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BLOQUEOS DE CONDUCCION EN ORTOPEDIA*

Dr. GuiLermo VascoNcELOs Pavacios

PENSAR en cirugia ortopédica es pensar en cirugia de las extremidades, pues

la mayor parte de las operaciones se efectiian en territorios limitados a re-
giones de los miembros; y pensar en regién circunscrita es pensar en bloqueos
de conduccién.

Es precisamente en ortopedia donde encontramos algunas de las mds impor-
tantes indicaciones para ¢l uso de anestesia regional. Sin embargo debemos tener
en cuenta al hacer la valoracién del caso para la seleccién de la anestesia en
este tipo de cirugia, que los problemas a resolver y las técnicas a aplicar varian
de acuerdo con la naturaleza de la intervencién y la regién a operar.?

Los puntos mis importantes que deben llamar nuestra atencién al respecto

son:
1. Posicién del paciente sobre la mesa de operaciones.
2. Duracién de la operacién.
3. Necesidad de relajacién.
4. Edad y estado general de los pacientes.
5. La naturaleza hemorrigica y traumatica de ciertas intervenciones.

En los casos indicados, la anestesia regional cuando es adecuadamente ad-
ministrada y efectiva durante toda la operacidn, ofrece grandes ventajas al pa-
ciente y al cirujano que no se obtienen con la anestesia general

Algunas de sus indicaciones mds importantes las encontramos en:

1. Operaciones de emergencia en que hay peligro de aspiracién de vémito.
2. Traumatismos dolorosos que pueden condicionar un estado de shock por

dolor.

* Trabajo de conjunto de la Seccién de Anestesiologia de la Academia y la Sociedad
Mexicana de Anestesiologia, leido por su autor en la sesion ordinaria del 20 de marzo

de 1963
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3. Pacientes con problemas serios cardio-pulmonares
4. Problemas de cirugia menor.

5. Pacientes no hospitalizados.

6. Pacientes sometidos a posiciones forzadas.

T

Casos donde se hace necesario el uso de fluoroscopia y rayos X, por el
peligro de explosion.
8. Zonas rurales donde el mismo cirujano aplica la téenica.

En el postoperatorio ofrecen las siguientes ventajas:

1. Tncidencia de nausea y vomito précticamente eliminada.

2. Temprana deambulacién.

3. Liguidos y alimentos son administrados pronto

4, Complicaciones pulmonares y trombo-embdélicas son menos frecuentes.

Sin embargo los blogqueos en ortopedia, sobre todo en cirugfa mayor, ofrecen
también inconvenientes dignos de tomarse en cuenta, pues no son aplicables en
todos los pacientes ni en todas las circunstancias y los accidentes, cuando ocu-
rren, pueden ser tan serios como con anestesia general.

Las principales y mas frecuentes operaciones ortopédicas son realizadas:

1. En miembros superiores.

2. En extremidades inferiores.
3. En columna vertebral.

4. E

n otras regiones como térax, hombro, cadera, ete,

1. En miembros superiores. Los procedimientos de anestesia regional que
pueden realizarse son:

a) Bloqueo del plexo braquial supraclavicular.

b) Bloqueo de las ramas del plexo braquial en la axila,

¢) Bloqueo de los nervios mayores en el codo. (Cubital, mediano, radial).
d) Bloqueo de los nervios principales en la mufieca.

¢) Infiltracién local en cualquiera de las regiones para cirugia menor,

f) Infiltracién local en el sitio de fractura con fines analgésicos.

Estas técnicas muy usadas por las escuelas americanas, en nuestro medio y
en otros paises® no son de eleccién y preferimos para los procedimientos quirir-
gicos de miembros superiores, la anestesia general por inhalacién y el uso de
relajantes musculares para el caso que asi lo requiera. Probablemente la dificul-
tad de las técnicas, la falta de habilidad o la poca experiencia para realizarlas,
la poca cultura médica de nuestros pacientes o la mala preparacién de ellos por
parte del médico, sean algunas de las razones que han limitado el uso de anestesia
regional para miembro superior en la mayor parte de nuestros hospitales.
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sl
dos son:

» extremidades inferiores. Los procedimientos més frecuentemente usa-

a) Bloqueo subaracnoideo. Raquia propiamente dicha,

b) Bloqueo peridural lumbar.

¢) Blogueo peridural caudal,

d) Bloqueo del nervio ciatico, femoral, femorocutineo y obturador al nivel
de la cadera,

¢) Bloqueo de los peroneos comunes y tibiales en la rodilla.

f) Bloqueos en el tobillo de los nervios tibiales.

g) Infiltracién local en el sitio de fractura o en pequefias intervenciones.

3. En columna vertebral. Las operaciones que se realizan son: Laminecto-
mias, fusiones espinales, exploraciones medulares, discos intervertebrales, cordoto-
mias, etc.

Toda la cirugia de columna vertebral se hace boca abajo. Son generalmen-
te operaciones largas que pueden acompafarse de pérdida de sangre y shock.
Por la posicién y sus cambios es dificil mantener buena ventilacién.! En ellas
se usa hemostasia por electrocoagulacién, Por estas y otras razones nosotros ma-
nejamos a nuestros pacientes bajo anestesia general con agentes no explosivos,
en este tipo de operaciones, pero algunos autores como Lucca Escobar® en Ve-
nezuela, tienen una casuistica Importante sobre el uso de bloqueo peridural [rac-
cionando con dos catéteres, con muy buenos resultados.

4. Otras regiones. Las operaciones en el hombre son dificiles de realizar
con bloqueo regional. Por lo general no dan resultados satisfactorios.

Las operaciones toracicas, seccién de costillas, etc., se realizan mediante la
infiltracién de los nervios intercostales, bloqueo paravertebral dorsal, etc. Por
altimo, la cirugia de cadera, sobre la cual deseo hacer especial hincapié antes
de terminar esta breve exposicién, constituye una de las operaciones de cirugia
mayor en ortopedia y en la cual encontramos varios problemas que han ameri-
tado discusiones importantes respecto a las técnicas anestésicas a seguir.

En estos casos se trata, la mayoria de las veces, de pacientes de edad avan-
zada con los problemas respiratorios y cardiovasculares propios de la edad y con
las alteraciones hemodinimicas y clectroliticas inherentes a la operacién misma.
Algunos autores® piensan que para el manejo de los pacientes ancianos, en esta
operacién tanto la anestesia espinal como la general con ventilacién automitica
pueden usarse satisfactoriamente. Pensamos que aunque los pacientes bajo anes-
tesia general puedan comportarse clinicamente més estables durante la opera-
cién, sm embargo los casos de muerte en el postopreatorio son mdés frecuentes
en las citas bibliogrificas® cuando recibieron anestesia, por las complicaciones
respiratorias.

Nosotros tenemos muy buena experiencia en estos pacientes con el blogueo
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peridural fraccionado, que nos permite alcanzar los segmentos de analgesia ade-
cuada y prolongar el efecto analgésico con dosis agregadas.

Al meditar sobre estos resultados satisfactorios consideramos que la anestesia
regional cada dia debe tener mas adeptos en ortopedia y que el futuro de la
misma debe verse con espiritu optimista por los adelantos obtenidos en la far-
macologia y la quimica, el perfeccionamiento de las técnicas, de los instrumentos
y de los métodos que invitan a enriguecer nuestros conocimientos anatomo-fisio-
légicos y a adquirir habilidad con la ejecucién repetida de las técnicas.

RESUMEN

1. La aplicacién clinica del bloqueo nervioso encuentra en ortopedia numero-
sas indicaciones.

2. Los bloqueos de conduccién ofrecen también inconvenientes y pueden pre-
sentarse accidentes muy serios.

3. En México, para cirugia de miembro superior no es muy frecuente el uso
de bloqueos regionales.

4. En cirugia de cadera preferimos el bloqueo peridural fraccionado. Se tienen
menos complicaciones respiratorias y tromboemboélicas.
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