Gacera MEpica pE MExico
Tomo XCIV N¢ 2
Febrero de 1964

BLOQUEOS DE CONDUCCION EN PROCTOLOGIA
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Dr. Hicror Reves ReTana®¥

PARECERA quizd incongruente el asociar los Blequeos de Conduccién en dos

especialidades tan diferentes como son la Proctologia y la Urologia; sin
embargo en Anestesiologia no es asf, pues es en la cirugia de estas especialidades
donde los Bloqueos de conduccién, efectuados, no indiscriminadamente, sino ha-
<iéndolos en sus indicaciones, tanto por el tipo de pacientes de que se trata, entre
los cuales, mas en Urologia, se encuentra un nimero grande de los colocados en
¢l grupo de los ancianos, como por las posiciones adoptadas para poder practicar
cémodamente y en buenas condiciones la cirugia.

Al hablar de Bloqueos de conduccién me refiero en particular al Bloqueo es-
pinal o Raquia y a los Bloqueos peridurales.

La Proctologia, especialidad relativamente joven, pues antes era practicada
por el Girujano General, con procedimientos rapidos y generalmente incompletos,
que ocasionaban {recuentemente secuelas mds graves que el padecimiento tratado,
ha adquirido su auge actual debido principalmente a dos factores: 17 La posicion
en que se coloca al paciente para ser intervenido y 2o. el uso de los espejos rec-
tales que permiten la exposicién de la mucosa completamente. Pero estos dos tan
importantes factores han venido a complicar para el anestesiélogo el trans-
‘operatorio.

La posicién proctolégica, dectibito ventral, con un cojin colocado abajo de
las espinas iliacas, levantando la pelvis y haciendo que el térax y las piernas se
encuentren en un nivel inferior y en algunas ocasiones con un ligero Trendelem-
burg, hace que las condiciones de acreacién del paciente no sean Sptimas, y si
ademds tenemos en consideracién la gran relajacién necesaria para la introduceién
vy mantenimiento del espejo rectal, nos encontramos que, bajo anestesia general
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v usando relajantes musculares, frecuentemente y sobre todo en procedimientos
largos y en pacientes de edad aavnzada, o fumadores crénicos, la oxigenacion
puede encontrarse comprometida y el biéxido de carbono facilmente se retiene
con todas las consecuencias que de ello se derivan, Estos factores y algunos mis,
como son la ventaja de mejores postanestésicos y postoperatorios inmediatos, nos
hicieron pensar en el uso de los bloqueos utilizando en un principio exclusiva-
mente la raquia y en particular la llamada en “silla de montar”, usando solucio-
nes hiperbaricas a base de glucosa. Este estupendo procedimiento tiene la des-
ventaja de no poder usarse més que en dosis Gnicas, obligando al cirujano a li-
mitar su cirugia a un tiempo determinado, o teniendo qué llevar a cabo la fase
final de la intervencién con anestesia general, perdiéndose con ello gran parte
de las ventajas buscadas.

La aparicién en el mercado de substancias poco téxicas, como es la xilocaina,
que puede usarse en dosis relativamente altas sin presentar fenémenos de into-
lerancia, permitié a los anestesiclogos el uso de los bloqueos peridurales con un
gran margen de seguridad; ademis el uso de cateter para administracién frac-
cionada por tiempo indeterm'nado del anestésico nos ha permitido usar este
procedimiento para intervenciones verdaderamente prolongadas como son las re-
secciones adbominoperineales, asi como dejar el cateter para control del dolor
en el postoperatorio inmediato.

El blequeo peridural tiene aedmis la ventaja de no producir cefaleas post-
operatorias, lo cual ha hecho que con él, practicamente en todos los casos, subs-
tituyamos a] bloqueo espinal, y para la mayor parte de los casos no necesitamos
subirlo a un nivel més alto del décimo segmento dorsal.

Desgraciadamente para estos tan buenos procedimientos hemos encontrado
muchos escollos, siendo quiza el prineipal la oposicién de algunos cirujanos, que
desconociéndolos se les oponen, como también en un principio, se opusieron a la
intubacién endotraqueal en las anestesias generales. Otra dificultad muy impor-
tante es la resistencia del paciente que se niega a dejarse puncionar la espalda,
por simple horror o por temor de sufrir consecuencias neurolégicas posteriores.
Esta dificultad la hemos salvado en la mayoria de los casos, poniéndonos de
acuerdo con el cirujano que empieza a tratar psicologicamente a sus pacientes
para que llegue ya a la consulta pre-anestésica en una mejor disposicién. Otro
factor que no podemos pasar por alto es el mal recuerdo que tanto en los pacien-
tes, pero sobre todo en los cirujanos, ha dejado un buen nimero de fracasos
resultantes de la falta de habilidad de los anestes’6logos al principiar a practicar
el método. Sin embargo puede decirse que en el servicio donde yo trabajo, y en
el cual] se practica una gran cantidad de intervenciones proctolégicas, el 90%
de las anestesias, para éstas son bloqueos peridurales, y que la gran mayoria de
los pacientes y los cirujanos se encuentran muy satisfechos con ellos.

En urologia los hlogueos de conduccién han sido bien recibides desde que Bier
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en Alemania, a fines del siglo pasado practicé sus primeros bloqueos subaracnoi-
deos, y durante muchos afios se ha practicado toda clase de intervenciones de la
especialidad, desde el tratamiento de un simple varicocele hasta una nefrectomia
con este procedimiento; sin embargo, con el advenimiento de la anestesiologia
moderna y consecutivamente con la aparicién de especialistas bien preparados
para manejarla y con el mejor conocimiento, evaluacién y manejo del paciente,
el uso de los blogueos se ha limitado a sus verdaderas indicaciones.

Un gran porciento de los pacientes quirtrgicos del urdlogo, son individuos
ancianos, con severas alteraciones respiratorias, en los cuales se practican opera-
ciones en el vientre bajo o pelvis, donde un bloqueo produce una gran relajacién
sin interferir con la mecénica respiratoria, que en los casos de cirugia trans-
uretral ya se encuentra comprometida por la compresion ejercida sobre el dia-
fragma por las visceras, como resultante de la posicién de litotosia que es nece-
sario usar.

En términos generales podemos decir que la mayoria de las intervenciones
urologicas son aquellas en las cuales se usan aparatos eléctricos con corrientes de
alta frecuencia en algunas ocasiones, y esta razén por si sola hace que sean los
bloqueos la anestesia indicada para estas intervenciones, puesto que la presencia
de gases inflamables o explosivos en la sala de operaciones en estas circunstancias,
estd proscrita.

Puede decirse en favor de la anestesia general, que actualmente se cuenta
con anestésicos bastante seguros en su manejo y no inflamables, pero en cirugia
transuretral, se pueden presentar varios accidentes como son la absorcién de
grandes cantidades de liquido a través de los conos venosos abiertos, la hemolisis,
y la perforacién de la uretra y més raramente de la vejiga, y sin lugar a duda,
estos son mads ficilmente detectables cuando el paciente se encuentra bajo un
bloqueo de conduccién gque cuando se encuentra bajo el efecto de una anestesia
general, Cuando se ha practicado un bloqueo y se presenta una sobrehidratacién,
hay un aumento de la presién arterial tanto sistélica como diastélica, bradicardia
y cambios mentales, en forma de confusién, semicoma, nAuseas, dolor de cabeza,
disnea y cianosis; en cambio si se ha administrado una anestesia general los
signos subjetivos no se presentan y la disnea y cianosis son ocultados facilmente
con aumento del oxigeno administrado y respiracién asistida y los sintomas que
se encuentran pueden dar Jugar a confusiones con otros estados como anestesia
superficial, hipercarbia, etc. Cuando se presenta una hemolisis también los pri-
meros signos son subjetivos como son: sabita debilidad con calosirios y piel de
gallina con sensacién de opresién en el térax y posteriormente se presenta cia-
nosis, todos estos signos son enmascarados por la anesteia general. En la perfora-
cién generalmente el primer sintoma es dado al anestesilogo por el paciente al
quejarse de un dolor intenso que se presenta stbitamente en el abdomen.

En cirugia urolégica generalmente el anestesiélogo no tiene problemas para
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convencer a los pacientes de que deben recibir un bloqueo, puesto que ademads
de que muchos de ellos son ancianos, mucho maés serenos y con menos problemas
psicolégicos que los adultos jévenes, el cirujano ya ha hecho al indicar su opera-
cién una labor bastante notable de convencimiento.

En términos generales podemos decir que los bloqueos son la anestesia mas
usada en eirugia urolégica, sobre todo en la transuretral, de éstos la raquia re-
quiere mucho menos cantidad de anestesia, pero estd relativamente contraindi-
cada en los casos en que se presentan trastornos neurolégicos y puede ser peli-
grosa en los tosedores crénicos y tiene el inconveniente de poder presentar en el
postoperatorio cefaleas.

En cirugia de rifién o de uretero alto se cree conveniente el uso de bloqueos
debido a la posicién que es necesario hacer adoptar al paciente y que cuando
éste se encuentra despierto puede llegar a causarle molestias verdaderamente in-
tolerables, ademds de que en esta cirugia frecuentemente se corre el peligro de
abrir la pleura.

En cuanto a la via caudal, en los bloqueos peridurales, para cirugia tanto
proctolégica como urolégica, en mi concepto no deben usarse, pues ademas de
fener un factor notable de error en las deformaciones del] sacro, al lugar de la
puncién por ende el sitio en que se deja el catéter caundo se hace anestesia
fraccionada, se encuentra demasiado préximo al sitio de la operacién y sujeto
facilmente a contaminaciones.





