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Bloqueo paracervical *

I, bloqueo paracervical, llamado tam-

bién bloqueo de parametrios, o se-
gun otros autores (6) bloqueo uterosacro,
consiste en la infiltracion de la base de los
ligamentos uterosacros en cuyo espesor via-
jan las fibras del plexo uterino, plexo hi-
pogastrico y plexo pélvico, que llevan la
sensibilidad del fondo y del cuerpo del
Utero a través de la cadena ganglionar sim-
patica lumbar, para penetrar a nivel de las
raices posteriores de la médula en los seg-
mentos 11 y 12 tordcicos.

Su utilidad es manifiesta para aliviar el
dolor durante el primer periodo del parto
y para realizar intervenciones quiriirgicas
tales como dilatacién del cuello, legrado ute-
rino, extirpacién de poélipos, traqueloplas-
tias, etc. El éxito y la seguridad de este
procedimiento se basa fundamentalmente en
la meticulosidad y habilidad en la ejecucion
de la técnica, el respeto de la dosis maxima
recomendada segtn la toxicidad de la dro-
ga empleada, hace aspiraciones repetidas
para no caer en la luz de un vaso importante
y emplearlo no como un método sistematico,
sino en aquellos casos que reconoceh una
indicacioén precisa.

Como en todo tipo de anestesia regional,
es conveniente administrar una medicacion
preanestésica cuya dosis y diferentes agen-
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tes dependera del grado de ansiedad de la
paciente, del peso, de la estatura, etc.

Técnica. El bloqueo debe realizarse con
la paciente en deciibito dorsal, en la mesa
de trabajo o en su cama, con la pélvis apo-
yada sobre un plano duro y elevado (“co-
modo”) y con las extremidades inferiores
en abducién y flexién forzadas,

Se hace una limpieza de la cavidad vagi-
nal, con especial cuidado en los fondos de
saco laterales, con una solucién antiséptica
no irritante como el cloruro de benzalconio.
Después se limpia adecuadamente la vulva
y se coloca una compresa hendida para ha-
cer un campo aséptico. Para la ejecucion
de la técnica deben tomarse todas las pre-
cauciones de asepsia.

Cuando el trabajo de parto esta bien es-
tablecido, se hace un tacto vaginal, el cuello
uterino puede estar borrado o semiborrado
y en diversos grados de dilatacion. Debe
ejecutarse de preferencia cuando tiene por
lo menos 4-5 cm de dilatacion (6). Se toca
el fondo de saco lateral y en el fornix o
sea la union del cuello con la mucosa vagi-
nal en los puntos 3 v 9 de la caratula del
reloj. Para abordar los ligamentos uterosa-
cros, la puncién se hace en los puntos 4 y
8. La puncion puede hacerse con una aguja
N® 20 o de preferencia 22 de Quinke, o las
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comunmente usadas para la raquianestesia,
que se coloca en la unién del dedo indice y
medio que es el modo de conducirla hasta el
sitio correcto de puncién. La mayoria de
los autores recomiendan usar una canula
guia especial de metal que tiene una longi-
tud aproximada de 15 ecm y que lleva una
oliva en el extremo distal. Hay varios tipos
de estas canulas llamadas de ITowa, de Ko-
bak, Guia aguja de pudendos, etc. (8) ; pero
el principio en que se basa es el mismo, pro-
teger los dedos del operador y evitar la in-
troduccion mayor de 1-1.5 c¢m de la punta
de la aguja una vez colocada la oliva en el
sitio preciso. El extremo proximal lleva
un dispositivo para disparar la aguja y pa-
ra la adaptaciéon de la jeringa.

Debe inyectarse en cada lado 10 ml de
solucion anestésica al 1% I.a inyeccidn de-
be hacerse cuando no hay contraccién ute-
rina de preferencia y una vez que se ha
inycctado un lado, es conveniente esperarse
por lo menos dos contracciones para hacer
el bloqueo del lado opuesto. Esta es una
forma de apreciar la efectividad del bloqueo,
pues la paciente manifiesta que el dolor se
refiere Unicamente al lado no bloqueado.
Entonces se bloquea el otro lado y después
de otras contracciones la paciente ya no
siente dolor en ambos lados. En caso de
que en algdan lado no haya sido completa
la analgesia, puede repetirse el procedimien-
to administrando otros 5 cm de la solucién
anestésica (8).

Es muy importante antes de ejecutar las
maniobras para la aplicacién de este proce-
dimiento auscultar las caracteristicas del
foco fetal y anotar la frecuencia del mismo.
Una vez que se ha instalado el bloqueo ha-
cer una nueva auscultacion del foco fetal y
otra a los 15-30 minutos de la aplicacion.

Ta técnica para la realizacion de inter-
venciones quirtrgicas varia sensiblemente.
Después de haber hecho la asepsia conve-
niente de la region, con una valva vaginal
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se localiza el cuello utering y antes de to-
marlo con la pinza de Musseaux es conve-
niente hacer una infiltracidn pericervical
en los labios anterior y posterior y laterales.
Se toma entonces el cuello uterino en uno
de sus bordes laterales traccionandolo hacia
la izquierda cuando se va a bloquear ¢l lado
derecho y hacia la derecha en el caso con-
trario. Al traccionar el cuello uterino debe
observarse en el fondo de saco lateral el
relieve del parametrio. A un centimetro o
1.5 cm del borde del cuello v sobre el para-
metrio se introduce la aguja y se inyectan
10 ml de una solucion anestésica al 1%.
Deben hacerse aspiraciones repetidas pues
en esta zona existen plexos venosos impor-
tantes. Se repiten las mismas maniobras en
¢l lado contrario y se espera el tiempo de
latencia de la droga usada que con pequefas
variaciones es alrededor de 5 minutos para
los derivados anilides, con el objeto de que
la analgesia sea satisfactoria al completar-
se la difusion del anestésico.

s conveniente no olvidar que la analge-
sia conferida se limita Ginicamente al fondo
y cuerpo del utero. El canal del parto, o
sea las estructuras perineales y la vagina,
estan libres completamente de bloqueo, o
sea, (ue la inervacion de estas regiones per-
tenece al territorio somatico, puramente rai-
ces sacras a través de los nervios pudendos,
y es necesario para lograr la analgesia com-
pleta de estas regiones y que la paciente
no sienta molestias durante la ejecucion de
la técnica, como en las nuliparas, o de vulva
muy pequefa, efectuar el bloqueo combina-
do paracervical y de pudendos ya sea por
el método transvaginal o transperineal.

Ta duracién de la analgesia depende de la
estructura molecular de la droga usada co-
mo se va a seflalar posteriormente, pero si
al terminar el efecto de ésta no se ha ter-
minado el primer periodo del parto, es ne-
cesario repetir el procedimiento, siguiendo
ja misma técnica que en la primera aplica-
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ci6n. Para hacer mas sencillo el procedi-
miento y no tener que repetirlo varias ve-
ces como en el caso de una mujer primiges-
ta, algunos autores han ideado dejar colo-
cadas en el sitio de puncién cinulas de plas-
tico flexibles que se fijan a los miembros
inferiores de la paciente o al vientre, me-
diante esparadrapos adhesivos, de tal modo
que una vez terminado el efecto de la dro-
ga, se puede facilmente volver a inyectar a
través de estos dispositivos, los cuales deben
retirarse una vez que se ha completado la
clilatacién cervical.

Drogas Anestésicas Locales. Actualmen-
te deben usarse los derivados anilidos por
sus propiedades farmacoldgicas conferidas
por su estructura molecular como son el
corto periodo de latencia, adecuada dura-
cion, buena difusion, estabilidad de las so-
luciones, carencia de efectos alergénicos, ba-
ja toxicidad, etc. De estas drogas contamos
principalmente con la l.idocaina (Xylocai-
na®), Mepivacaina (Carbocaina®) y Prilo-
caina o Propitocaina (Citanest®). Las so-
luciones empleadas deben ser al 156 ya que
se trata de bloquear nervios sensitivos; en
términos generales estas clases de fibras, asi
como las simpaticas y parasimpaticas son
muy sensibles a la accion de los anestésicos
locales por lo que la concentracién debe ser
baja, del 0.5% al 1% en cambio para blo-
quear nervios motores es mnecesario usar
concentraciones del 2%.

Con el objeto de prolongar la duracion de
la anestesia se usan soluciones con epine-
{rina, pero hay una gran discrepancia en la
opinién de los diversos autores con gran ex-
periencia en bloqueo paracervical, sobre si
deben usarse soluciones simples o con epi-
nefrina en este tipo de bloquen. La gran
mayoria de las citas consultadas, se refieren
a que la epinefrina en las soluciones es un
elemento compatible muy valioso para hacer
mas profunda la analgesia y aumentar la
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duracion, pero tiene el inconveniente de que
puede alterar ya sea la coordinacion de la
contractilidad uterina o influir en una forma
determinante sobre la irrigacion del produc-
to a través de los vasos uterinos. Uno de
los fenoémenos mas comtinmente observados
por los autores, ha sido la bradicardia en
un porcentaje mis o menos importante

(10%), de los casos estudiados (5) Kobak,
por ejemplo, observd mas casos de bradi-
cardia con soluciones anestésicas con epine-
frina, y que no lo volvid a observar desde
que dejé de usar epinefrina en las solucio-
nes. Otros autores piensan que la bradi-
cardia se debe a manipulaciones del obstetra
sobre la cabeza fetal, a las maniobras de la
aplicacién del bloqueo, a la accion depre-
sora de las drogas anestésicas o a un reflejo
vasovagal. Kaiser (4), insiste en que es
frecuente observar bradicardia con este tipo
de bloqueo en el producto. Hay que dis-
tinguir los casos de bradicardia por sufri-
miento fetal a la bradicardia transitoria sin
importancia, observada y diferenciada con
una cuidadosa evaluacién. Pero en princi-
pio la epinefrina en obstetricia o sea sobre
su accion en la contractilidad, se le sefiala
la particularidad farmacoldgica de provocar
disminucion en la intensidad de la contrac-
cidén, disminucion del tono uterino, aumen-
to del periodo entre dos contracciones, ctc.
Naturalmente estos diferentes factores de-
penderan de la dosis de epinefrina usada,
de la velocidad de absorcion y de otras ra-
zones como los estimulos provocados por
las maniobras del procedimiento mismo. Da-
vis (1) piensa que la bradicardia sca debi-
da a un periodo pasajero de aumento en la
actividad uterina. Es conveniente sefialar
el hecho de que algunos de los vasopresores
son ocitécicos y los ocitdcicos son vasopre-
sores. Hs por esta razdn que antes de la
ejecucion de un bloqueo paracervical dehe-
mos tomar en cuenta y anotarlo en la hoja
de registro, si se estan usando ocitdcicos
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para conducir ¢l trabajo de parto, con el
objeto de sacar conclusiones relativas a la
accion farmacolégica de los diferentes agen-
tes administrados.

Ya se indicd que el blogueo paracervical
no debe usarse e¢n una forma rutinaria o
sistematica, como en general ninguno de los
métodos de anestesia, sino que deben adap-
tarse segun cada caso en particular.

Las indicaciones mds importantes para
este tipo de bloqueo son aquellas en que
estin contraindicados otros procedimientos
de anestesia regional o sistémica, por ejem-
plo: cardidpatas descompensadas, patologia
de la columna lumbar, etc.

Una particular indicacion de este tipo de
bloqueo estd dada en aquellos casos en que
el cuello uterino es resistente a dilatarse
con los medios ordinarios de analgesia y por
alguna circunstancia se necesita acelerar la
dilatacion.  Se ha reportado un caso de
abruptio placentac (1), en que el bloqueo
paracervical fue determinante para salvar la
vida del producto; sc trataba de una pacien-
te multipara con tal cuadro patoldgico. La
presentacion estaba en el primer plano, el
cuello consistente y con 6 cm de dilatacion;
los latidos fetales eran irregulares con una
frecuencia, mas o menos de 80 por minuto.
Se hicieron los preparativos para la opera-
(i6n cesirea, y mientras tanto, se aplico el
bloqueo paracervical para aliviar el dolor de
la paciente. Posteriormente el cuello se
ablando, perdié su tono y empezé a dilatar-
se, llegando a hacerlo completamente en
breve tiempo, permitiendo un parto vaginal
muy ficil y evitando la intervencion qui-
rargica.

Otra de las indicaciones muy importantes
para este procedimiento es aquella en don-
de hay necesidad de efectuar una interven-
cion de urgencia, como un legrado uterino,
por ejemplo, y la paciente se encuentra con
el estdmago en plenitud o hay una contra-
indicacion absoluta de anestesia general.
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Una indicacién especial la  constituye,
aquellas pacientes ambulatorias a las cuales
se les va a efectuar una pequefia interven-
ci6n que no requiere hospitalizacidén, como
tomar una biopsia, y en que no hay necesi-
dad de someter a la paciente a molestias
intensas innecesarias.

Contraindicaciones. En términos genera-
les no debe aplicarse un bloqueo paracervi-
cal cuando se considera que puede presen-
tarse una distocia o que hay evidencia de
resolver el problema mediante una opera-
cién cesarea.

Otra contraindicacién es una infeccién im-
portante, asi como los cuadros de¢ hemorra-
gia severa.

Si durante la aplicacion del bloqueo para-
cervical se hace la puncién en vasos grue-
sos y a pesar de repetirla en otro sitio, vuel-
ve a hacerse aspiracién de sangre, debe
desecharse el método.

Complicaciones. Las complicaciones ma-
ternas que potencialmente pueden presen-
tarse son: hematoma, trombosis, infeccion,
inyeccion intravenosa inadvertida, dafio a
los tejidos parametriales, sensibilidad a los
anestésicos locales, ncuritis del plexo lum-
bosacro.

Entre las complicaciones fctales que se
han observado estan las infecciones en el
cuero cabelludo, un caso de puncién de la
cabeza ¢ inyeccién en la masa encefalica y
depresiones del recién nacido. Es un por-
centaje bajo pero digno de considerarse,
los autores informan Dbajas calificaciones
Apgar en nifios nacidos con bloqueo combi-
nado paracervical y de pudendos. Los fac-
tores etioldgicos son muy discutidos; algu-
nos suponen que se deben a manipulaciones
sobre la cabeza fetal y otros estudios re-
cientes (2,3,7,9) hablan de la accién depre-
sora de las drogas anestésicas sobre el pro-
ducto por su paso a través de la placenta
por via sanguinea. Se ha seflalado un hecho
muy importante: que a iguales concentra-
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ciones usando lidocaina, mepivacaina y pri-
locaina, la concentracién en la sangre ma-
terna es mayor y mas sostenida con las dos
primeras. IL.a prilocaina, por su especial me-
tabolismo y distribucién en los tejidos tiene
una concentracién mas baja en la sangre
materna, decrece rapidamente y por consi-
guiente la concentracion en la sangre fetal es
mucho menor que con las otras drogas. Pop-
pers y col. (9,10), en estudios recientes,
han cncontrado que los nifios nacidos bajo
diferentes técenicas de anestesia regional, tie-
nen mayor calificaciéon Apgar cuando se ha
usado prilocaina, y los grados de depresion
han sido mayores con lidocaina y mepiva-
caina. Morishima (7), senala una marcada
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depresion de la mepivacaina en relaciéon con
la lidocaina.

En resumen, el bloqueo paracervical es
vn procedimiento atil, eficaz, facil de ejecu-
tar, que no requiere instrumental complica-
do ni caro, pero que exige habilidad y co-
nocimientos para obtener buenos porcenta-
jes de éxito.

SUMMARY

Paracervical pudendal block is an useful,
cffective, easy to carry out, and it doesn’t
require complex or expensive instruments,
but the procedure requires skill and know-
ledge in order to obtain good results.
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