Metoxiflurano (Pentrane)

en Cirugia

UROLOGTIA

N porcentaje importante de pacientes
sometidos a cirugia urogenital, ofre-
cen dentro de sus posibilidades de

complicacién, un cierto grado de insuficien-
cia renal, por lo que la experiencia y resul-
tados que a continuacidén se expondran tie-
nen como objeto, la valoracion de la utili-
dad de administrar metoxiflurano (Pentra-
ne®) en este tipo de pacientes.

Para la valoracién de la utilidad del anes-
tésico, se tuvieron en cuenta las caracteris-
ticas mas relevantes de este tipc de cirugia,
tratando de aprovechar ciertas propiedades
de este agente.

Se enumeran a continuacion:

lo—In su mayoria se trata de operacio-
nes de larga duracion.

20 —Frecuentemente el abordaje quirdr-
gico es extraperitoneal y no requiere
relajacion muscular extrema para
facilitar el procedimiento,

La posicion del paciente (litotomia forza-
da, posicidn lateral del rifion, etc.), exige la
utilizacién de un agente anestésico que pro-
porcione una estabilidad circulatoria lo mas
satisfactoria posible.
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3o.—L.a presencia de cauterio y otros apa-
ratos eléctricos en la sala de opera-
ciones, hace imperativo el uso de un
agente anestésico no explosivo.

40.—Son intervenciones de cirugia ma-
yor, con grandes pérdidas de volu-
men sanguineo en el trans-operato-
rio.

MATERIAL Y METODOS

A 85 pacientes adultos no seleccionados,
con patologia urogenital, se administraron
90 anestesias con metoxiflurano; de ellos,
61 pacientes (71.7%), fueron de sexo mas-

culino y 24 (282%) del sexo femenino.
Cinco pacientes recibieron dos anestesias

cada uno.

Las cdades de estos pacientes se especi-
fican en la grafica No. 1: el paciente mas
joven fue de 18 anos y el de mayor edad
de 77 afios.

La patologia urolégica y el tipo de¢ ope-
raciones comprendieron diferentes drganos
del aparato urogenital, como se muestra en
¢l cuadro No. 1.
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Grafica 1.
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Cuapro No. 1

OPERACIONES EFECTUADAS
Nefrectomias ... oo iiin ... 13
Nefrectomias radicales .. ............ 4
Heminefrectomias .......... . ....... 4
Nefropexia ........ ...l 1
Nefrostomia ............cviv..n. 1
Nefrectomia, Gastrectomia y Yevunos-

11063 85 2

Nefrolitotomias .................... 2
Ureterolitotomias .. ................ 21
Plelolitotomias ... . .. 11
Nefrostomia y DPiclolitotomia .. ...... 1
Pielo v Reterolitotomia ............ 1
Vejigas ileales ... o oL 4
Revision de conductos ileales ....... 2
Cistectomias radicales .............. 3
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Cistolitotomias ............ovuinn. 2
Cistostomia .......cooovevvnenniinn 1
Resecciones transuretrales de prostata. 3
Prostatectomia retroptibica .......... 1
Biopsia de prostata ............ ..., 1
Prostatectomia perineal ............. 1
Reseccion de pene y cistostomia ..... 1
Linfadectomia retroperitoneal ........ 1
Laparatomias .............cvnennn. 2
Histerectomia ..................... 1
Colpoperineorrafias ................ 2
Marshall-Marchetti ................ 1
Drenaje de absceso paravertebral . 1
Suprarrenalectomia ................ 1
Orquidectomia .................... 1
Orquidopexia ..................... 1

Torarn... 90

El riesgo anestésico para las 90 aneste-
sias, se valoré como sigue de acuerdo con la
escala de clasificacion de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia (ver cuadro N° 2j.

L.a patologia general asociada que pre-
sentd esta seric de enfermos, se desglosa en
el cuadro No. 3, y en el No. 4, la patologia
urologica asociada al padecimiento principal
que presentaban los casos estudiados. A
varios enfermos se les diagnosticd con dife-
rentes combinaciones de estos padecimientos
(ver cuadro No. 3).

Cuapro No. 2

Riesgo Nibm. de pacientes
T oo 13
Im o 39
L 28
IV oo 10



Cuapro No. 3
PATOLOGIA ASOCIADA

Niim de

A. cardiovascular

Arterioesclerosis generalizada
Hipertension art. (sin determinar).. 1
Bloqueo de rama
Bloqueo A-V completo ...........
Complejo de liisenmenger
Taquicardia sinusal
Hipertension ventricular izq. ......

[N e e T

Cardiopatias renmdticas:

Iistenosis mitral
Doble lesion mitral

Infarto del miocardio:

Antiguo
Reciente (3 meses)

........................

A. respiratorio:

Enfisema pulmonar
Tuberculosis pulmonar 1
Derrame pleural ................. 2
Atelectasia basal ................. 1

S. enddcrino:

Diabetes mellitus

Hiperparatiroidismo .............. 5
Obesidad

Varios:

Desnutricion
Deshidratacion
Anemia
Trombosis general ...............
Mielopatia inespecifica

Seccién radicular en L,
Paraplejia flacida ................
Espina bifida
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pacientes
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Cuabro No. 4
PATOLOGIA ASOCIADA
TUROLOGICA

Agenesia renal ... oL
Pielonefritis crénica
Piclonefritis aguda
Hidronefrosis
Pielonefritis bilateral ...............
Rifion en herradura ................
Ptosis renal
Metastasis renal (seminoma)
IFistulas ureterales
Cistitis cronica
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Cuabpro No. 5

DIAGNOSTICOS

Litiasis renal
Litiasis renal bilateral .............. 1
Quiste renal
Tumor renal (Dif. tipos)
Tuberculosis renal .................
Exclusion renal
Ptosis renal .......................
Ca. Pelvicilla renal
Pielolitiasis ................ ...
Doble sistema calicial
Hidronefritis ......................
Litiasis piélica y ureteral
Doble uréter ......... ... ... .. ...,
Litiasis ureteral
Litiasis vesical
Ca. de vejiga
Cistitis croénica
Vejiga neurogénica
Hipertrofia prostatica
Ca. de prostata
Seminoma testicular metastasico .....
Teratoma testicular metastasico
Tuberculosis testicular
Criptorquidia
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Ca. de meato uretral ...... e .1
Incontinencia urinaria (diferentes cau-
SAS) e e 3
Tuberculosis vias urinarias ......... 1
Hidronefrosts ............ A |
Absceso paravertebral ............. .1
Adenoma de sigmoides metastasico ... 1
Estenosis de conducto ileal ........ .2

Total... 90

La medicacién pre-anestésica fue varia-
ble e incluy6 siempre un vagolitico acompa-
fiado de un narcético, un derivado de la
fenotiazina o un barbiturico de accidén cor-
ta. La medicacion a medida -que progreso
esta investigacion clinica, fue haciéndose
més sencilla.

La técnica anestésica seguida en la ma-
yoria de los casos fue la siguiente:

La induccién se obtuvo con un barbiti-
rico de accién ultracorta (Tiopental sodico)
en dosis suficientes para abolir la concien-
cia, la dosis en 73 casos (85%) estuvo por
debajo de 400 mgs. (14-15). En ningim
caso sc¢ hizo la induccién directamente con
Metoxiflurano.
tré Succinilcolina en dosis adecuadas para
colocar un tubo endotraqueal. Al practicar
la laringoscopia se aplico un anestésico para
uso topico por via translaringea (2 a 3 ml
de Lidocaina al 4% o Diclonina), emplean-
do un catéter de polietileno perforado (K.
772 de la casa Baxter), el que considera-
mos tan adecuado para este proposito como
la canula reportada por otros autores (29).

Intubado el paciente, se procedi6 a la in-
troducciéon lenta y progresiva del agente
anestésico, de acuerdo con la respuesta ini-
cial hemodinamica.

Basados en la experiencia por otros au-
tores (1,2,3,5,16,17,24), el mantenimiento
de la anestesia se hizo vigilando estrecha-
mente la tensidn arterial, la respiracion y
el tamafio pupilar; en la mayoria de los pa-

A continuacion se adminis-
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clentes, especialmente en aquellos de riesgo
3 y 4, se practico registro continuo de elec-
troencefalograma y electrocardiograma.,
Para la vaporizaciéon del anestésico, se
usaron varios tipos de vaporizadores.

casos
Vaporizador Chio No. 8 ........... 51
Vaporizador Pentec ........ e 31
Vernitrol Ohio ............ e 4
Copper Kettle ............ e 4

En los casos que sc usod el vaporizador
Ohto No. 8 siempre fue colocado dentro del
circuito y en el lado inspiratorio; el vapo-
rizador Pentec, estuvo siempre fuera del
circuito.

Para la vaporizaciéon se emple un {lujo
de 4 Lts. por minuto de N,0-O; al 50% en
(8 casos y de O, al 100% en 16; con oxi-
geno ciclopropano en un caso; y en los cin-
co restantes se administrd alternadamente O,
y N;O-O,. Preferentemente se usé el cir-
cuito semicerrado (81 casos) y en solo cinco
oportunidades se usé el circuito cerrado. Se
usaron alternativamente los dos tipos de
circuito en cuatro ocasiones. La respiracion
se controld en 45 pacientes, se asistié en 11
v en 25 se les dejo respirar espontineamen-
te, prefiriendo para esto los pacientes inter-
venidos en posicion de decubito dorsal,

En nueve pacientes se usd un ventilador
mecanico para ayudar o bien para contro-
lar la respiracion; la duracién de la anes-
tesia en horas, se puede apreciar en la gra-
fica No. 2. Todos los pacientes invariable-
mente, fueron trasladados al final de la in-
tervenciéon a la sala de recuperacién hasta
que recobraron completamente la conscien-
cia, o hasta que en coordinacion con el de-
partamento de Urologia, se creyd conve-
niente trasladarlos al piso respectivo.

Los expedientes de los 85 pacientes, fue-
ron revisados exaustivamente para valorar
su estado post-operatorio y la evolucidn has-
ta el alta definitiva del servicio de Urologia.
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Gréafica 2.

CASOS

“DE

DURACION
RESULTADOS Y COMENTARIOS

De los 85 pacientes anestesiados con Me-
toxiflurano, 67 no presentaron ningin cam-
bio en la diuresis ni en los eximenes de
laboratorio que se practicaron en el post-
operatorio; siete pacientes tuvieron eleva-
ciones variables de urea y creatinina y dis-
minucion en su diuresis; estos cambios fue-
ron reversibles y tuvieron una evolucion
posteriormente satisfactoria. Esta observa-
cién es comparable a la sefialada por Adria-
ni (25).

Las complicaciones transoperatorias mas
frecuentes fueron: hipotension de severi-
dad variable y en dos pacientes cambios en
el electrocardiograma que consistieron en
migracion del marcapaso (3-4) y bloqueo
auriculoventricular. Hubo en esta serie de
casos, disminucion del sangrado transope-
ratorio como lo demuestra el hecho de que
a solo al 35.5% de los pacientes, se les ad-
ministrd sangre. La relajaciéon muscular fue
excelente en la mayoria de las intervencio-

EN HORAS

nes; solo se administré succinilcolina a 21
pacientes vy en cantidades minimas.

De los vaporizadores usados, considera-
mos de mayor efectividad el Ohio No. 8 y el
Pentec, siendo este ultimo el mas practico
en su uso por dar concentraciones ya cono-
cidas y encontrarse fuera del circuito.

Quizd con mayor experiencia en el ma-
nejo del Vernitrol y el Copper Kettle, en-
contraremos la misma utilidad de este anes-
tésico con estos vaporizadores. Aunque un
gran porcentaje de estos pacientes tuvieron
cirugia de larga duracién, la recuperacion
no fue en ninguno de ellos retardada.

El descontinuar el anestésico en coordi-
nacién con los Gltimos tiempos quiriirgicos
fue el factor determinante, hecho ya sefia-
lado por otros autores (2,18,24,19).

La posicién, que indudablemente provoca
cambios hemodindmicos en la ventilacion
de los enfermos, no constituy6 problema al-
guno. Hudon y colaboradores (14,15), al
estudiar los efectos hemodinamicos del me-
toxiflurano, sefalaron que una de las pro-
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piedades mas importantes de este anestésico,
es la de conservar un equilibrio hemodina-
mico condicionado por la conservacion com-
pleta del tono simpético y la capacidad de
responder del lecho vascular.
Con el empleo del metoxiflurano no es
necesario alcanzar planos profundos de anes-
tesia, ya que superficialmente, se obtiene la
relajacion muscular necesaria para inter-
venciones extraperitoneales como lo fueron
la mayoria de éstas; esta propiedad deriva
de la accién de cste agente sobre la médula
espinal (22). Al mantener al paciente en
estos planos anestésicos, es posible conser-
var el ritmo de la respiracion.
LEn la fase de introduccion del metoxiflu-
rano, se suman tres factores que hacen par-
ticularmente dificil ésta:
a).—La reaccion al tubo endotraqueal al
cambiar de posicidén al paciente, por-
que la pérdida de los reflejos farin-
geos y laringeos es retardada (26).

b).—La irritacion de los vapores en el
arbol traqueobronquial.

¢).—La reaccién a la incisiéon por esta-

blecerse tardiamente la analgesia cu-
tanea, propiedad comun con otros
agentes halogenados. (Sefialada por
Artusio). (24)

En esta experiencia, la aplicacién trans-
laringea, de un anestésico local para uso
topico al efectuar la laringoscopia, nos ayu-
dé de una manera sorprendente a hacer mas
facil esta primera fase de la anestesia con
metoxiflurano, logrando una facil toleran-
cia al tubo y a los cambios de posicion; una
mayor facilidad para acortar el tiempo de
introduccion del anestésico en la mezcla ins-
pirada y una menor incidencia de reaccio-
nes al momento de efectuar la incisiéon. La
utilidad de estos anestésicos tdpicos, se pue-
de reflejar en la calidad de la relajacion
muscular en el transoperatorio, por mcjo-
rarla al bloquear estos factores de irritacién
del 4rbol traqueobronquial, hecho observado
por Jarman y Edghill (26}. Hemos expe-
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rimentado asi, que el paciente conserva, al
pasar el efecto de la dosis de succinilcolina
aplicada para efectuar la intubacion y du-
rante todo el periodo transoperatorio, una
respiracion tranquila y regular que se pue-
de ayudar o controlar con gran facilidad.

Hemos sefialado la hipotensioén, como la
complicacion transoperatoria mas frecuente
y es importante hacer notar que en todos los
casos estuvo en relacion con los siguientes
factores:

a).—Con la premedicacion anestésica: en
los pacientes que se incluyé meperidina o
prometazina, fue en los que casi invariable-
metite se presento.

b).~—Con dosis de Tiopental que sobre-
pasaron los 400 mgs. (13,14,27).

¢).—Con hiperventilacion seguida a la
induccion e intubacion; al tratar de obtener
rapidamente un plano anestésico satisfacto-
rio, en los casos en que no se emplearon
anestésicos topicos translaringeos.

No hubo ninguna muerte en el transope-
ratorio. En el post-operatorio inmediato,
ocurrieron dos muertes; sin embargo, en
ambos casos la recuperacion anestésica fue
satisfactoria, desconociéndose la causa inme-
diata de la muerte por no haberle sido prac-
ticado el estudio post-mortem a estos pa-
cientes,

Uno de ellos tenia como diagndstico pre-
operatorio el de tuberculosis renal, se inter-
vino de Nefrectomia izquierda y en el curso
de la anestesia presento hipotension impor-
tante a partir del cambio de posicion, la que
fue reversible con vasopresores y corticoi-
des. Esta hipotension persistio en el post-
operatorio y el paciente falleci6 24 horas
después de la anestesia, habiéndose recupe-
rado de ella satisfactoriamente. Se sospechd
en este caso, tuberculosis de capsulas supra-
rrenales con insuficiencia suprarrenal aguda.

El hecho demostrado de que el drgano
que mas fija el Pentrane es la glandula su-
prarrenal, nos hace pensar en la limitacién
del empleo de este agente en pacientes con
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alguna sospecha de insuficiencia suprarre-

nal. (7)
RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos con
el empleo del metoxyfluorano en 85 pacien-
tes uroldgicos, a los que se les administra-
ron 90 anestesias. Se sefialan las particula-
ridades que ofrecen este tipo de intervencio-
nes, asi como las caracteristicas propias de
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los padecimientos uronefrologicos. Se men-
cionan y se discuten las medidas tomadas
para evitar o disminuir a un minimo acep-
table, las depresiones cardiocirculatoria y
respiratoria, comtinmente atribuidas a esta
droga anestésica y se enumeran las ventajas
encontradas por los autores con su empleo
en cirugia uroldgica. Finalmente, se descri-
ben las complicaciones haciendo la revision
de los probables factores causales.

REFERENCIAS

1.—Artusto, J. F.—Pentrane—V Congreso Colom-
biano de Anestesiologia, 1963.

2,—Arrusto, J. F.—la. y 2a, Conferencias, Centro
Médico Nacional, México, D. F. 1964,

3.—Avita C. H—La Accion Cardiaca del Metoxy-
flurano.~~Anales Médicos. 30:179, 1963.

4.—Avita, C. H—El Metoxyflurano en la cirugia
de crdneo.—Revista Mexicana de Anestesiolo-
gia. 67:225, 1963.

5.—CoproLINO, Y. R. Y cOLABORADORES.—Anestesia
General con Metoxyflurano, experiencia clinica.
—Rev. Chilena de Anestesiologia. Vol. 3, No.
11, 1962,

6.—CampBELL, M.D., HyaLgorr, A. P, Y BERCHNER,
V.—Pentrane, a Clinical Evaluation.—Anesthe-
sia and Analgesia. 41:134, 1962,

T7—Carnes, M. H.—Anesthetic, considerations in
Adrenocortical disease.~—Clinical Anesthesia, 3:
142, 1963.

8.—Cotg, J., Parks, C. R. anp Jenkins, M. T.—
Hepatic and renal effects of Metoxyflurane.—
Anesthesiology, 23:238, 1962,

9.—Cotk, J., Parks, C. R. anp Jenkins, M. T.—
Hepatic and renal effects of Methoxyflurane
in dogs—Anesthesiology, 22:248, 1962,

10.—CHenoNeTH, M. B., Ropertson, D. N, Eriry,
D. S. anp GocHkE, R.—Blood and tissue levels
of ether cloroform, fluothane and Methoxyflu-
rane in dogs.—Anesthesiology, 21: 101, 1962.

11—FEcer, T. E., SuarceL, R—The solubility of
Methoxyflurane_in human blood and tissue ho-
mogenates.—Anesthesiology, 24:625, 1963.

12.—Fonseca E., Rios M., Varencia N.—El Me-
toxy[lurano. Uso clinico—Tribuna Médica (Co-
lombia). Vol. 68, 1963.

13.—Gravensteins, J. S.—Sympathetic Nerves—
Concepts and considerations in anesthesia.—Cli-
nical Anesthesia. 3:13, 1963.

14.—Hunon, F. Y COLABORADORES.—Symposium on
Methoxyflurane—~Canad. Anaesthesia Soc, J.
Vol, 10: 3: 276, 1963.

15.—Hupoxn, F. Y coLABORADORES.—Respiratory, and
Hemodinamic effects on Methoxyflurane in
anaesthesia,—Canad. Anaesth. Soc. J. Vol. 10:
442, 1963.

16.—Jenkins, M. T. anp Beck, G. P.—Differential
Diagnosis of Hypotension ocurring during anes-

thesia and Surgery Clinical Anesthesia—3:105,
1963.

17.—Knox, P. R., Norta, W. G. anp Stepmew, C.
R.— Metoxyflurane. Clinical Evaluation. —
Anesthesiology. 23:238, 1962.

18.—Mc Larry, P. M. F.—Clinical Experience with
Methoxyflurane (Penthrane) —Canad. Anaesth.
Soc. J. Vol. 10. 4:380, 1963.

19.—Mc InTYRE, J. W. R.—Methoxyflurane.—Canad.
Anaesth. Soc. J. 9:319, 1962.

20.—MENA, Y. R. Y COLABORADORES.—Anestesia Ge-
neral con Metoxyflurano. Experiencia Clinica.—
Revista Chilena de Anestesia. Vol. 3, 11: 1962,

21.—Mazsg, T. R., Frankrin, D. S., Svocum, H. C.
Anesthesiology, Vol, 24, 3:279. 1963.

22—Ngar, S. H., Hanks, E. C—Effect of Methoxy-
flurane on electromyogram, neuromuscular trans-
mission and spinal reflex—October, 1961. Co-
munic. pers. referido en (25).

23.—Parper, E. M., N¢ar, S. H., Kmney.—Function
during Anesthesia—Ann, Rev. Medica. 7:213,
1956.

24 —Arrusto, J. F., VAx Pozvar, 4., Huxt, R. E.,
Tiers, R. M. anp AvrLExanper, M.—A Clinical
Evaluation of Methoxyflurane in man.—Anes-
thesiology, 21:512, 1960.

25.—AbpriaNI, J.—Unique basic principles of inhala-
tion anesthesia exemplified by certain unique
properties of Methoxyflurane (Pentrane).—Ap-
praisal of Curr. concepts in Anesthesia, C. B.
Moshy, Co. Vol. 2, 296. 1964.

26.—Jarman, R., EpcuirL, H. B.—Methoxyflurane
(Pentrane). A Clinical investigation.—Anaes-
thesia, Vol. 8. 3:265; 1964,

27.—Apriany, J.—Thiopental. Mechanisms causing
Hypotension.—Appraissal of current, concepts,
in Anesthesiology, C. B. Moshy Co. Vol. 2, 261,
1964.

28.—ADpRIANL. J.—Anesthesia and renal function.—
Appr. of Curr, concepts in Anesthesia. C. B.
Mosby, Vol, 2, 211, 1964. '

29,—Cass, N. M., Warpie. M. A.—A Robust reliable
throat spray—DBrit. J. Anaesthesia. Vol. XXXVI,
P. 61, 1964.

30.—Pappock, R. B., Parker, J. W., Grapacni
N. P.—The effects of Methoxyflurane on renal
function.—Anesthesiology. Vol. 25, 5:707, 1964.



	218.tif
	219.tif
	220.tif
	221.tif
	222.tif
	223.tif
	224.tif

