Anestesia general para cordotomias
medulares. Descripeién de una técnica

sentan una de las armas de mayor efi-

cacia en el tratamiento quirtirgico del
dolor incoercible de localizacién pélvica, son
a la vez, un problema muy especial tanto pa-
ra el neurocirujano como para el anestesi)-
logo. Por una parte, el primero necesita de
un procedimiento anestesiologico que le per-
mita asegurarse de la utilidad de su opera-
cién, es decir, de que ha logrado quitar el
dolor que aquejaba a su paciente, y por otra,
el segundo deberad permitir y facilitar la rea-
lizacién satisfactoria de dicha exigencia qui-
rurgica debiendo ademas de resolver los
problemas inherentes a su técnica anestésica
y al tipo de pacientes que son puestos bajo
su custodia (en su gran mayoria, mujeres
malnutridas y anémicas, con dolor constan-
te y severo causado por un cancer pélvico,
dolor que ya ha sido combatido previamente
con cantidades considerables de drogas anal-
gésicas y sedantes).

L AS cordotomias medulares que repre-

Aunque relativamente poco se ha escrito
al respecto, es facil imaginar que por las
situaciones tan especiales descritas anterior-
mente las técnicas anestésicas, tanto regio-
nales como generales, resultan {frecusn-
temente poco satisfactorias por la forma
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incompleta de solucionar algunos de los
aspectos acompafiantes de una cordotomia.
Sin embargo, en nuestra préictica profesio-
nal hemos logrado desarrollar durante los
ultimos cuatro afios una técnica de anestesia
general que siendo facil en su manejo brin-
da a la vez seguridad en sus resultados fi-
nales tanto anestésicos como quirirgicos.

TECNICA

1) Durante la vispera de la intervencion
quirtirgica aprovechamos la visita preope-
ratoria para efectuar una preparacion psi-
quica de la enferma y realizar un entrena-
miento inicial de las maniobras del desper-
tar transoperatorio de la misma, tratando de
infundirle confianza suficiente tanto sobre el
médico anestesidlogo y su procedimiento
como sobre el acto quirdrgico y sus resulta-
dos. Se le explican con claridad los aspec-
tos principales, haciendo hincapié en los
que a ella le conciernen, muy especialmente
sobre e] tiempo de su despertar y las ma-
niobras ue durante el mismo van a reali-
zarse. Se le hara notar la importancia de
tales maniobras y se solicitard su colabora-
ci6n para las mismas, enfatizando el hecho
de que de dichas maniobras dependera el
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éxito de la operacion, Se le asegurard que
mientras ella permanezca despierta no va a
sentir dolor o molestia alguna, y se le ex-
plicard también lo referente a las pruebas
de analgesia que van a realizarse, la posi-
cién en que estard colocada, y la necesidad
y ventajas de la sonda endotraqueal,

En seguida se le ensefia y se le adiestra
sobre la manera como tiene que coger nues-
tra mano y la forma de indicarnos el mo-
mento en que sienta dolor, o sea, apretando
cuando sienta dolor y aflojando cuando no
lo sienta. Una vez seguros de que nos ha
entendido damos por terminada nuestra pri-
mera, y tal vez mas importante, entrevista
con la enferma.

2) La medicacion preanestésica ordena-
da debera ser lo mds ligera posible tratan-
do de evitar que la enferma vaya a depri-
mirse demasiado y ello pudiera obstaculizar
nuestro mutuo entendimiento durante su
despertar transoperatorio,
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3) Los momentos previos a la induccion
anestésica se aprovechan para hacer una
nueva y breve entrevista con la enferma,
tratando de hacer que recuerde y ya no ol-
vide la realizacion correcta de las manio-
bras de apretar y aflojar nuestras manos se-
gun sienta o no dolor.

4) Se induce a la enferma y se le admi-
ristra el relajante muscular para facilitar la
intubacién de la triaquea, procediendo en-
tonces a realizar una cuidadosa anestesia
topica de las estructuras con las cuales se
pondrd en contacto la sonda endotraqueal
para evitar que ésta durante su permanen-
cia en el interior de la triquea vaya a pro-
vocar la tos refleja. Ya intubada se pro-
cura colocar a la enferma sobre la mesa de
operaciones en la forma mas comoda posi-
ble para evitarle molestias durante la ope-
racion y al despertar para sus pruebas de
analgesia. (Ver Fig. 1).

Fig. 1
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" La anestesia se mantiene en planos super-
ficiales, procurando ademas evitar la hiper-
carbia para que llegado el momento de te-
ner que cespertar a la enferma para hacer-
le las pruebas de analgesia esto se pueda
lograr con facilidad.

5) Varios minutos antes de que sea he-
cha la ccrdotomia debera suspenderse la ad-
ministracion del agente anestésico supleme:n-
tario, continuando la anestesia solamente
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con oxido nitroso y oxigeno, para que en
cuanto se practique la cordotomia pueda
procederse a despertar a la enferma permi-
tiéndole inhalar solamente oxigeno. Enton-
ces debe empezar el anestesiologo a hablarlz
en voz alta, continuamente y con claridad
suficiente para que entienda, tratando de in-
ducirla a que despierte. con tranquilidad y
a que no se mueva. Esto también nos servi-
rd de base para darnos cuenta del grado de
recuperacién de su conciencia, (Ver Fig, 2).

watll 1

Fig. 2

Cuando se considere que ya la enferma
estd completamente consciente se la toma de
una mano como saludandola y se le recuer-
da que si siente algtin dolor apriete con su
mano la nuestra para hacérnoslo saber. En
esta fase es aconsejable iniciar. los estimu-
los dolorosos (piquetes o pellizcos) en zonas
corporales sin analgesia para asegurarnos

de que las respuestas de la enferma van a
ser correctas. Posteriormente se estimula Ia
zona de analgesia correspondiente a la cor-
dotomia practicada hasta llegar a determinar
el limite con el irea sensitiva. Esta manio-
bra podra repetirse cuantas veces sea nece-

sario volviendo a dormir y a despertar a la
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enferma hasta quedar completamente satisfe-
chos de los resultados obtenidos. Finalmen-
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te, vuelve a dormirse a la enferma para ter-
minar la operacion. (Ver Fig, 3).

¢ A 8§ U I S T 1 C A
Veces que veces que
fue Des- Recuerda
Nombre Edad Operacion pertada
I—M.C.V.H. 45 Tractotomia Espino-Taldmica a nivel bulbar .. 1 0
2—M.S8.0, 46 Cordotomia Medular Dorsal Derecha ....... 5 1
3—M.S.0. 46 Cordotomia Medular Dorsal Izquierda . ... .. 2 0
4—B.M.P. 49  Cordotomia Medular Dorsal Derecha ....... 1 0
5—B.M.P. 49 Cordotomia Medular Dorsal Isquierda ...... 3 1
6—S.L.C. 61  Cordotomia Medular Dorsal Derecha . ...... 1 0
7—S.L.C. 61 Cordotomia Medular Dorsal lzquierda . ... .. 1 0
8 G.G.Z 32 Cordotomia Medular Dorsal Ilzquicrda . ..... 2 1



322

9—G.G.Z. 32
10—M.G.T.V. 57
11—E.O.H. 52
12—I.0.H. 52
13—V.G.B. 57
14—M.G.R. 34
15—S.M.G. 60
16—S.M.G. €6
17—M.G.R. 35

Cordotomia

Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Dorsal
Cordotomia Medular Cervical Derecha
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Derecha ....... 1 0
Derecha ....... 2 0
Derecha ....... 2 1
Izquierda ...... 1 0
Derecha ....... 1 0
Derecha ....... 1 0
Derecha ....... 2 0
Izquierda . ..... 2 0

...... 3 0

En el cuadro correspondiente a la casuis-
tica puede observarse que nuestros pacien-
tes fueron mujeres con indicacién quirtirgica
dada por el dolor pélvico incoercible.

La medicacién preanestésica de los pri-
meros 8 casos se efectud a base de combi-
naciones de pequefias dosis de pentobarbi-
tal sodico, meperidina, escopolamina y atro-
pina. En los ultimos 9 casos se ha emplea-
do solamente atropina.

En el grupo total se usé como agente
anestésico principal el 6xido nitroso a con-
centraciones de 75 a 66%, el cual se suple-
mentd con dosis intravenosas intermitentes
de colucion de barbiturato en 13 de los ca-
sos, y halotano en 4 casos.

La anestesia tépica se realizd con solu-
ciones de tetracaina al 2% y de lidocaina
al 4 y al 10%.

COMPLICACIONES

Transoperatorias: ninguna,

Postoperatorias: Fxcepto 4 de las enfer-
mas que vomitaron, las demas se recupera-
ron satisfactoriamente de la anestesia. El
caso ntimero cinco fallecié al sexto dia pos-
operatorio por causas no atribuibles a la
anestesia. Algunas erfermas mas de este
grupo reportado han fallecido posterior-
mente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un porcentaje considerable de estas en-
fermas tenia como antecedentes el haber si-

.0 opLeradas una o varias veces anteriormen-
te por cancer pélvico, y el haber recibido
grandes cantidades de drogas analgésicas
y sedantes. Su riesgo anestésico estaba au-
mentado por el mal estado general y por
anemia.

A las nueve enfermas que se les dio sola-
mente atropina como medicacion preanes-
tésica se les hizo una preparacion psiquica
mejor la vispera de su operacién, y clini-
camente se cbtuvieron resultados semejan-
tes a los obtenidos en las otras 8 enfermas.

El tiempo transcurrido entre la suspen-
sion de los anestésicos y el despertar trans-
operatorio de las enfermas para hacerles sus
pruebas de analgesia fue mayor en algunos
minutos en los casos en que el dxido nitroso
se suplementd con halotano comparado con
los casos en que esto se hizo con solucién
infravenosa de barbiturato (la diferencia fue
de 4 a 6 minutos en 3 casos y de 30 min.
e: 1 caso, lo cual probablemente pudiera
deberse a la falta de dominio sobre la su-
plementacion con halotano o a la cesacidén
més rapida de los cfectos narcéticos de los
b: rbituratos).

Es pertinente aclarar que 2 de nuestras
crfermas a las que no se les hizo la prepa-
racion psiquica de la vispera sino que sola-
mente se les entrend durante los momentos
grevios a la induccién anestésica, se movie-
ren durante el despertar transoperatorio, y
cungue esto no impidié el obtener buenos
resultados quirirgicos, en cambio hizo mas
Gificiles las maniobras de prueba de los ni-
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veles de analgesia. Fstas mismas enfermas
fueron correctamente aleccionadas para un
segundo tiempo operatorio durante el cual
cooperaron ampliamente.

Ocho enfermas fueron despertadas trans-
operatoriamente una sola vez, y el -resto lo
fueron varias veces, habiendo sucedido que
dos enfcrmas hubieron de ser despertadas
hasta en tres, y otra, hasta en cinco ocasio-
nes. Solamente en cuatro de ellas persistié
el recuerdo de haber despertado, pero nin-
guna manifesté desagrado sobre dicha ex-
periencia,

La enferma que fallecié durante el sexto
dia postoperatorio probablemente tuvo una
insuficiencia suprarrenal aguda que se ma-
nifest6 por hipotension arterial severa vy
sostenida del 2o. al 60. dias, la cual no cedid
al tratamiento médico y finalmente se com-
plicd con insuficiencia renal (anuria y ure-
mia), falleciendo en coma urémico.

Algunas de las enfermas comprendidas en
este reporte fallecieron posteriormente debi-
do a complicaciones desencadenadas por su
misma enfermedad.

Tomando en consideracion que todas las
enfermas de esta serie pudieron ser desper-
tadas transoperatoriamente para hacerles
sruebas de analgesia y que ninguna presen-
té complicaciones importantes debidas a la
técnica anestésica puede afirmarse que dicha
técnica ha resultado bastante satisfactoria
en su administracién a este tipo de pacien-
tes, y también ha sido de gran utilidad para
los neurocirujanos, ya que de esta manera
s¢ ha logrado facilitar ampliamente la reali-
zacion de su técnica operatoria.

Finalmente, podriamos agregar que la
administracion de la técnica anestésica des-
crita en el presente trabajo es sencilla y
resulta muy adecuada para el tipo de ciru-
gia mencionada, que las complicaciones anes-
tésicas son escasas y de poca monta, y que
en cambio, los beneficios obtenidos desde

el punto de vista anestésico, y muy espe-
cialmente desde el punto de vista quirdrgico,
son bastante halagadores para las enfermas.

RESUMEN
Se describe una técnica de anestesia ge-
neral a base de 6xido nitroso con un agente
suplementario, para efectuar cordotomias
medulares despertando transoperatoriamen-
te a las pacientes para efectuarles pruebas
de los niveles de analgesia obtenidos, se dan
indicaciones sobre las normas que deben ob-
servarse para lograr los mayores beneficios
de la técnica anestésica, haciendo énfasis
sobre la importancia de la preparacion psi-
quica y el entrenamiento de las enfermas
previamente al acto operatorio, se hacen al-
gunas consideraciones clinicas, y se presenta

una casuistica de 17 casos.

SUMMARY

This paper describes a technigue of gene-
ral anesthesia with nitrous oxide and a com-
plementary agent, in doing medulary cordo-
tomies and .araking the patients transopera-
tively to carry out tests at the levels of
analgesia obtained; indications are given on
the standars which must be observed in
order to obtain the biggest benefits of the
ancsthetic technique, emphasizing the im-
portance cof the pgychic preparation and the
tramning of the nurses before the operation:
clinical considerations are and 17
cases are presented.

made
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