al estado psiquico exaltado por
una preparacién psicologica deficiente, 20 en
otros cuantos a medicacion preanestésica
insuficiente, y en los mas a cansancio e in-
comodidad de la paciente por la duracién de
los tiempos quirtrgicos (Tabla No. 4), v
la posicion de los miembros. Estas consi-
deraciones estds basadas en el hecho de que
en el 50% de los casos, el uso de comple-
mentos se inicié una hora después de la
operacion.

No se presentaron variaciones circulato-
rias de consideracion, y solamente tres casos
de labilidad tensional, ameritaron el uso de
estimulantes adrenérgicos en muy pequeias
dosis. Ln los casos restantes las variacio-
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nes tensionales del blequeo simpatico dis-
creto respondieron con la administracién
de soluciones clectroliticas. En 6 casos se
administro sangre por hemorragia transope-
ratoria y en dos mas, fue necesario ¢l em-
pleo de polimerizados.

TABLA No 4

ANESTESIA REGIONAL PARA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Duracién de la Operacion:

De 1 a 2 hrs. — 20 casos.
s 2 a 3 — 15
Mas de 3 " — 2

”

"

Como efectos colaterales indesables se oh-
servaron : escalofrio en 4 casos, nausea en
dos y en un caso hipotensién tardia por blo-
queo ganglionar simpatico. Cabe sefialar
que estos dos casos recibieron Prilocainn
5% en el bloqueo subaracnoideo® (Tabla

No. 2).

Rusunin

Se¢™ propone un doble procedimiento de
utilidad anestésica y alto indice de seguri-
dad para los pacientes de cdad avanzada
que ameritan histerectomia vaginal.

Estd basado en las necesidades de anal-
gesia metamérica de acuerdo con los tiem-
pos operatorios y las estructuras neurold-
gicas que estin involucradas con dichos
tiempos.

Se presentan 37 casos en los cuales se
aplicd bloqueo subaracnoideo para conferir
anestesia profunda de los segmentos sacros
de la vagina y periné y bloqueo peridural
de dnicamente los segmentos altos que dan
la sensibilidad a los plexos ovaricos y las

Vol. 22. N 6, 1973
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estructuras uterinas. El objeto de esta con-
ducta anestésica combinando los dos pro-
cedimientos, es utilizar las ventajas del blo-
queo subaracnoideo hiperbarico y limitado
a silla de montar, con lo cual se evita la
repercusion sistémica importante en este ti-
po de pacientes, con pequefias dosis de baja
concentracion de los segmentos altos en el
espacio peridural,

Sc sefialan los grandes inconvenientes de
cada uno de estos procedimientos usados co-
mo técnica tnica, dando varias citas de ac-
cidentes reportados en la literatura interna-
cional, en éstas pacientes que por su edad

Dr. G. Vasconceros P. v Couis.

y las alteraciones cardiorespiratorias, cons-
tituyen riesgos altos para la cirugia Mayor.

Se revisan los diferentes parametros es-
tudiados en el material y el método, asi co-
mo los resultados obtenidos en los mismos.

Se dan las conclusiones pertinentes, asi
como los cuidados necesarios para las indi-
caciones de este procedimiento, ue aun
cuando en principio podria lucir paradéjico,
tiene sus bases cientificas solidas. Reclama
por supuesto, grandes conocimientos de la
neurofisiologia del dolor ginecoldgico, asi
como de la farmacodinimica de las drogas
empleadas.
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