Bloqueo Epidural en Urologia

ESDE que empecé a conocer y prac-

ticar este método en 1960, le mani-

festé una decidida preferencia, y
después de innumerables bloqueos peridu-
rales vistos y aplicados a enfermas obsté-
tricas del Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 1 del I.M.S.S., me decidi a llevarlos
a cabo en enfermos de mi clientela parti-
cular; encontrandome muchos escollos; des-
conocimiento v aversién del método por la
mayoria de los cirujanos, temor de los en-
fermos a la puncidén espinal, falta del ma-
terial necesario en algunos Hospitales, etc.,
esto por fortuna ha ido desapareciendo y
en la actualidad encontramos cirujanos y en-
fermos que nos solicitan, de ser posible, la
aplicacién de este bloqueo de conduccion,
pues ya se han dado cuenta de sus bonda-
des y ventajas, cuando es aplicada con ex-
periencia y conocimiento.

El enfermo urolégico tiene ciertas carac-
teristicas especiales que nos van a hacer
variar nuestro tratamiento, estudio preanes-
tésico, medicacidn, técnica anestésica y cui-
dados postoperatorios. La gran mayoria son
enfermos de edad avanzada con su comun
denominador, la esclerosis; por las caracte-
risticas de su enfermedad muchos de ellos
son retencionistas de orina con sus conse-
cuencias inherentes, algunos se nos presen-
tan con dolores intensos producidos por es-
pasmos ureterales, o vesicales, asi que debe-
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mos tratar cada caso individualmente para
llevar a buen término nuestra anestesia.

La presente comunicacion es la experien-
cia del suscrito en la practica privada, del
ano de 1961 a 1964, en los que se lograron
reunir 128 casos de intervenciones urologi-
cas manejadas con bloqueo epidural.

Como se notard en la casuistica de ope-
raciones realizadas llevamos como norma
no aplicar éste método en intervenciones de
abdomen alto, porque creemos y junto con
nosotros muchos autores que entre mas ex-
tenso y alto sea nuestro bloqueo, mayores
seran las complicaciones y laccidentes, y
nenores las ventajas.

Tipo de intervencion:

Prostatectomia retropitbica .... 18 casos
Prostatectomia transvesical .. ... 24,
Prostatectomia transuretral . .. .. 28
Orquidectomia ................ 3
Reseccion de varicocele ... ... .. 4
Cistoscopia-Litotomia ......... 12,
Cistostomia .................. 18
Hidrocelectomia .............. 7,
Pasectomia ............... . 4
Plastia de Uretra ............. 3,
Ureteroplastia ................ 2 .
Amputacion de pene ... ... ... 2
Reseccién de polipos wvesicales... 3 .,

ToraL: 128 ..

Anestesiologia. Unidad de Congresos del

320



BroQueo EriburaL EN URrorocia

El 919 de los casos fueron hombres y el
C% mujeres.

Las edades de los pacientes fluctuaron en-
tre 18 v 80 afios siendo la mavoria de los ca-
sos los 40 y 50 afios de edad.

La eleccion del método fue en aquéllos pa-
cientes que iban a ser intervenidos de ab-
domen bajo, periné y via transuretral ; siem-
pre y cuando no existiera contraindicacién:
psicopatas, padecimientos neurologicos, pro-
cesos inflamatorios e infecciones de la re-
gion, patologia désea lumbar, estados hemo-
rragiparos v choque, marcada aversién al
rzétodo, etc.

Los ricsyns anestésicos fueron:

Riesgo A ... .. . .. 22 casos
Riesgo B ..ol 86,
Riesgo C ... .o i 18
Riesgo D ... .o il 2,

Creo que la valoracion preanestésica es
uno de los principales factores que debemos
tener en cuenta, ya que de alli va a surgir
la conducta que debemos seguir en todos
los pasos subsecuentes de nuestra aneste-
sia. Por este motivo lahoramos estrecha-
niente con el cardidlogo, internista, radidlo-
go, laboratorista etc.; y en alguno de los
casos a sugerencia de alguno de ellos o mia
la intervencion fue aplazada hasta lograr un
mejoramiento en las condiciones del enfer-
mo: en este punto es raro encontrar obje-
ciones de parte de los cirujanos.

Las preanestésicas  mas
comunes que encontramos en este lote de
enfermos fueron: hipertensidén artetrial, es-
clero enfisema pulmonar, bronquitis cronica,

complicaciones

uremia, diabetes, insuficiencia coronaria,
trastornos del ritmo, e insuficiencia car-
diaca.

Medicacién Preanestésica:

Debido a que la mayoria de las posiciones
necesarias en las intervenciones uroldgicas
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son incémodas para los pacientes, procuré
que la medicacion preanestésica fuera sufi-
clente para producir una excelente sedaciéon
y cuando ésta no era suficiente o por el tiem-
po de la intervencién el efecto habia pasa-
do, apliqué pequenas dosis en el transope-
ratorio.

Los medicamentos que mas empleamos
en la preanestesia fueron: meperidina, pro-
metazina, pentobarbital y atropina: en dosis
adecuadas a la edad, peso y condiciones ge-
nerales del enfermo.

Técnica empleada:

La técnica empleada fue en la mayoria
de los casos: punciéon lumbar en dectbito
lateral, via interespinosa, signo de la gota
de Gutiérrez y aplicacion de catéter de Po-
livinilo.

Fl anestésico que més usé fue la lidocai-
na sin vasopresor, en concentraciones que
variaron del 1 al 2% y en dosis de 1 a 2
ml. por segmento espinal que deseamos blo-
quear, esto dependiendo de las condiciones
de cada paciente. L1 promedio de dura-
¢cién por dosis fue de 1 hora 30 minutos.

Culdados transoperatorios:

En la cirugia uroldgica se nos pueden
oresentar algunas complicaciones, las que
debemos tener en mente para su profilaxis
0 para su pronta resolucion.

Cuando se trabaja por via transuretral,
facilmente se pueden herir los plexos ve-
11050s ¥ COmMoO es necesario para una vision
mejor a través de las lentes endoscOpicas
que la vejiga se encuentre a presion con
una solucién isotdnica; se puede producir
una absorcién masiva que puede producir
hemdlisis y al aumentar rapidamente la vo-
lemnia hipertensién, v edema agudo de pul--
moén.  Estas  intervenciones generalmente
sangran, por lo que hay que reponer satis-
factoriamente el volumen de sangre perdi-
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do. La cuidadosa vigilancia de las constan-
tes vitales nos hara captar cualquier signo
de alarma v rapidamente actuar en su tra-
tamiento.

Como va habia sefnalado, en algunos ca-
sos fue necesario completar el bloqueo con
algunos medicamentos sedantes o analgé-
s1€C08.

Los resultados del bloqueo fueron:

Exccelente en 80 casos.
Bueno complementado 39 casos.

Malo en 6 casos. Fue necesario adminis-
trar anestesia general con intubacién endo-
traqueal,

Complicaciones:

Las principales complicaciones inherentes
al procedimiento fueron: hipotension seve-
ra 6%, hipotensién moderada 63%, bradi-
cardia 24%, nauseas y vémitos 13%, pun-
cion de duramadre 0.8%, excitaciéon y tem-
hlores 6%.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Considero que este tipo de anestesia es el
de eleccién para la mayoria de los casos de
cirugia urolégica en abdomen bajo, periné
y via transuretral; siempre y cuando res-
petemos las contraindicaciones, se tengan ha-
bilidad y conocimientos profundos de la téc-
nica, y se administren las dosis v concen-
traciones adecuadas.

En la revision de 125 casos urolégicos
operados bajo bloqueo peridural lumbar en-
contré datos muy satisfactorios:

Dr. Jost Luis pE LA Garza

1.—No se encontré ningan caso de mor-
talidad relacionado con el procedi-
miento.

2.—Iis factible de aplicarlo en la mayo-
ria de los casos de cirugia urolégica
en adultos.

3.—El resultado del bloqueo peridural fue
satisfactorio en 119 casos y solamente
en O casos fue necesario administrar
otro tipo de anestesia.

4.—Las complicaciones trans y postopera-
torias fueron facilmente controlables
con pequenas dosis de medicamentos.

SUMMARY

I consider this the choice type of anes-
thesia for most of the cases of urological
surgery in low abdomen, perineum and
TUR, as long as one respects the coun-
terindications, is capable and has a deep
knowledge of the technique, administrating
the correct doses and concentrations.

In the review of 125 urological cases
operated under lumbar peridural block I
found very satisfactory data:

1).—There was no case of mortality related
with the procedure.

2).—It can be feasibly applied in most of
the adult cases undergoing urological
surgery.

3).—The result of the peridural block was
satisfactory in 119 cases and only in
6 cases was it necessary to give an-
other type of anesthesia.

4).—The trans and postoperative compli-
cations were casily controllable with
small doses of drugs.
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