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ANESTESIA PERIDURAL SEGMENTARIA

Eduardo-C. PALMA y Ptes. Justo ALONSO y Medulio PEREZ-FONTANA

La anestesia peridural segmentaria aun no ha hecho sus
‘pruebas en nuestro pais; si se exceptiian algunos casos aislados,
puede decirse que no ha sido casi utilizada. Por eso nos hemos
permitido presentar a la consideraciéon de la Sociedad de Cirugia
de Montevideo, los resultados obtenidos en una pequena serie de
pacientes, anestesiados por este procedimiento.

Nos impulsé a iniciar el ‘estudio de esta via anestésica, el
conocimiento teérico de las bases fundamentales de este proce-
dimiento, que eran por demas seductoras, pues de acuerdo con
ellas, podria efectuarse una anestesia raquidea, que tomaria las
raices y los nervios raquideos, pero sin actuar sobre la médula,
con lo que pareceria tener las ventajas de la anestesia sub - arac-
noidea, sin tener sus inconvenientes. Ademas fué factor decisivo
en este estudio, la comprobacién de los resultados obtenidos en
el Servicio del Profesor Alberto Gutiérrez, durante las sesiones
operatorias realizadas con motivo del X Congreso Argentino de
Cirugia (cctubre de 1938).

La anestesia epidural por via sacra, fué descubierta por
Corning (L.), de Nueva York, en 1885. Sin embargo, fué reali-
zada con verdadera eficacia, por primera vez por Sicard en 1900
y especialmente por Cathelin en 1901, quien describié con preci-
sién el procedimiento, el que desde entonces fué utilizado con
sucesivas variantes y perfeccionamientos para la cirugia del pe-
rineo y a veces también del recto y de los o6rganos genitales
externos.
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Numerosas tentativas se efectuaron para conseguir exten-
der el area de anestesia a zonas mas altas. Asi Liewen, Schlim-
pert y Schneider, Hannécart, y Khrer, trataron por variantes de
la técnica de anestesia epidural sacra, especialmente por coloca-
ciéon del enfermo en posicion de Trendelemburg, y por el aumento
de las dosis v de los volimenes de las soluciones anestésicas, de
obtener arcas de anestesia mas extensas y superiores.

Estas tentativas no dieron resultados eficaces, hasta que
Pagés (F.), (') cirujano del ejército espafiol, realizd6 por primera
vez en 1920 y 1921, la anestesia del espacio epidural por via alta
efectuandc la punciéon entre la 2* y la 3* vértebra lumbares, v
obteniendo la anestesia que él llam6é metamérica. Desgraciada-
mente su muerte prematura le impidié impulsar el procedimiento
que quedd casi desconocido para los cirujanos.

Posteriormente, Hannecart en 1923, y Van Erpe (*) en 1927
emplearon el procedimiento, pero a pesar de ello, éste habia que-
dado casi olvidado hasta que Dogliotti (A. M.), (®), (*), () de
Turin, en 1931, en base a sus estudios sobre la anatomia y f{isio-
logia del espacio peridural, y especialmente a sus investigacione
experimentales y clinicas sobre esta anestesia, impulsé de una
manera definitiva el procedimiento, al que tituld “anestesia peri-
dural segmentaria”.

Posteriormente una gran cantidad de autores se han ocupado
de esta via anestésica (Heldt, T. J. y Maloney, J. C., Monod.
R., (¥ (), Odom, C., (®), Pi Figueras, J., Bonniot, M. (), Gayet.
M. (9), Lackmann (1), Fraissse (2), Lejéune, R. (%), etc., etc.).
En Sud América Gutiérrez (A.) ('), (*%), ha sido el gran impul-
sor del procedimiento y quien tiene més experiencia sobre el tema.
En el Congreso Argentino de Cirugia de 1938 (%), basé6 su rela o
sobre 4600 observaciones de su Servicio de Cirugia. Igualmente en
la Argentina se han ocupado del tema, Renin (R.), ('7), Del Valle
(D.) v Pastoriza (R.) (18), Bértola (V.) y Sala (F.) (**), Chri
mann (F. E.) (2), Gorodrer (J.) (*!), Sanmartino (E.) (**), (** .
(2*), (*%), Ruiz (V.) (*®), (*7), etc. En el Brasil: De Jestis Zerbini
(E.), Barros Lima, Mondadori (E. C. F.) (*°), Marques Lisboa
(0.) (3%, Lins (R.) (3'). En Chile ha trabajado sobre el tema
Steimberg Madera.

La Anatomia del espacio raquideo extradural, ha sido e t
diada detenidamente por varios autores, principalmente por C -
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thelin, Sterzi (*?), Gelderen, Sicard (E.), Forestier, Favaro, Do-
gliotti (A. M.), Bertocchi (A.) y Giordanengo (G.), (®3) (3*). No
nos ocuparemos en detalle de la anatomia del espacio raquideo
peridural; haremos sélo un resumen de los hechos fundamentales,
necesarios para la comprension y realizacion de este procedimiento
anestésico.

. La médula espinal se halla admirablemente protegida de los
traumatismos y agresiones externas. El canal raquideo se extiende
desde el agujero occipital hasta el hiato sacro - coxigeo y se en-
cuentra constituido por un cilindro ésieo - ligamentoso, formado
por Iss cuerpos vertebrales, con sus pediculos y laminas, por los
discos intervertebrales, por los ligamentos amarillos y por el recu-
brimiento periéstico - vertebral interno. Ese gran conducto ésteo -
ligamentoso, se halla dividido en dos espacios por un nuevo cilindro
interno, constituido por la dura - madre raquidea. En el espacio
interno se halla aiojada la médula envuelta en sus vainas pia - me-
riana y aracnoideas, y rodeada por el liquido céfalo - raquideo. El
espacio externo, extra o peri- dural, es mucho mas reducido, y se
halla lleno por un tejido célulo - adiposo muy laxo. En tanto que el
gran espacio intradural comunica ampliamente hacia arriba con
la cavidad endocraneana, €l espacio peridural termina al nivel del
agujero occipital, por la intima adherencia a ese nivel de la dura -
madre con el periostio vertebra! endoraquidec. No hay espacio
peridural craneano, en el sentido que existe en el canal raquideo.

~Hacia abajo el espacio peridural se extiende hasta el limite infe-
rior del canal raquideo ,es decir hasta la lamina sacro - coxigea,
membrana que cierra el hiato coxigeo.

El espacio celuloso peridural, podria ser considerado teérica-
mente como cerrado, es decir sin comunicacién con los espacios
celulosos extra - raquideos. No lo esta, en realidad, practicamente,
pues los liquidos inyectados en él, difunden por los agujeros de
conjugacion, hacia fuera del canal raquideo.

Por los agujeros de conjugacién vertebrales pasan las arte-
rias radiculares, las venas, el nervio sinu - vertebral, vasos linfa-
ticos y fundamentalmente las raices raquideas. Ahora bien, las
raices raquideas, tienen topograficamente 3 porciones, una intra -
durameriana, otra transdurameriana y otra extradurameriana. La
primera se halla rodeada por el liquido céfalo - raquideo, del espa-
cio sub - aracnoideo, y se extiende desde su origen aparente en la
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médula, hasta su penetraciéon en la dura - madre. La segunda co-
rresponde al momento en que las raices anteriores o posteriores
atraviesan la vaina durameriana, cada una por un orificio inde-
pendiente; a ese nivel, las raices raquideas estan revestidas de
sus envolturas piamerianas y aracnoideas y acompanadas de un
prolongamiento del espacio sub - aracnoideo, el que llega a exten-
derse por pequenos diverticulos intra - funiculares, hasta la por-
cién extradural. Ahora bien, la duramadre adhiere intimamente
a las raices raquideas al nivel de sus orificios de pasaje, y se pro-
longa ademas por su hoja interna a lo largo del tronco nervioso
constituyendo la vaina perineural.

La tercera porcién de las raices raquideas, es la que se ex-
tiende desde la duramadre, hasta el momento de su terminacion
en el canal de conjugacion, por fusiéon de la raiz anterior con la
posterior para constituir el nervio raquideo propiamente dicho.
El segmento primero de esta tercer porcion, que se extiende hasta
el ganglio raquideo constituye el llamado nervio radicular de Na-
geotte o nervio de conjugacién de Cestan y Sicard. Ahora bien.
las raices raquideas, revestidas por su prolongamiento de la dura-
madre, al pasar por el agujero de conjugaciéon, adhieren al periocs-
tio vertebral, al extremo que segiin Sterzi, hay fibras conjuntivas
peridsticas que refuerzan la vaina perineural. Sin embargo, este
prolongamiento durameriano, de las raices raquideas, se adel-
gaza progresivamente hacia afuera, en el agujero de conjugacion.
al extremo que, a pesar de sus adherencias al periostio del canal
de conjugacién, no constituye una barrera suficiente al liquido
inyectado en el espacio raquideo peridural, el que difunde por
estos agujeros de conjugacion hacia el exterior, a los espacios
para - vertebrales. Quizas el liquido pueda filtrar también a !
largo del pasaje de los vasos radiculares por el agujero de conju-
gacion.

La difusién de los liquidos inyectados en el espacio raquid .
peridural, a lo largo de los agujeros de conjugacion hacia los espa-
cios para - vertebrales, ha sido demostrado por varios autores.
especialmente por Dogliotti (A. M.) y por Giordanengo (G.). Ex-
perimentalmente, en cadaveres o en perros, estos autores han co
probado la difusién de liquidos coloreados o de sustancias opacas
a los rayos X, a lo largo de los troncos nerviosos, las que en cier-
tos casos y después de varias horas, han llegado a propagar =
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hasta 10 ecms. y 12 cms. por fuera del agujero de conjugacion.
Estas comprobaciones han sido efectuadas también en el ser hu-
mano Vivo, por inyeccion de lipiodol (Sicard, Forestier). Estos
hechos han mostrado que los liquidos inyectados en el espacio
peridural, se difunden hacia arriba y hacia abajo (circularmente),
a lo largo del espacio extradural, pero también por los agujeros
de conjugacién hacia los espacios yuxta y para - vertebrales. La
difusiéon de los liquidos inyectados esta en relacién inversa de su
viscosidad, siendo ademas importante la accién de la gravedad
y por tanto de la posicién del paciente. Asi, cuando se coloca a
éste en Trendelemburg, se facilitaria la difusiéon hacia la cabeza,
en la posicién sentada, hacia abajo, y en dectbito lateral, hacia
el lado correspondiente.

En cuanto al contenido del espacio peridural, él esta ocupado
por tejido célulo - adiposo, por ligamentos meningo - vertebrales,
por vasos linfaticos, por arteriolas y plexos venosos. Estos plexos
Venosos son numerosos, con venas de grueso calibre y cuyas pare-
des tienen cierta analogia con la de los senos venosos craneanos,
por lo que debe evitarse su puncién al efectuar la anestesia peri-
dural. Existen 2 plexos venosos longitudinales anteriores, y 2
posteriores. Estos dltimos sen paramedianos, por lo que toda pun-
cién hecha en la linea media se libra de ellos. Hay ademaés plexos
venosos transversales anteriores, laterales (circellus foraminis)
y posteriores. Estos ultimos no corren peligro de ser puncionados
en la zona lumbar y dorsal inferior, pues se encuentran por delan-
te de las laminas vertebrales y no al nivel de los ligamentos ama-
rillos; también escapan en general a la aguja de puncién por la
oblicuidad acentuada que ella debe llevar para pasar entre las
ap6fisis espinosas.

El tejido célulo - adiposo del espacio peridural tiene un as-
pecto especial; es bastante fluido, semi transparente y con una
coloracién amarillo - naranja. La porcién préxima a la duramadre
es aun mas fluida y con aspecto gelatinoso.

En cuanto a los ligamentos meningo - vertebrales, son tractos
conjuntivos nias o menos fuertes, que saltan de la cara externa
de la duramadre a las paredes del canal raquideo. Existe un sis-
tema anterior de ligamentos meningo - vertebrales, uno posterior
y otros laterales. Los ligamentos meningo - vertebrales, al nivel
de la primera vértebra sacra, son fuertes y constituyen una ver-
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dadera membrana," el ligamento sacro anterior durameriano de
Testut o ligamento de Trolard, que forma un obstacule de cierta
importancia a la comunicacién amplia del espacio peridural lumbar
con el sacro - coxigeo.

La amplitud del espacio extradural es muy pequena. Com-
parativamente, es mayor en la zona lumbar, que en la dorsal o
en la cervical. La capacidad maxima corresponde a la porcién
sacro - coxigea. En cada segmento, la zona posterior es mas amplia
que la anterior.

Las raices raquideas atraviesan el espacio peri - dural desde
los orificios de la duramadre al canal de conjugacién. Sin embar-
go, puede decirse que no se hallan realmente en el espacio peri-
dural, pues se encuentran recubiertos por una expansiéon de la
duramadre. No obstante, los liquidos anestésicos inyectados en
el espacio peridural, actian sobre las raices raquideas, ya sea en
el canal raquideo o en el agujero de conjugacién, a través del
débil prolongamiento durameriano. Ademéas impregnan los gan-
glios raquideos y también, por fuera del agujero de conjugacion.
los nervios raquideos, los ganglios simpaticos y los ramicomu-
nicantes.

Desde el punto de vista fisiolégico, el espacio peridural, al
igual que ia duramadre, el canal 6zeo raquideo, etec., etc., repre-
senta un elemento importante en la proteccion de la médula espi-
nal, respecto a los desplazamientos vertebrales y ain a los trau-
matismos. La médula espinal se halla sostenida, fundamental-
mente, en la parte central del canal raquideo, por los ligamentoz
dentados, que la fijan al cilindro fibroso de la duramadre rcdzada
como se halla, por sus vainas pia - merianas y su serosa aracnoi-
dea, y bafiada por el liquido céfalo - raquideo a presiéon positia .
se encuentra ya bastante protegida. Sin embargo, los desplaz -
mientos y las incurvaciones de la columna vertebral, repercutiria..
sobre la médula y sobre el liquido céfalo - raquideo, de una manera
algo importante, si no existiese por fuera de la duramadre entrc
ella y el canal 6seo raquideo recubierto de su vaina fibro - pe-
riéstica, el tejido celuloso laxo del espacio peridural, que permi:
ciertos desplazamientos del tubo durameriano, de una manera alg
semejante a lo que ocurre en un espacio sinovial (Zorraquin).

Heldt (T.) y Maloney (C.) establecieron en 1928, que la pre-
sion del espacio extradural es negativa. Este hecho ha sido co~-
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firmado por numerosisimos autores y constituye la base fisiol6-
gica del signo de la gota de Gutiérrez (A.), para determinar la
penetraciéon de la punta de la aguja de puncién, en el espacio
peridural. Esta presion- negativa ha podido establecerse que es
tanto menor, cuanto mas baja se efectiia la punciéon del espacio
extradural; asi, en el espacio peridural sacro, la presién ya no es
negativa, siendo igual a cero. Ademas, esta presién varia con las
posiciones horizontal o vertical del paciente, y es tanto mayor
cuanto mas intensa es la flexién de la columna, a la que se ha
llevado al paciente. Finalmente esta presiéon negativa es transi-
toria, pues hallandose el paciente quieto, en una posicion deter-
minada y con la aguja clavada, desaparece y se hace casi siempre
igual a cero.

La interpretacion mas admitida de la presion negativa es la
establecida por Dogliotti. En su produccion intervendria un ele-
mento natural, espontaneo, originado por el aumento de volumen
del canal raquideo producido en la flexién, el que no puede ser
compensado, sino lentamente por el aflujo de sangre a los plexos
venosos, y que origina entre tanto una presiéon negativa en el
espacio extradural, dada la muy poca distensibilidad de la dura-
madre. El otro elemento,.artificial, de producciéon de la presion
negativa, seria el cono de depresiéon producido por la aguja de
puncién en la duramadre.

Se na demostrado experimental y clinicamente que la inyec-
cién de liquido en el espacio peridural, origina un aumento de la
presion del liquido céfalo - raquideo, especialmente cuando es hecho
con cierta rapidez. Cuando la inyecciéon es hecha con lentitud, las
variaciones tensionales del liquido céfalo - raquideo son practica-
mente sin importancia.

Uno de los hechos mas importantes y que constituye por asi
decir, la base fundamental del procedimiento de anestesia peri-
dural, es que los liquidos anestésicos inyectados no difunden a
través de la duramadre, hacia el liquido céfalo - raquideo, sino en
cantidades infimas y que por tanto no llegan a tener en él una
concentracion suficiente ecomo para actuar sobre la médula espinal.
Esto ha sido establecido experimentalmente por Bertocchi, por
Dogliotti y por Biancalana. Este hecho, contrastando con la ac-
cién indudable del liquido anestésico sobre las raices, ganglios y
nervios raquideos, en la zona raquidea extradural y en el canal
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de conjugacion, y a pesar de su recubrimiento perineural, consti-
tuyen la base de este procedimiento de anestesia peridural seg-
mentario.

Técnica utilizada. Solucién anestésica. — Hemos utilizado en
nuestros primeros casos (observaciones 1 al 20), una solucién
anestésica muy semejante a la aconsejada par Gutiérrez (A.), (es
decir una solucién al 1 % de novocaina y 1°/,, de pantocaina,
con adicién de algunas gotas de adrenalina).

Novocaina, 0 gr. 50.

. Pantocaina, 0 gr. 05.

Agua bidestilada, 60 c.c.

Sol. de adrenalina al 1°/,, VIII gotas.

La solucion anestésica debe ser fresca, por lo que hemos
efectuado la disolucién del anestésico en el momento de usarlo.
La esterilizacion del anestésico debe hacerse por Tyndalisacion.

Posteriormente dejamos de emplear la adrenalina, utilizando
simplemente la solucién del anestésico en agua bidestilada (obser-
vaciones 21 al 64).

Hemos observado que si bien en algunos casos cantidades pe-
quetias de la solucién (15 c.c. en la obs. 62), pueden ser suficien-
tes, en general los casos de malas o insuficientes anestesias coin-
cidian con dosis reducidas de solucién inyectada. En cambio los
resultados anestésicos eran mejores con dosis mayores; es asi
que en algunos casos hemos llegado a inyectar hasta 60 c.c. (obs.
55, 53, 56).

Creemos también, que quizas el factor concentracién pueda
ser mas importante que la cantidad de la soluciéon. Asi, hemos
aumentado ultimamente la cantidad de novocaina en la solucién
(observaciones 48 al 55):

Novocaina, 0 gr. 60.

Pantocaina, 0 gr. 05.

* Agua bidestilada, 60 c.c

Actualmente utilizamos con buenos resultados una solucién
mas concentrada con novocaina al 115 % y pantocaina al 1°/
(observaciones 56 al 64) :

Novocaina, 0 gr. 75.
Pantocaina, 0 gr. 05.
Agua bidestilada, 50 c.c.
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Instrumental. — Lo importante es emplear una buena aguja
de puncién. Esta debe ser larga, de 12 cms. para tener la segu-
ridad en todos los casos de poder llegar al espacio peridural. Si
bien su distancia de la piel es de 3 a 7 cms., en pacientes muy
adiposos puede hallarse a gran profundidad. En la observacién 30,
no pudimos llegar al espacio extra -dural con una aguja de San
Martino, y hubimos de recurrir a una aguja simple de puncién
lumbar.

El bisel de la aguja debe ser corto, para evitar la herida de
la duramadre, en el momento en que la aguja llega al espacio peri-
dural. La aguja debe tener un mandril, ajustable, con bise! coin-
cidente, para evitar que pequefios fragmentos de tejidos obturen
el extremo de la aguja y dificulten la determinaciéon del espacio
peridural.

Es muy util, ademas, que la aguja tenga en su parte poste-
rior un pabellén para hacer una facil presa. y poder manejar la
aguja con seguridad. Finalmente, la determinacién del signo de la
gota de Gutiérrez, hace 0til la existencia de una excavacién en el
extremo del pabelién, comunicando con la luz central de la aguja,
para depositar en ella una gota de la solucidon anestésica, la que
podra ser aspirada en el momento en que la punta de la aguja
llegue al espacio peridural. Existen diversos modelos de agujas,
asi adaptadas para anestesia peridural (modelos de Gutiérrez, de
Sanmartino, etc.). Hemos utilizado en todos nuestros casos la
aguja de Sanmartino.

Puede ser util, también, para la determinacion de la presiéon
negativa, el empleo de un pequefio manémetro de agua, ajustable
(Ontaneda, etc.). Para la apreciacion del signo de la gota, el empleo
del tubito de vidrio intermediario de Zorraquin, con una burbuja
de aire en su interior, adaptado al extremo de la aguja, puede
también facilitar de manera apreciable la objetivaciéon del signo
de la presién negativa.

Posicion del paciente y sitio de la puncién. — El paciente
puede ser puncionado en posicién decuibito lateral, o en posicién
sentada, perc siempre con la columna flexionada. Hemos efec-
tuado siempre la punciéon en posiciéon sentada, que-aunque es algo
mas incomoda para el paciente, da mayor seguridad para que la
puncién sea bien mediana, y haya menor peligro de lesionar los
plexos venosos longitudinales posteriores, del esp..cio peridural.
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El sitio de la puncién varia segun la altura de la anestesia
que se desee. Asi para anestesia de los miembros inferiores, con-
viene puncionar entre 3° y 4°, 6 4° y 5° vértebras lumbares. Para
intervenciones en el bajo vientre, entre 12¢ dorsal y 1° vert. lum-
bar, o entre 1° y 22 vert. lumbares. Para cirugia del vientre supe-
rior, conviene puncionar entre 10° ¥y 11° vert. dorsales, o entre
11° y 12° vert. dorsales.

Pre - medieacion. — Al comienzo no efectudbamos premedica-
cién alguna. Sin embargo ahora la realizamos en todos los casos,
pues creemos que la anestesia peridural, aunque buena, no pro-
duce un silencio absoluto de la sensibilidad, en todos los casos.
Inyectamos 0 gr. 01 de clorhidrato de morfina, una hora antes de
la intervenciéon. Quizas los pacientes nerviosos o hiperexcitables,
beneficien de una premedicacion mas enérgica, (con efulamina
débil). Igualmente, se sefiala como beneficiogo, inyectar junto con
la morfina una pequefia dosis de atropina (Lejeune, R.), para
disminuir el tonus del vago, y hacer en esta forma menor la hipo-
tension producida por la anestesia peridural.

Técnica de la punciébn. — Hemos efectuado siempre la pun-
ciép exactamente mediana, por ser la via de acceso que permite
con mas seguridad puncionar el espacio peridural también en la
linea media, y sin herir los plexos venosos. Nunca hemos utili-
zado como via de acceso la punciéon paramediana, ni las oblicuas
externas o internas.

Hemos comenzado por efectuar un botén dérmico con novo-
caina al -15 % y una pequeia infiltracién anestésica del trayecto
de la puncién. Luego tomando firmemente la aguja con la pinza
formada con el extremo del pulgar y el indice de cada mano, -efec-
tuamos la punciéon, de manera similar a como efectuariamos una
puncion raquidea intradural corriente. En todos los casos hemos
utilizado el procedimiento de punciéon directa del espacio peri-
dural, y no el de puncién indirecta de Sebrecht. Este procedi-
miento consiste en efectuar primero una puncién subaracnoidea
y luego retirar muy lentamente la aguja, hasta que no salga liqui-
do céfalo raquideo, y el extremo de la aguja se halle en el espacio
peridural. Es una manera de actuar maéas dificil que el procedi-
miento directo ¥y ademas es muy peligroso, pues el orificio de
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perforacion de la duramadre, puede ser via de pasaje del anes-
tésico al espacio sub-aracnoideo y por tanto a la médula.

El procedimiento directo, como su nombre lo indica, consiste
en llegar a atravesar simplemente el ligamento amarillo y dete-
nerse inmediatamente después en el espacio peridural, sin atra-
vesar la duramadre. A pesar de nuestra poca experiencia, lo hemos
podido realizar sin mayores dificuitades en 61 casos. En 3 casos -
(observaciones 13, 26 y 34) puncionamos el espacio sub - aracnoi-
deo, y preferimos retirar la aguja y efectuar otro procedimiento
de anestesia, en lugar de tentar de efectuar la anestesia peridural
en otro espacio, corriendo el riesgo de la difusién intradural del
anestésico.

Nos hemos guiado por los signos siguientes:

1°) Las sensaciones de desigual resistencia, aue la mano que
conduce la aguja experimenta a medida que se van atravesando
planos distintos. Asi, después de perforar la piel, hay una primera
resistencia al nivel de los ligamentos supraespinosos. Luego !la
aguja avanza con cierta facilidad entre los ligamentos interes-
pinosos, y luego si se evita el contacto 6seo de las laminas o la
base de las ap6fisis espinosas, se siente de pronto la firme resis-
tencia del liga nto amarillo. En este momento es cuando el
operador debe actuar con todo cuidado y avanzar mi.imétrica-
mente con la aguja. Para ello debe apoyarse ampliamente con el
dorso de sus manos o con los dedos restantes en el térax del
paciente, conteniendo la respiracién e impulsando con suma len-
titud la aguja. En esta forma, se sentird bruscgmente una des-
aparicién de la resistencia al avance la aguja; es que el extremo
se encuentra ya en el espacio peridural.

2°) Ausencia de salida de liquido céfalo - raquideo. — Este
signo no tiene un valor absoluto, pues aun hallandose el extremo
de la aguja de puncién en el espacio sub -aracnoideo, puede no
haber salida de liquido por diversas causas: hipotensién, adhe-
rencias, etc., ete.

3°) Signo de Dogliotti. — Consiste en la desigual presion
necesaria para inyeetar liquido por la aguja. Es asi que cuando
el extremo de la aguja se encuentra en el tejido celular interes-
pinoso, previo al ligamento amarillo, la resistencia a la presién
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que se experimenta al inyectar liquido, corresponde aproximada-
mente a la que se tiene al efectuar una inyeccién subcutanea trivial.
Cuando el extremo de la aguja se encuentra en pleno ligamento
amarillo, es absolutamente imposible inyectar liquido. Por el con-
trario cuando la aguja llega al espacio peridural, la inyeccién se
hace con extraordinaria facilidad, y casi sin presioén, teniéndose
la impresion de efectuar una inyeccién intravenosa.

El signo de Dogliotti tiene para nosotros un gran valor; fué
comprobado en todos los casos y creemos que bien observado, con-
juntamente con el signo de la desigual resistencia a la penetra-
ci6n, anteriormente descripto, permiten actuar con cierta seguri-
dad y tranquilidad.

4°) Signo de la aspiraciéon negativa. — Ceonsiste en la impo-
gibilidad de aspirar liquido céfalo - raquideo por la aguja y mismo
de extraer el liquido anestésico recientemente -inyectado. Este
signo tiene también gran valor para nosotros.

53°) Signo de la gota de Gutiérrez. — Consiste en la aspi-
racion de una gota de liquido situado en el extremo del pabellén
de la aguja cuando la punta llega al espacio peridural. Este signo
es considerado de impgrtancia capital por muchos autores. En
nuestra experiencia, ha sido bastante inconstante, y hemos rea-
lizado muchas anestesias sin guiarnos por él.

6°) Signo de Mondadori. — La inyeccién de agua bidesti-
lada prodi-~e un dolor abdominal bastante intenso, cuando la
aguja se encuentra en el espacio peridural, pero eso no ocurre,
cuando se halla en el espacio sub - aracnoideo o en el tejido celu-
lar situado superficialmente con respecto al ligamento amarillo.
Este signo es bastante constante, pero fuera de nuestras prime-
ras observaciones de anestesia peridural, no lo hemos utilizado,
para no hacer sufrir inttilmente a los pacientes. Hemos prefe-
rido inyectar siempre para buscar el signo de la aspiraciéon nega-
tiva y el de Dogliotti, una solucién de novocaina al Vs % .

7°) La temperatura de las gotas que refluyen pueden ser
también elementos de juicio de cierto valor. Cuando es liquido
céfalo - raquideo, es tibio; en cambio, si es el propio liquido anes-
tésico inyectado el que refluye, las gotas son frias.
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8°) Luego de inyectar 5 c.c. de la solucién anestésica, que
seria suficiente para producir una anestesia raquidea medular,
esperamos 10 minutos. Si al cabo de ese tiempo, el paciente no
experimenta parestesia, ni anestesia completa y especialmente
paralisis de sus miembros inferiores, es que la aguja no se encuen-
tra en el espacio subaracnoideo. Los datos de esta prueba biold-
gica, son de gran valor para evitar accidentes por anestesia intra-
dural, producida por error de técnica. Los hemos buscado siste-
maticamente en todos nuestros pacientes. Sin embargo, ellos no
permiten afirmar de una manera firme que la punta de la aguja
se halla en el espacio peridural.

Creemos que uno sélo de los signos anteriormente enumera-
dos no es por si sélo suficiente en todos los casos para dar la
seguridad de que ha sido bien cateterizado el espacio peridural.
El técnico debe tener en cuenta los datos que le suministra cada
uno de los signos, y formarse su criterio con los resultados del
conjunto. Sin embargo en nuestra experiencia damos gran impor-
tancia a las sensaciones de desigual resistencia a la penetracion, al
signo de Dogliotti, al signo de la aspiraciéon negativa, a la tem-’
peratura de la gota y especialmente a la prueba biolégica de la
falta de anestesia en los miembros inferiores, luego de pasados
10 minutos de la inyecciéon de 5 c.c. de la soluciéon anestésica.

En todos nuestros casos hemos actuado con gran prudencia.
Luego de hallarse deterr 'nado el espacio peridural, comenzamos
por inyectar los 5 c.c. de'la solucién anestésica, como ya dijimos,
esperando luego 10 minutos. Siempre efectuamos el contralor con-
tinuado del pulso y de la presion arterial del paciente. Como en
casi todos los casos, se originaba hipotension, a pesar de las VIII
gotas de adrenalina puesta en la soluciéon (Obs. 1 al 20), supen-
dimos la adiciéon de adrenalina a la solucién anestésica, y en
cambio, luego de la primera inyecciéon anestésica de 5 c.c., inyec-
tabamos 1 c.c. de efedrina-al 5 %, por via subcutdnea, para con-
trarrestar la hipotension (Obs. 22 al 64). En algunos casos hemos
inyectado 2 c.c. y hasta 3 c.c. de efedrina. Las dosis sucesivas
de solucién anestésica inyectadas luego, son de 10 c.c. por vez y
cada 5 minutos, controlando siempre el pulso, las presiones arte-
riales maxima y minima, la motilidad y la sensibilidad del abdo-
men y los miembros inferiores. Las inyecciones son efectuadas
lentamente, para evitar la compresion raquidea y dar tiempo a
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la difusion de! liquido anestésico. Esto nos ha permitido ademas
observar la repercusién sobre el estado general del paciente, y
analizar la extension e importancia de la zona de anestesia obte-
nida. Por otra parte dada la lentitud con que “prende” la anes-
tesia peridural, que demora de 20 a 25 minutos en hacer efecto
aun en la inyveccion hecha rapidamente, no se origina con nuestra
manera de proceder una mayor pérdida de tiempo.

CASUISTICA

1w T. M., 20 atios, uruguaya, soltera. Ficha 4948. 31/X/38. Peri-
dural. Novocaina - Pantocaina (0,50 - 0,05 en 50 c.c. de agua con $ gotas
de solucién de adrenalina al 1°/,). Se inyectan 38 c.c.; se producen chu-
chos, mareos ¥ pulso de 148.

Anestesia buena al comienzo, es necesario hacer anestesia local de
los mesos por infiltracién con novocaina al medio por ciento, pues la en-
ferma se queja de dolor y tiene vomitos. Excelente evolucion.

2¢ B, A. de G., 31 afios, uruguaya, casada. Ficha: 4945. 31/X/38.
Quiste de ovario izquierd?. Embarazo de tres meses. Peridural. Novocaina -
Pantocaina (0,50 - 0.05 en 60 c.c. de agua con S gotas de solucién de adre-
ralina al 1°/,). Se invectan 45 c.c. Acusa ligero zumbido de oidos, malestar
y tembler subjetivo, pulso de 120. Anestesia excelente.

Presion méxima antes de la anestesia 11; después 11 Tz y min. 4 L.
Incision de Pfannenstiel. Quiste de ovario izquierdo. Ovarioctomia izquierda.
Ttero gravido. Evolucién buena.

3® A. R. —— Hernia inguinal oblicua externa izquierda a contenido
intestinal delgado ¥ grueso (sigmoide por des.izamiento) y epiplon, irre-
ductible por adherencias. Especifico. 4/XI/38. Puncion euntre la segunda
v primera vértebras lumbares. Se inyecta una solucion de 0,50 ctgr. novo-
caina v 0,05 ctgr. de pantocaina, en 60 c.c. de agua bidestilada, con §
gotas de solucién de adrenalina al 1°/,.

Precion antes de inyvectar 16/9
Se inyectan 5 c.c. Presionzs ....... 14/9
A los 10 minutos 10 c.e. ... ... 12% /7
A los 5 minutos 10 c.e. . ... ... ... 13/8
Se inyvecta hasta 45 c.c. .. 12/8

Excelente anestesia que dura una hora y media y que nos permite
litrar sin molestias numerosas adherencias intestinales. Al final de la
operacion, la presion arterial era de 12 %, de Max. y 7 de Mipn.

4° M. H., 55 anos. Ficha: 2424. 6/11/938. Arteritis sub-aguda de
miembro inferior derecho, en el ultimo periodo. Amputado del izquierdo.

6/XI/38. Peridural. 45 c.c. de la solucién de pantocaina 0 g. 05, novo-
caina 0 g.50 en 60 c.c. de agua bidestilada, con S gotas de solucion e

412



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

adrenalina al 1 ?/,,. Presion arterial de 11/6, sin variantes durante el curso
de la anestesia. Simpaticectomia iumbar derecha. Excelente evolucion.

5¢ J. T., 32 anos. Espaiiol, casado. Ficha: 9/11/938. Fistula peri-
neal comunicante, extra y supra - esfinteriana, a recesos multiples emer-
gencia en la zona perianal correspondiente a las 5 horarias. Recidivada.

9/X1I/38. Anestesia peridural. Puncién entre la 2* y 3* vértebras
lumbares. Se inyvectan 45 c.c. Presion arterial de 13/8 que no varia en el
curso de la anestesia. Anestesia muy buena. Buena evolucion.

62 M. L., 33 afios, uruguaya, soltera. Ficha 4963. Eventracion -a
nivel de cicatriz de antigua incision dz Mayo- Robson, conteniendo epiplén,
estdmago, colon, intestino e higado adheridos.

Anestesia peridural: se inyectan 45 c.c. de la soluciéon de novocaina -
pantocaina (0,50-0,050) en 60 c.c. ¢e agua con 8 gotas de la solucion
de adrenalina al 1 °/,,.

Presiones con el aparato de Recklinghausen:

Antes de la puncion ........... 15/5 pulso 112
S¢ inyvectan 5 c.c. .. 15/5 » 104
Cinco minutos después ........ 14/5 ’ 112
A los 5 minutos se inyecta 5 c.c. 14/5 " 116
A los 5 min. se inyectan 10 c.c. 14/5 » 120
Se inyectan 25 c.c. 1015 /4 ’” 108

Anestecia bhuena, de una hora y tres cuartos.

Evolucion buena.

77 1. E. Ficha: 4988. Apendicitis. Anestesia peridural: se inyectan
45 c.c. de la solucion de novocaina- pantocaina (0.50-0.05 en 60 c.c. de
agua destilada con 8 gotas de soluciéon de adrenalina al 19/,.

Presion arterial:

Antes de la puncion 15/7 Pulso 100
Enseguida de la puncién aMx. 12 » T4
Se inyectan 5 c.c. ... ... ... 11% /5% » 68
A los 5 minutox se inyectan 10 c.c. 12%%/6 ” 81
A los 10 m. se iny. 10 c.c. .. Mx. 12 : 88
A los 5 minutos se inyectan 10 c.c. 12/6 » 92
A los 5 minutos se inyvectan 10 c.c. 12/6 » 88

Apendicitis cronica con grandes adherencias. Apendicectomia.

Evolucion buena.

§* E. Q. de D., 41 anos, uruguaya, casada. Ficha: 4980.

Herida iacero - contusa ccn gran atriccion de tejidos de pierna izquier-
da y del pie.

Anestesia peridural con 35 c.c. de la solucién novocaina - pantocaina
(0.50-0.05) en 60 c.c. de agua bidestilada con 8 gotas de solucion de
adrenalina al 1°9/,.

Presion arterial:
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Antes de 1a puncién ............ 14% /5% Pulso 120
Después de la puncion . ....... 13% /5% i 2
Se le inyectan 5 c.c.

A los 5 minutos ............... 16/6 » 116
A los 10 minutos se inyectan 10 c.c. 16/5 " 120
A los 3 min. se le inyectan 10 c.c. 15%%/6 ” 120
Se inyectan 10 c.c. .. 9/4 'y Chico

Pulso casi impalpable, hace una crisis grave d= hipotensién, con pérdida
del pulso, sudores, mareos ¥ gran malestar. Sin embargo la respiracion es
normal y la coloracién de los tegumentos es buena. Reacciona bien a les
4 6 5 minutos luego de habérsele inyectado 4 c.c de accite aicanforado con
1 c.c. de cafeina.

La anestesia obtenida fué n.ay bhuena.

Al inyectar el liquido anestésico se produce reflujo, menor en la ulti-
ma inyeccion cue fué hecha un poco ripidamente.

Hubo signo de¢ la gota.

Al inyectarse 2 -3 c.c. e agua destilada, previa a la inyeccion de
liquido anestézico en el espacio peridural, la enferma acusa malestar ge-
neral, sudor, palidez, ligera hipotensiéon y dolor brusco a partir del foco
inyectado que sc seda de inmediato. (Signo de Mondadori).

Anestesia bastante buena, gue permite efectuar la desartictilacion de
la rodilla a colgajo posterior. Buena evolucion anestésica.

92 A. B. B, 20 aiios, uruguaya, soltera. Ficha 4276. Quiste de ovario.

Anestesia peridural: 110\'90&1’1};1 (0,50), Pantocaina (0,05) en 60 c.c.
de agua destilada con 8 gotas de solucion adrenalina, al 1Y/, se inyec-
tan 55 c.c.

Presion arterial:

Antes de la puncion 141% /8% DPulso 92
Después de la puncion 13% /8 ’” S8
Se inyectan 5 c.c. a los 5 minutos 13/8 »» SS
A los 10 minutos se inyectan 10 c.c. 13/9 s 92
A los 5 minutos se inyectan 10 c.c. 13/9 ’s 104
A los 4 minutos se inyectan 25 c.c. 13% /8% ' 118
A los 2 minutos se inyectan 5 c.c. 14/7 ’ 120

Al inyectar agua hidestilada en el espacio peridural, se quejo de dolor
abdominal y malestar general ieve. todo muy pasajero.

Anestesia buena.

Quiste del paraovario derecho, gque se extirpa.

Al terminar la intervencion la presion era de 13/9 ¥ el pulso de 116.

Buena evolucién anestésica.

10. (. S., 28 aifios, uruguaya, soltera. Ficha: 4697 -4999.

Anexitis bilateral.

Anestesia peridural con 55 c.c. de la solucién de novocaina - pantocaina
(0,50-0,05)-en 60 c.c. de agua destilada con S gotas de.solucion de adre-
nalina al 1 /...
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Presion antes de la puncion 13/8

Se inyectan 5 c.c .......... .. .... 12% /7Y
A los 5 minutos se inyectan 10 cec. .... 1214/71
A Jos 8 minutos se inyectan 10 c.c. 12/7%
A los 11 minutos se inyectan 10 c.c. 11% /7
A los 10 minutos se inyectan 10 c.c. 11% /7
A los 15 minutos se inyectan 10 c.c. 11% /7

El liquido se inyecta muy facilmente. No hubo mayor repercusion ge-
neral, si se exceptiia el dolor inicial que coincide con la inyeccion de agua
bidestilada en el espacio peridural y que fué tipico.

Anestesia buena.

Pfannenstiel. Salpingec’ ‘mia bilateral. Apendicectomia. Liberacion de
adherencias.

Evolucion arnestésica buena.

11. R. G., 55 aiios, uruguaya, soltera. Ficha 4994. 30/XI/938.

Fibromioma.

Puncion entre 12* dorsal y 1* lumbar.

Anestesia peridural: 50 c.c. de la solucion de novocaina (0,50) pan-
tocaina 0,05 gr.) en 60 c.c. de agua destilada con 8 gotas de solucion de
adrenalina al 1 °/..

Presion antes de la. punciéon ........ 16/8% Pulso St
Se inyectan 5 c.c. ... ... 15/8 ’ 84
A los 8 minutos se inyectan 5 c.c. 1415 /7 s 92
A los 4 minutos se inyectan 10 c.c. 13% /6% ys 96
A los 3 minutos se inyectan 10 c.c. 14/6% 'y 100
A los 2 minutos se inyectan 10 c.c. 13/6 s 96
A los 7 minutos se inyectan 10 c.c. 10Ye /5 Vs s 96

Anestesia buena. Se inyectaron 50 c.c.

Pfannenstiel. Peritonitis plastica. Liberacion muy dificultosa de adhe-
rencias. Fibromioma del ligamento ancho, que s» extirpd, miomectomia. Apen-
dicectomia. Evolucion buena.

12. M. E. E, 25 aiios. uruguaya, soltera. Ficha: 5008.

Apendicitis.

Puncion entre 1* y 2% vértebras lumbares.

Anestesia peridural: 50 c.c. de la solucion de novocaina (0,50 gr.),
pantocaina (0,05 gr.) en 60 c.c. de agua destitada con 8 gotas de soluciéon
de adrenalina al 1°/,.

Presion antes de la puncion 17/8% Pulso 120
Se le inyectan 5 c.c. ............. 13% /8 ’ 120
A los 9 minutos se le inyectan 10 c.c. 13/7% ,, 124
Hace una ligera lipotimia ......... 10/7 ' 125
A los 10 minut. se le inyectan 10 c¢.c. 10% /7 ' 128
A los 6 minut. se le inyectan 10 c.c. 11/7% ' 120
A ios 4 minutos se le inyectan 10 c.c. 11%/7 ’ 120
A los 3 minutos se le inyectan 5 c.c. 11%/7 ', 120
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Anestesia buena. Se inyectaron 50 c.c.

Apendicectomia tipica.

13. A. V., 24 afios, uruguaya, soltera. Ficha: 4950.
Pelvi - peritonitis gonocoéccica, anexitis bilateral. Anestesia peridural.
2/XI1/38. Puncion entre 1* y 2* lumbares. Presion 16/8. Pulso 92.
Se inyectan 5 c.c. y refluye 1 c.c.

La enferma se mueve de continuo sobre la mesa y la punciéon se hace

intradural saliendo liquido céfalo - raquideo.

Hipotension brusca a 8 de mdaxima.
Se retira la aguja, se hace efedrina (1 amp. ¥y aceite aicanforado con

cafeina.

Se termina la op-tacion con éter.

Salpingectomia derecha. Apendicectomia.

14. M. A. G. de B., 29 anos, uruguaya, casada. Ficha: 5014.
5/X1II/38. Colecistitis calculosa.

Puncion entre 2* y 37 vért. lumbares. Pulso 104.

Anestesia peridural: novocaina (0,50), pantocaina (0,05) en 60 c.c.

de agua destilada coen 8 goetas de solucién de adrenalina al 1°/,. Se in-
yectan 55 c.c.

Presion arterial 121 /6% Pulso 108
Se inyectan 5 c.c. 12/6% ' 100
A los 8 se inyectan 5 c.c. 11% /6% ' 100
A los 5’ se inyectan 5 c.c. 11% /6% . 104
A los 2’ se inyectan 5. c.c. 12/6% ., 104
A los 2’ se inyectan 10 c.c. 12/6% ' 104
Se inyectan 10 c.c. 12/6% ' 112
Se inyectan 10 c.c. 12/6% . 112
Se inyectan 5 c.c. 12/6%% ” 112

Después de iuvectar el liquido anestésico se produce reflujo que lleza

a ser a veces hasta de 1 c.c. 0 17% c.c.

Anestesia buena.

Colecistectomia.

Evclucion buena.

15. M. M. de G., 53 anos, uruguaya, soltera. Ficha 4951.

Artritis con periartritis de la rodilla derecha.

Puncion entre la 2* y 3* vért. lumbares.

Anestesia peridural: novocaina (0,50, pantocaina 0,05) en 60 c.c. de

agua destilada con 8 gotas de solucion adrenalina al 1 °/y. Se inyectan
50 c.c.

Presion antes de la puncion 16% /6% Pulso 108
Se inyectan 5 ec.c. .......... 131% /8 s 120
A los 10’ se inyectan 5 c.c. ..... 13/7 ' 120
A los 27 ... 8/51
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Hace una lipotimia con desaparicion del pulso, se retira la aguja de
puncién y se la acuesta, reaccionando inmediatamente, antes de que se le
inyecte 3 c.c. de ac. alcanf. y 1 c.c. de cafeina.

Se punciona de nuevo sin dificultad el espacio peridural.

12%/ s 110
Se inyectan .10 c.c. .......... 10% /7 ' 115
A los 4’ se inyectan 10 c.c. 10% /6% ' 120
Se inyectan 10 c.c. ....... 10% /6% ) 125
Se inyectan 10 c.c. 10% /6% ,, 120

Excelente anestesia.

Artrotomia. Drenaje en el tejido celular. Evoluciéon buena.

16. J. V. de O. 22 afnos. Uruguaya. Casada. Ficha 5012.
Apendicitis.

Puncion entre ia 2* y 3* vért. lumbares.

““Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0,50 -0,05) en 60 c.c.

de agua destilada de 8 gotas de solucién adrenalina al 1°/.

Antes de la puncién: presién 12/7%. — Pulso 116.

Sumamente nerviosa, tiene frecuentes lipotimias en sus antecedentes.

Luego de ser puncionada, la presiéin cae a 6/3 y se le hace 1 amp.
de efedrina con aceite alcanforado (4 “c.c.) subcutdnea.

Se inyectan 5 c.c. ... ... ... L. TY% /3 Y% Pulso 92
A 10S 37 e 10/6 ’ 98
A los 8’ se inyvectan 5 cc. ........... ... 11% /6 ' 92
A los 4’ se inyectan 10 c.c. .......... 11% /7 ), 92
A los 3’ se inyectan 4 c.c. (rzfluyen 0,4) 11% /7 ' 92
A los 3’ se inyectan 6 c.c. (refluyen 0,4) 11% /61 'y 98
A los 2’ se inyectan 10 c.c. (refluyen 0.4) 1115/6% ' 98
A los 3’ se inyectan 10 c.c. (refluve 1,6) 12/6% ) 100

No hubo reflujo de liquido en el comienzo, luego si, para ser de
1,6 c.c. en la ultima inyveccion. No hubo dolor inicial al efectuar la in-
yeccion de suero fisiologico. Se inyectan 50 c.c. de solucion anestésica.

Excelente anestesia.

Apendicectomia.

Evolucién buena.

17. N. T. 38 afos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5019. 12/XI1/38.

Ruptura de menisco de rodilla izquierda.

Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0,50-0,05) en 60 c.c.
de agua destilada con 8 gotas de soluciéon adrenalina al 1 °/,. Se in-
yectan 55 c. c.
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N

Puncion entre 2* y 3* lumbares. Presion arterial 20/10.

Se inyectan 5 c.c. y refluye % c. c. .. 21/9 Pulso 9.2
Aldos 9 .. 17% /9% . 96
A los 10’ se inyectan 10 c.c., refluyen 2

que se reinyectan y refluye 0,4 .. 18% /914 s 100
A los 10’ se inyectan 10 c.c. y refluyen

3Y c.e. e 19/10 . 96
A los {4’ se iny. 10 c.c., refluyen 4 c.c. 19 Y /10 . 100
A los 5 se iny. 10 c.c. refluven 5 c.c. 19% /10 - 112
Se inyectan 10 ce. ... 18% /10

Anestesia. insuficiente. Se da éter-CO2.

Meniscectomia.

Evoiucion buena.

18. M. R, 59 anos. Cruguaya. Soltera. Ficha 5030. 19-XII-38.

Colecistitis calculosa. Insuficiencia cardiaca.

Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0,50-0,05) en 60 c.c.
de agua. destilada con 8 gotas de solucion adrenalina al 1 °/y,. Se inyec-
tan 60 c. c.

Antes de la puncion ........ 13/7 Pulso 76
Se inyectan 5 c.c. ......... 11/63% ’ 72
A los 10’ se inyectan 10 c.c. 11% /6% - 88
A los 8’ se invectan 10 c.c. 11% /6% . 96
A los 4’ se inyectan 10 c.c. 11/63%2 . 84
Se inyectan 10 c.c. ........ 11/6 Vs SS
Se inyectan 13 c.c. ........ 10/6 » 92

Muy buena anestesia.

Incision de Mayo - Robson. Colecistectomia retrograda.

Evoiucion buena.

19. M. S., 28 anos. Uruguaya. Soltera. Ficha 50:42.

Apendicitis. Ptosis eolica derecha.

Se hace anestesia con novocaina al medio por ciento de la piel y del
espacio ‘interespinoso donde se va a hacer la puncion.

Presion antes de la puncion ........ 113% /7 Pulso 100
Se inyectan 5 c.c. . ... ... ... 111% /7 " 1114
A los 8’ se invectan 10 c.c., sin reflujo 113%/6 " 120
Nauseas Yy palidez, refluyven algunas
gotas.
A los 6”7 se invectan 2 c.c., sin reflujo 11%/7 " 120
A los 4’ se invectan 8 c.c., sin reflujo 1131%4/6 " 120
Niuseas. pulso bueno, sudores profusos.
A los 5’ se inyvectan 10 c.c., sin reflujo 11%%/6 " 100

Nduseas y palidez a pesar de ser muy
lenta la inyeccion.
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A los 7’ se inyectan 10 c.c., sin reflujo 9/5 s 100
Niuseas y mareos, se le hacen 4 c.c.

de aceite alcanforado.
A los 13’ se le inyectan 5 c.c. ...... 9/6 - 110
La aguja penetré 4 centimetros.

Anestesia buena hasta el cierre de la pared, en este momento des-
aparece su efecto. Se inyectan 50 c.c.

Incision de Lecene modificada. Apendicectomia. Fijacién del colon
con puntos de seda.

“Evolucién buena.

20. M. de la P. Ficha 5104 -5076.

Polifibromatosis uterina. Anexitis derecha.

Anestesia peridural: mnovocaina (0.50 gs.) pantocaina (0.05 grs.)
en 60 c.c. de agua destilada con § gotas de solucion de adrenalina al 1 /.

Se inygctan 50 c.c.

Presion antes de la anestesia 15/6 Pulso 102
Se inyectan 5 c.c. ......... 14

A los 57 se inyectan 10 c.c. .. 14 ' 116
A los 10’ se inyectan 10 c.c. 14 ' 128

A los 5’ se inyectan 10 c.c. 14
A los. 5’ se inyectan 15 é.c. 13%

Anestesia buena. Se inyectaron 50 -c.c.

Histerectomia subtotal. Anexectomia derecha.

21. C. P. de S., 28 anos. CUruguaya. Casada. Ficha 5118.

13-11-939. Arpendicitis cronica.

Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0.50 -0.05) en 60 c.c.
de agua destilada sin adrenalina.

Se hace anestesia previa de la piel y del espacio interespinoso con
novocaina al medio por ciento. Signo de la gota negativo. Se Winyecta no-
vocaina al medio por ciento, para reconocer el espacio peridural y mno
se provoca dolor abdominal.

Anestesia peridural con 50 c.c. de la solucion anestésica.

Presion 121 /6 Pulso S4
Presion arterial, se inyectan 5 c.c. 123%/6 s 84
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .... 12/6 s 96
A los 7’ se inyectan 10 c.c. 12/6
A los 8’ se inyectan 10 c.c. 12/6 ' 114
Se invectan 15 c.c. ............ 12/6

Anestesia buena.

Apendicetomia tipica.

Buena evolucion.

22. H. M., 44 aios. Uruguaya. Viuda. Ficha 5122. 17-I1-39.
Dispepsia hepatica. Coélicos hepaticos a repeticion.
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Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0.50-0.05) en 60 c.c.
de agua destilada sin adrenalina. Se inyectan 50 c.c.

Anestesia previa de la piel y dei espacio interespinoso con novocaina
al % 9,; signo de la gota negativo; inyeccion de novocaina al % 9 para
reconocer el espacio peridural, no hubo dolor abdominal.

Presion arterial inicial 14/7 Y% Pulso 96
Se inyectan 5 c.c. 12% /7Y ' 96
A los 7’ se inyectan 10 c.c. 12%/8 . 108
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 123 /7Y . 122
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 5/23% 43

»

La enferma acusa gran palidez y malestar, astenia, sin :ipotimia, se
le inyvecta: 4 c.c. aceite alcanforado y 1 c.c. de efedrina subcutineo. Reac-
cigna en pocos minutos v la presiéon se hace de 9% (maxima) y el pulso
de T2.

.Seinyectan 5 c.c. de anestésico 10/6 15 Pulso 68

Se inyectan 10 c.c.

Buena anestesia.

Colecistectomia.

Evolucién buena.

23. E. G.,, 17 anos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5113. 17-II-939.

Queloide a nivel de cicatriz de Mac - Burney, adherencias, dolores ab-
dominales. Anestesia peridural: novocaina - pantocaina (0.50-0.05) en
60 c.c. de agia.

Signo < la gota negativo.

Se reconoce el espacio peridural con novocaina ¥y no acusa dolor ab-

dominal.
Presion inicial ............ 14/6 Pulso 88
Se inyectan 5 c.c. (se inyecta
1 amp. efedrina suhc.) 15% /7% » 108
A los 8’ se inyectan 10 c.c .. 14% /7% v 120
A los 7’ se inyectan 10 c.c. .. 131 /7% ' 124

A los 4’ se inyectan 10 c.c. ..13% /6% ' 116

Buena anestesia. (Se inyectaron 35 c.c.).

Mac - Burney. Liberacion de adherencias.

Evolucion buena.

24. F. A, 18 abos, uruguayva. Soltera. Ficha 5117. 27-1I-39.

Apendicitis.

Anestesia peridural: novocaina (0.50) pantocaina (0.05) en 60 c.c.
de agua destilada.

No hubo signo de la gota.
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Presion inicial-............. 12% /6 Pulso 8sS
Se inyecta una ampo:la de
efedrina subcutanea.

Se inyecta 5 c.c. del anestésico 14% /7 s 88
A los 8’ se inyectan 10 c.c. 14/6% ' 88
A los 7’/ se inyectan 10 c.c. 1235/7 ' 108
A los 7’ se inyectan 10 c.c. 12% /7 »» 88
A los 6’ se inyectan 10 c.c. 12% /6% ’ S8
A los 6’ se inyectan 5 c.c. ... 1215/7 ' 84

No hubo reflujo del liquido inyectado.

Anestesia buena. (Se inyectaron 50 c.c.).

Apendicectomia.

Evolucioén buena.

25. T. J., 38 afios, uruguaya. Soltera. icha 5106. 1-III-939.

Prolapso rectal completo, con ulceraciO"xéé de la mucosa.

Anestesia peridural: novocaina (0.50) pantocaina (0.05) en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial ............. 11% /6% Pulso 100
Se inyecta una ampolla de efedrina.

Se inyectan 5 c.c. de la soluc. anestésica 13/7 » 100
A los 9’ se inyectan 10 c.c. .......... 12/6% » 112
A los 8’ se inyectan 10 c.c. ......... 12/5 ' 120
A Jos 5’ se inyectan 10.c.c. ......... 12/6 ' 120

Anestesia buena. (Se inyectan 35 c.c.).

Pfannestiel. Cierre del Douglas con puntos de seda. Fijacion del recto
a la cara posterior del ttero y del sigmoide a fosa iliaca izquierda.

Evolucion buena.

26. R. L., 56 afios. Uruguaya.

Colecistitis. Litiasis vesicular.

Anestesia peridural: novocaina (0.50) pantocaina (0.05) en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion inicial ............ ... .. .. .. ... 14/7 Pulso 96
Se inyecta una ampoila de efedrina

Se inyectan 5 c.c. ......  .......... 14/7 s 120
A los 10’ se inyectan 10 c.c. (refluye 2 c.c.) 15/8 ’ 124
A los 7’ se inyectan 10 c.c. (refluyen 4 c.c.) 12%/8 ’, 116
A los 67 se inyectan 10 c.c. - ............. 12/8 'y g 116

Refluye hasta 8% c.c. liqguido xantocrémico y que parece un poco
mas caliente, se reinvectan 2 c.c. de ellos pero refluye nuevamente hasta
el limite anterior, siendo la gota tibia.

Hay ligera paresia de los miembros inferiores del lado derecho, pero
no hay anestesia. Como el reflujo persiste se retira la aguja. Probable
punciéon de duramadre.
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Se hace éter - CO=.

Colecistectomia.
27. D. A., 40 afnos. Griego. Soltero.
Colecistitis.

Enfermo muy nervioso, se le hace 1 c¢.c. de morfina.
Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion inicial ... ..., ... ... 12/7 Pulso 112.10.4
Se inyecta 1 c.c. efedrina al 5 ¢ .... 12%/7 ' 120

Se inyectan 5 c.c. de soluc. anestésica 11/7 ' 132.10.3
A los 9’ se inyectan 10 c.c. 101 /6 . 148.10.3
A los 6’ se inyvectan 10 c.c. 10%2/6 - 144.10.3
A los 4’ se inyectan 10 c.c. 10% /6 ' 144.10.2,5
A los 5’ se .inyectan 10 c.c. ..~ ... - 33/6% ' 144.10.2.5
A los 3’ se inyectan 5 c.c. 10% /6% ' 144.10.2.5

No hay signo de la gota, ni reflujo. Se inyectan 50 c.c.

Enfermo muy nervioso que se queja de continuo, aun en los momentos
en que no sec le hac_e nada.

Se resuelve hacerle éter.

Colecistectomia.

Evolucion buena.

2S. P. R., 49 anos. Uruguavo. Casadc;f

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Signo de la gota muy dudoso. Se invectan 50 c.c.

Presion arterial inicial . ......... 13/7 Pulso 96
Se inyecta 1 c.c. de efedrina al 5 ¢ ’ 100
Se invectan 5 c.c. de la soluc. anestésica 13/7 ’s 114
A los 9’ se iuyectan 10 c.c. .......... 12%/7 ' 114
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 12% /7 ' 116
A ios 4’ se inyvectan 10 c.c. 12/7 ys 120
A los 4’ se inyectan 15 cc. ... ....... 12% /7 ’ 116

No hay reflujo.

Buena anestesia que se extiende durante una hora y veinte minutes
luego hay que hacer anestesia local.

Cura operatoria de fistula perianal recidivada, comunicante extraesfin-
teriana.

Buena evolucion.

29. C. A., 50 anos. Uruguaya. Ficha 5157.

Lipoma profundo de cara posterior del muslo izquierdo.

Anestesia peridural: novocaina (0.50). pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.
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Presion al comienzo ................ 16% /6% Pulso 88
Se inyecta una ampolla de efedrina al 5 %.

Se inyectan 5 c.c. (refluyen 4 gotas) 15/7 ” 92
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 13% /7 " 88
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........... 14/7 ’ 88
A los 3’ se inyectan i0 c.c. .. ... ... ... 1477 ” 96
A los 4’ se inyvectan 12 c.c. 11% /7 ’” 108

Anestesia. muy bien tolerada por la enferma. Se inyectan 47 c.c.
Buena anestesia.

Extirpacion quirurgica del lipoma.

Evolucion buena.

30. M. L., 42 aifios. Argentina. Soltera. Ficha 5159. 14-11I-939.

Presion arterial al comienzo .. 20/9 Pulso~ 84.10:1
Se inyectan 5 c.c. (sin reflujo) 17/9 96
A los 8 se inyectan 10 c.c. sin

refnjo 12/7 96

Luego la presion baja aan a 12/6% vy acusa mareos y malestar
epigastrico, por lo cual se le invecta 1 c.c. de efedrina al 5 9% subcutanea
v poco mas tarde, otro centimetro de efedrina intramuscular. Presion
arterial 12/6%.

Se inyvectan 5 c.c. sin reflujo 121 /7 Pulso 96.10:2

A los 10’ se inyectan 10 c.c. 13/7 'y 96.10:2,5
A los 5’ se inyvectan 10 c.t. 13/7 s 96.10:2,5
A los 4’ se inyectan 10 cc. ... 13/7 96.10:2,5

Hubo gran dificultad para encontrar el espacio (enferma muy gruesa).

La aguja de San Martino es corta para ella, s6lo se consigue penetrar
en el espacio peridural con una aguja comun de punciéon lumbar (con
mandril a bisel coincidente).

La puncion se hace entre las 11* y la 12* vértebras dorsales. Se
invectan 50 c.c.

Extirpacion de una enorme tumoracion cutdnea (sarcoma) de la
region lumbar derecha.

Buena anestesia. Excelente evolucion.

31. M. del C. R., 16 aifios. Uruguaya. Soltera. 1-IV-939.

Apendicitis.

Anestesia peridural: Novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial ................ 13% /7% Pulso 84
Se inyecta 1 c.c. de efedrina al 5 9%, subcutanea.

Se inyectan 5 c.c. de la solucion, refluye 3% c.c. 14% /7% »» 92
A los 12’ se invectan 10 c.c., refluve % c.c. 14% /7% v 100
A los 10’ se inyectan 10 e.c., refluven 3 c.c. 14% /7% ’ 108
A los 3’ se inyectan 10 c.c., refluyen 34 c.c. 14/8 » 112
A los 3’ se inyectan 10 c.c., refluyen 3 c.c. 15/8 » 116
A los 4’ se inyectan 5 c.c. 14/7% » 108
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Anestesia buena. Se inyectan 50 c.c.

Apendicectomia.

Evolucion buena.

32. G. R. de A., 54 anos. Uruguaya. Casada. Ficha 5171.
20-IV-39. Colecistitis.

Novocaina (0.50). Pantocaina (0.05), en 60 c.c. de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 16/8 % Pulso 112
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutanea .. 19%/10% ’ 124
Se inyectan.5 c.c. de soluc. anestésica 18% /9% ’ 120 .
A los 10’ se inyectan 10 cc. ... ....... 181,10/ % ' 128
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 18%/10% ' 132
A los 4’ se inyectan 10 c.c. ...... ... 181%/10 ' 132
A los 4’ se inyectan 10 c.c. .......... 18%3%/10 » 128
los 5’ se inyectan 4 cc. .......... 18/9 1% ' 128

Anestesia buena. Se inyectan 49 c.c.

Incision pararrectal derecha supraumbilical. Colecistectomia.
Evolucién buena.

33.  S. R, 17 anos. Uruguaya. Soltera. 22-IV-939.

Apendicitis. Retroversion uterina.

Novocaina (0.50). Pantocaina (0.05), en 60 c.c. de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 141% /8% Pulso 157
1 cc. de efedrina al 5 %, subcutanea 15/81% s 152
Se inyecta 5 c.c. de soluc¢ion anestésica 1632/8 ' 160
A los 5’ «e inyectan 10 c.c. .......... 15% /7% ), 160
A los 5’ se inyectan 10 c.c. . ......... 15% /7% ) 160
A los 5’ se inyectan 10 cc. .......... 15/8 ' 140
A los 5’ se inyectan 14 c.c. . ......... 141% /8 ’ 148

Anestesia buena. Se invectan 49 c.c.

Pfannestiel. Apendicectomia. Doleris - Caballero.

Evolucion buena.

34. A. S, 21 anos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5318. 12-V-939.

Se perfora la duramadre y se desiste de la anestesia.

35. R. G., 35 anos. Uruguaya. Viuda. Ficha 5325. 16-V-939.

Peritonitis gonocéccica generalizada.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 11/7 Pulso 112
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutanea .. 11/7 » 120
Se inyectan 5 c.c. de soluc. anestésica 11/7 ’ 176
A los 10’ se inyectan 10 c.c 10/7 ys 162
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 10/7 ', 166
A los 4’ se inyectan 10 c.c. 9/6 % ' 136
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 10% /7 s 140
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Anestesia buena. Se inyectan 45 c.c.

Mediana infraumbilical. Anexectomia derecha. Drenaje de Mickulicz.

Evoluciéon buena.

36. D. S., 17 ainos. Cruguaya. Soltera. Ficha 5199. 17-V-939.

Recidiva de fistula coccigea.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial al comienzo ........ 17/7 Tuiso 108
Se inyectan 5 c.c. de soluciéon anestésica 15/6. s 108
1 c.c. de efedrina al 5 ¢, subcutanea.

A los 15’ se inyectan 10 c.c. .......... 14/6%% ' 108
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ......... 14/6 - 108
A los 4’ se inyectan™10 c.c. .......... 13%/5 v 108
A los 3’ se inyectan 12 c.c. .......... 14/6 » 108

Excelente anestesia. Se inyectan 47 c.c.

Reseccion de la cicatriz, extirpacion de la fistula recidivada. vacia-
miento amplio, extirpando el rafe ano - coccigeo y parte del coccis.

Evoluciéon buena. *

37. A. L., 17 afios. Uruguaya. Soltera. Ficha 5327. 18-V-939.

Apendicitis sub-aguda.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .......... 1115/5 Pulso 92
1 c.c. de efedrina al 5 9. subcutanea.

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 11%/5 ’” S8
A los 10’ se inyectan 10 c.c. . ......... 12/5 » 88
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 12/5 ' 80
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 11/5 ’s 84
A los 3’ se inyectan 15 c.c. . ......... 12/6 » 96

Anestesia buena. Se inyectan 50 c.c.

Apendicectomia.

Evoiucion buena.

38. N. G., 12 anos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5333. 19-V-939.

Peritonitis apendicular.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial ........... ... 11/7 Pulso 120
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutdanea.

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 11v% /7 ” 144
A los 10’ se inyectan 10 c.e. .......... 11%/8 » 160
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 11% /TY, » 160
A los 5’ se inyectan 15 c.c. 11% /6 n 160
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 11% /8 » 156
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Cinco _minutos después las presiones se mantienen al mismo nivel.
Anestesia regular. Se inyectan 50 c.c.
Incisién de Mac - Burney, drenaje con tubo y mecha.

Evoiucién buena.

39. B. M. B,, 28 anos. Urugudya. Soltera. Ficha 4984 -5209. 23-V-939.
Quis_te hidatico del 16bulo izquierdo del higado.
Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.

de agua destilada.

Presiéon arterial iniecial .............. 13/7 Pulso 100
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutanea.
Se inyvectan 5 c.c. de solucion anestésica 13/6 s 108
A los 10’ se inyectan 10 ¢c.c. ....... ... 13% /6 'y 108
A los 5’ se invectan 10 c.c. .......... 13/6 % ' 128
A los 5 se invectan 10 c.c. . ..... .... 13/7% ' 128
/ A los 5 se invectan 10 c.c. 13/7 »» 120
A los 5’ se inyvectan 8 c.c. 12% /7 » 128

Anestesia buena. Se
Laparotomia mediana

inyectan 53 c.c.
supraumbilical exploradora. Exploracion del vien-

tre supezrior. Tumoracion del lIébulo izquierdo del higado. Puncion bidpsica.

40. T. F., 33 aifios.

Uruguaya. Soltera. 25-V-939.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.

de agua destilada.

Presion arterial inicial, ... ........ 13/6 Pulso 80
1 c.c. de efedrina al 5 %. subcutanea.

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 13/5 ’ 96
A los 10’ se inyectan 10 c.c. . ......... 15% /4 ' 96
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 14% /4 ' 94
A los 5’ se inyectan 10 cc. .. ........ 14% /4 ' 94
A los 5’ se inyectan 10 c.c .......... 14% /414 s 96
A los 5’ se inyectan 12 c.c. ....... 14% /4 % s 96

Se inyectaron 57 c.c.
Apendicectomia.

Buena anestesia. Excelente evolucion.

41. M. N., 20 anos.
Apendicitis.

TUruguaya. Soltera. Ficha 5553. S-VI-939.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.

de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 12% /7% Pulso 128
1 c.c. de efedrina al 5 9%, subcutanea.

Se inyectan 5 c.c. de soluciéon anestésica 11% /8% ’ 119
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 11% /8% s 125
A los 5’ se inyectan 10 c.c. . ......... 11/8% ' 150
A los 5 se inyectan 10 cc. .......... 11/8% ys 140
A los 5’ se inyectan 15 c.e. .......... 11/8 % ' 150
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No hay reflujo.

Después de inyvectados 25 c.c. del anestésico hizo dos crisis de vomitos.

Anestesia buena. Se inyectan 50 c.c.

Apendicectomia.

Evolucion buena.

42. M. D. de P., 23 afios. Uruguaya. Casada. Ficha 5351. 12-VI-939.

Hernia inguinal oblicua externa derecha.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), e - 60 c.c.
de agua desti ada.

Presion arterial inicial ........... 16/7 Vs Pulso 112
Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 9/5 T2

1 amp. de efedrina subcutianea. Debido a la crisis de hipotension y
coincidiendo con ella experimenta sensacion de mareos y vomitos, sudores

profusos.
Después de la efedrina, presion arterial 12/5% Pulso T2
Se invectan 10 c.c. solucion anestésica 14/6% » 72
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 14/7% » SS
A los 5’ se inyectan 10 c.e. .......... 14/7 W ', SS
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 14/7 % ' 96
A los 5’ se inyectan 10 c.e.”. .. .... ... 14/7 s 100

Excelente anestesia, excepto al final, en gue paso el efecto del anes-
tésico por haberse demorado la operacion. Se inyeetan 55 c.c.

Cura radical per el métodd de Andrews.

Evolucién buena.

43. M.T.R. de M., 17 anos, Uruguaya. Casada. Ficha 5357. 16-VI
de 1939. Apendicitis aguda.

Anestesia peridural: novocaina {(0.50), pantocaina ¢0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 9% /7% Pulso 126
A los 10’ se invectan 10 e.c. .......... 10/7 ’ 148
1 amp. de efedrina, subcutanea

A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 10/7 ' 148
A los 5 se inyvectan 10 c.e. .. ........ 9/6 ', 148
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .. ........ T/4Y ' 128

Se inyvectan sd0lo 45 c.c. del anestésico; persiste la hipotension a pesar
de haberse inyectado la efedrina y la. enferma experimenta mareos.

Excelente anestesia.

Apendicectomia.

Evolucion buena.

44. S. U, 17 afios. Uruguaya. Soltera. Ficha 5364. 21-VI-939.

Apendicitis subaguda.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 68 c.c.
de agua destilada.
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Presion arterial inicial . ... .. 13% /7 Pulso 108
Se inyectan 5 c.c. de soluciéon anestésica 121 /7 ’» 112
1 c.c. de efedrina al 5 9, subcutanea.

A los 10’ se inyectan 10 c.c. ........ 13/6 1% ' 116
A los 8’ se inyectan 10 c.c. .......... 13/6% 4 116
A lcs 5’ se inyectan 10 c.c. 13/6 ’ 112
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........ 13/6 ’” 116

Se inyectan 45 c.c. en total; buena tensién arterial, la enferma no
acusa ninguna clase de trastornos.

M nestesia buena.

Apendicectomia.

Evoiuciéon buena.

45. J. F., 24 anos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5357. 23-VI-939.

Apendicitis subaguda.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina "(0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .......... 12% /7 Pulso 96
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutanea.

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 12% /7 ’” 96
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .. 12% /7 ’” 96
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 12% /7 ’ 96
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 12/7 ’ 100
A los 5’ se inyectan 10 c.c. 12% /7 ’” 104

Se inyectan en total 45 c.c. del anestésico.

Anestesia” buena y muy bien tolerada.

Apendicectomia.

Evolucién buena.

46. M. H., 56 anos. Uruguayo. Casado. Ficha 2424 -3096.

Amputacion supracondilea.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presiéon arterial inicial .............. 13% /7% Pulso 120
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutdanea.
Se inyectan 5 c.c. del anestésico, reflu-
yen casi 3 c.c. de liquido ligeramente
tefiido, se reinyecta y refluye 1,6 .. 14/7%
A los 10’ se inyectan 10 c.c., hay reflujo 13/7
A los 9’ se inyectan 10 c.c., hay reflujo,

no hemadtico 14/7
A los 5’ se inyectan 10 cc. .......... 13/7Y% Pulso 138
A los 3’ se inyectan 10 c.c. .......... 12v% /7 s 130

Aldos 47 .. 12% /6%
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1’ después se inyectan 10 c.c., el reflujo
persiste, pero de liquido claro que se

reinyecta ........... ... ... .. ..., 121%7/6 » 120
A 1os 4% .. 11/6 »” 140
A 0SS 5 L 111% /6% ” 140

Anestesia buena. Se inyectan 55 c.c.

Amputaciéon supracondilea.

Evolucién buena.

47. C. L., 23 afios, Uruguayo. Soltero. Ficha 3099.

Apendicitis.

Anestesia peridural: novocaina (0.50), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presiéon arterial inicial .............. 16% /5 Pulso 100
Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 16/5 » 90
A los 8’ se inyectan 10 c.e. .......... 121 /5 s 88
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutanea.

A los 7’ se inyectan.10 c.c. .......... 13% /6 Vs 90
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 13% /5 ' 90
A los 5’ se inyectan 15 c.c. . ......... 14/5% » 92

Anestesia insuficiente. Se inyectan 50 c.c.

Se hace novocaina local por infiltraciéon al medio por ciento.

Apendicectomia.

Evolucién buena.

48. E. V., 35 afios. Uruguaya. Soltera. Ficha 5372. 26-VI-939.

Operada de hernia inguinal, reingresa por recidiva.

Anestesia peridural: novocaina (0.60), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 13/6 Pulso 92
1 c.c. de efedrina al 5 %, subcutdnea.

Se inyectan 5 c.c. de solucién anestésica 14/7 ’” 100
A los 15" se inyectan 10 c.c. .......... 1114/6 » S0
1 c.c. de efedrina al 5 9%, intramuscu:ar.

A los 5 se inyectan 5 c.c. .......... 12/6 ’ S4
A los 5’ se inyectan 1€ c.c. . ......... 11/6% » 80
A los 5" se inyectan 10 ¢c.c. .......... 12/6 1% »” 80
A los 5’ se invectan 10 c.c. .......... 12/6% ’ 80

Anestesia buena. Se inyectan 50 c.c.

Reoperacion sobre la hernia recidivada.

Evoluciéon buena.

49. B. T. de G., 45 afos. Uruguaya. Casada. Ficha 5394. 29-VI-939.

Colecistitis. Litiasis vesicular.

Anestesia peridural: novocaina (0.60), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.
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Presion arterial inicial .............. 13/6 Pulso 100
Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica

1 amp. de efedrina al 5 %, subcutinea. 13/7% » 96
A los 7’ se inyectan 10 c.c. .......... 13/7% » 100
A los 6’ se inyectan 10 c.c. .......... 14/8 ' 120
A los 7’ se inyectan 10 cc. .......... 13% /8 s 112
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 13/8 » 120
A los 5’ se inyectan 12 ce. .......... 14/8 % ” 120

Excelente anestesia y muy bien tolerada. Se inyectan 57 c.c.

Colecistectomia.

Evolucion buena.

50. T. F., 17 afos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5378. 30-VI-939.

Apendicitis sub - aguda. Retroversion uterina.

Anestesia peridural: novoecaina (0.60), pa)‘tocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 13/5 Pulso 100
1 c.c. de efedrina al 5 % subcutanea.
Se inyectan 10 c.c. de solucion anestésica.

sin reflujo ................... 13% /5 s 92
A los 8§ se inyectan 10 c.c., sin reflujo 13/6 ’” 100
A los 7’ se inyectan 10 c.c., sin reflujo 13/5% ” 112
A los 4’ se inyectan 10 c.c., sin reflujo 13/51% " 112
A los 3’ se invectan §8 c.c., sin reflujo 13/5 ”» 129

Tolerancia buena. Se inyectan 48 c.c.

Excelente anestesia.

Pfannestiel. Apendicectomia. Doleris - Caballero.

Evolucion buena.

51. A. E. de F., 20 afios. Uruguaya. Casada. 14-VII-039.

Anestesia peridural: novocaina (0.60), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial inicial .............. 14/7 Pulso 130
Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica 14/7 ' 134
1 c.c. de efedrina subcutanea.

A los 10’ se inyeetan 10 cc. .......... 14/7 » 130
A los 5’ se inyectan 10 cc. .......... 13%/6 ) 128
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 13% /7 ', 110
A los 5’ se inyectan 10 c.c. . ......... 12/6 ' 100
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .......... 13% /7 - 100

Se inyectan 5% c.c.

52. T. F., 33 afnos. Uruguaya. Soltera. Ficha 5317 - 5416.

Anestesia peridural: novocaina (0.60), pantocaina (0.05), en 60 c.c.
de agua destilada.
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Presion arterial inicial .............. 13% /5%
Se invectan 5 c.c. de solucién anestésica 13% /5%
A los 5’ se inyectan 10 c.c. . ......... 14/4%
A los 5’ se inyectan 20 cc. .......... 13% /4
A los 3’ se inyectan 15 c.c. . ... .. .. 13% /4

»

’

It}

»

Pulso

110
99
102 «
120
112

Buena tolerancia, sin ref:ujo del liquido anestésico; no hay hipotension
arterial. La enferma no acusa ninguna clase de molestias. Se inyvectan
50 c.c. Anestesia mala. Colecistectomia retrégrada por vesicula fresa.

Evolucion buena.

53. J. D., 26/VIII/939. Apendicitis. Anestesia peridural:
(0.60) pantocaina (0.05) en 60 c.c. de agua destilada.

Presion arterial inicial ................

Se inyectan 5 c.c. de solucion anestésica ..7....

1 cc. de efedrina subcutdnea.

A los 15’ se inyvectan 5 c.c. de solucion anestésica

A les 10’ se inyectan 10 c.e. ... oo o L.
A los 5’ se inyvectan 10 c.c. ... ... .
A los 5’ se inyectan 10 c.c.

A los

5’ se inyectan 10 c.c.
A los 5 se inyectan 10 c.c.

Anestesia muy buena. Se inyectan 60 c.c.
Mac Burney. Apendicectomia.
Evolucién buena.

54. A. R., 21 afos, uruguaya. Casada. Ficha 5453.

Recibe 1 c.c. de morfina previa.

14/7

novocaina

Pulso 140

13% /7

14/7
14/5

It}

»

s

128

130
130
134
134
138
138

30/VIIL/939.

Anestesia. peridural. Novocaina (0.60 gr.), Pantocaina (9.05 gr.), en

60 c.c. de agua destilada.

Presion arterial inicial 14% /8 Pulso
Se invectan 5 cc. de solucion anosiésica . 14% /7% ,,
A los 10 minutos 10 cc. ... ... ... 13% /7% ,,
A los 5’ se inyectan 10 cc. ........... 13% /7Y%

1 c.c. de efedrina subcutdnea.

A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........... 15% /8Ys
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........... 15/7 *
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........... 15/7 ”
Se inyectan 5 c.C. ..., 15/7 »

No hubo anestesia, parece ser que el extremo de

tésico se hizo fuera de él. Anestesia general, éter CO*

108
108
108
108

128

la aguja no llego a
penetrar en el espacio peridural ¥ por lo tanto la inyeccion del liquido anes-

55. J. N. de R., 28 aifios, uruguaya, casada. Ficha 5458..1/1X/939.

Apendicitis. Recibe 1 c.c. de morfina previa.

Anestesia peridural: novocaina (0,60), pantocaina (0,05), en 60 c.c.

de agua destilada.
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Presion arterial inicial ............... 13% /7 Pulso 108
Se inyectan 5 c.c. de solucién anestésica . 131%/7 ' 108
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 13% /7 ' 108
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ............ 13% /7 . 112
1 c.c. de efedrina subcutdnea

A los 5’ se iny. 10 c.c.; nauseas y palidez 141% /6% 148
A los 5’ e inyectan 10 c.c. ... .. ... ..., 13% /6% 140
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ............ 13/6 » 128
A los 5’ se inyectan 5 C.C. . ... 13/6 " 112

Anestesia mediocre. Se inyectaron 60 c.c.

Avendicectomia.

Evolucién buena.

56. R. M., Ficha 3221. Apendicitis. Anestesia peridural: novocaina.
(0,75) pantocaina (0,05) en 50 c.c. (}e agua destilada.

Presion arterial inicial ...................... 16/6 Pulso 88

Se inyectan 10 c.c., sin reflujo ............... 15/6 s 90
1 amp. de efedrina subcutanea.

A los 10’ se inyectan 10 c.c., sin reflujo ....... 15/6 ., 112

A los 5’ se inyectan 10 c.c., sin reflujo ......... 15/6 . 120

A los 5’ se inyectan 10 c.c., refluye 1 gota ““fria” 16/7 ' 110
A los 5’ se inyectan 10 c.c., refluye 1 gota
A los 5’ se inyectan 10 c.c. .................. 16/7 100

Tolerancia muy buena. Anestesia excelente. Se inyectdaron 60 c.c. Apen-
dicectomia tipica. Evolucion buena.

57. Z. R., 15 afios, uruguaya, soltera. Ficha 5442, Apendicitis. Anes-
tesia peridural: » ovocaina (0.75) ‘pantocaina (0,05), en 50 c.c. de agua
destilada.

1 c.c. de morfina previa.

Punrciéon entre la 12* D. y 1¢ L.

Presion arterial inicial 13/8 Pulso 108
Se inyectan 5 c.c. ............... 13/8 » 108
A los 10’ se inyectan 10 c.c. ....... 12% /7Y% 100
1 c.c. de efedrina subcutaneo.

A los 5’ se inyectan 10 c.c. ....... 14/8 s 100
A los 10’ se inyectan 10 c.c. ...... 14/7% ’ 104
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........ 14/7% ”» 104
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........ 14/7 ’ 104

Buena anestesia. Se inyectaron 55 c.c.

Apendicectomia.

Evolucion buena.

53. W. A,, 21 afios, uruguayo, soltero. Ficha 3231.

Apendicitis suhaguda.

Anestesia peridural: novocaina (0,75) pantocaina 0,05), en 50 c.c. de
agua destilada. 1 c.c. de morfina previa.
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Precion arterial inicial ............... 13/5 Pu'so 100
Se inyectan 10 c.c. .............. S 11/4 110
1 amp. efedrina subcutinea

A los 10’ se inyectan 10 c.c. ........... 12% /5% 84
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ... .. ... ... 12% /5 84
A los 5’ se inyectan 10 c.c. ............ 12%/5 92
A los 5 se inyectan 15 c.c. .. .oi ... 1234 /4 90

Tolerancia buena.

Anestesia excelente. Se inyectaron 55 c.c.

Apendicectomia. Evolucién buena.

59. A. P, 50 afos, soltero.

Hernia inguinal oblicua externa derecha.

Anestesia peridural: novocaina (0,75), pantocaina (0,05), en 50 c.c.
de agua destilada.

Presion arterial iniciai 143 /7 Pulso 88
Se inyectan 10 c.c. .... 14% /7  » 88
A los 10’ se inyectan 10 c.c. . ....... .. .. 14/8 s 100
A los 5 se inyectan 10 c.c., mareos, palidez, niuseas 12/8 ' 120
1 amp. efedrina subcutinea

A los 5’ se inyectan 10 c.c. ........ .. ..., 12/ ’ 122
A los 5’ se inyectan 10 C.C. ... ..t 12/ » 110

Anestesia buena. Se inyectaron 50 c.c.

Cura radical, método de Andrews.

Evolucién buena.

60. N. D., 50 afios, griego, soltero.

Hernia inguinal directa bilateral.

1 c.c. de morfina previa. Anestesia peridural con la solucién: Novo-
caina 0 g. 75, Pantocaina 0 gr. 05, Agua bidestilada 50 c.c.

Presion arterial inicial ............... 19/9 Pulso 105
Se inyectan 5 c.c., entre 1* y 2* lumbar .. 17/9 ' 100
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 17/9 ' 100
A los 5’ se inyectan 10 cc. ........... 18/8 » 100
A los 5’ se inyectan 10 c.c ........... 17/7% . 124
A los 4’ se inyectan 10 c.c. ........... 15% /7 . 124
1 c.c. de efedrina subcuténea

A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 17% /8% ,, 132
A los 4’ se inyectan 10 cc. ........... 17/8 - 128

Excelente anestesia de 1 hora y tres cuartos de duracién. Se inyec-
taron 65 c.c.

61. P. A. F., 35 afios, uruguayo, casado, 26/X/939.

Hernia inguinal directa derecha.

Puncién entre 1* y 2? lumbares. Anestesia peridural con la solucion:
Pantocaina 0 gr. 05, Novocaina 0 gr. 75, Agua bidestinada 50 c.c.
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Presion arterial antes de la puncién 12/8 Pulso 92
Se inyectan 5 c.c. ........ ... ... 12/8 ’ S§4
1 c.c. de efedrina subcutanea

A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 13/8 . 84
A los 10’ se inyectan 10 c.c. .......... 12/8 ' §0
A los 5’ se inyectan 10 c.c .......... -12/8 ' g0
A los 5 se inyectan 10 c.c. ........... 11% /8 ' 80

Excelente anestesia. Se inyectaron 45 c.c. Cura quirurgica de la hernia.
Evolucioén buena.

62. M. D, 69}305, francés, casado. 27/X/939.

Hernia inguinal izquierda.

1 c.c. de morfina previa. Solucion anestésica. Novocaina 0 gr. 75,
Pantocaina 0 gr. 05. Agua bidestilada 50 c.c.

Puncion entre 1* y 2* lumbares.

Presion arterial inicial ........... 16/8% Pulso 84
Se inyectan 5 c.c. ................ 16/8 S4

A los 10’ se inyectan 10 c.c. Cae la presion a 0 practicamente (no
puede tomarse con el oscilometro). Se le invectan 2 c.c. de efedrina sub-
cuténea. 3 c.c. de aceite alcanforado v 1 c.c. de cafeina. Reacciéon lenta-
mente. a los 10’ esta bien. Se opera, anestesia excelente.

63. S. P. de B., 45 aifios, uruguaya, casada. 11/IX/939.

Hernia inguinal derecha.

1 c.c. de morfina previa. Solucién anestésica: Novocaina al 1 % %,
Patoncaina. 11 °/,. Punciéon entre 1° y 2° lumbares. Presion arterial ini-
cial: Mx. 14. Min. 7. Pulso 116. Se inyectan 5 c.c. de la solucion anesté-
sica por via peridural ¥ 1 c.c. de efedrina sub - cutdanea Mx. 13%, NMn. 6 %.
Pulso 108.

A los 10 minutos se inyvecta 10 c.c. de 1a sol. anest. Max. 13%; Min. 7.
Pulso 124.

5 minutos después se inyecta 10 c.c. de la sol. Max. 12; AMin. 7.
Pulso 120.

5 minutos después se inyecta 10 c.c. de la sol.,, Max. 11%, NMin. 6 Y%.
Pulso 120.

Se inyecta 1 c.c. de efedrina.

5 minutos después se invectan 5 c.c. de la sol. an., Max. 11%. Min. 7.
Pulso 124.

5 minutos después se invectan 5 c.c. de la sol. anést., Mx. 11%
Min. 7. Pulso 124.

La anestesia obtenida fué buena, pero no total. Cura operatoria de
su hernia. Excelente evolucion.

[

’

64. B. M., 48 anos, uruguayo, casado.

Paciente asmadtico, con una hernia inguinal derecha.

Premedicacion: 1 c.c. de morfina. Presion arterial Mx. 16. Mn. 7.
Pulso 84.
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Se emplea la solucion anestésica de novocaina al 1 % % y pent -
caina al 1 °/,.

Puncién entre 1° y 2¢ vert. lumbares.

Se inyectan 5 c.c. de la solucién anestésica por via peridural y 1 c.c.
de efedrina por via subcutdnea. Mx. 16 . Mn. 7. Pulso 112.

A los 10’ se inyectan 10 c.c. de sol. anest. Mx. 16 Mn. 7 Pulso: 124
A los 5’ se inyectan 10 c.c. de sol. anest. Mx. 16 Mn. 7 Pulso: 132
A los 5’ se inyectan 10 c.c. de sol. anest. Mx. 16 Mn. 7 Pulso: 136
A los 5 se inyectan 15 c.c. de sol. anest. Mx. 16 Mn. 7 Pulso: 140

La anestesia obtenida fué regular, pero pudo realizarse la cura ope-
ratoria de su hernia inguinal sin inconvenientes. Evolucion excelente.

Resultados.

Las intervenciones realizadas han sido exclusivamente en el
abdomen, en el perineo o en los miembros inferiores. Histerec-
tomia (obs. 20); apendicectomias (obs. 7, 12, 14, 16, 19, 21, 24,
31, 33, 37, 40, 41, 43, 44, 45, 47, 50, 53, 55, 56, 57, 58); cura
operatoria de hernia inguinal (obs. 3, 42, 48, 59, 60, 61, 62, 63, 64) ;
colecistectomias (obs. 18, 22, 26, 27, 32, 49, 52); oforectomia’
(obs. 2, 9) ; simpaticectomia lumbar (obs. 4) ; cura operatoria de
eventracion abdominal -(obs. 6); colopexia (obs. 19); cura ope-
ratoria de prolapso rectal (obs. 25) ; cura quirurgica de retrover-
sion uterina (obs. 33, 50) ; peritonitis (obs. 35, 38) ; meniscecto-
mia de rodilla (obs. 17) ; amputaciéon de muslo (obs. 46) ; artroto-
mia de la rodilla (obs. 16) ; desarticulacion de la rodilla (obs. 8) ;
salpingectomia (obs. 10); miomectomia (obs. 11); sarcoma cu-
taneo lumbar (obs. 30).

Las anestesias obtenidas han sido en general buenas, espe-
cialmente en las personas de temperamento tranquilo, v a las
que se habia efectuado alguna premedicacion. Hemos obtenido
54 buenas anestesias sobre un total de 64, inyecciones de solucién
anestésica en el espacio peridural. En las observaciones 19, 20
v 42, hubo que hacer anestesia local para el cierre de la pared.
En el caso 1, hubo que hacer anestesia de los mesos. Tuvimos
cinco anestesias mediocres, casos 38, 52, 55, 63 y 64. En dos casos,
la anestesia obtenida fué insuficiente, observaciones 17 y 47,
siendo necesario realizar anestesia general complementaria con
éter (anhidrico carbdnico). En 3 casos no fué posible realizar la
anestesia peridural por haberse efectuado la puncién de la dara-
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madre (obs. 13, 26 y 34). Ademas en un caso, por error de técnicd,
la inyeccion de la solucion anestésica no fué realizada en el es-
pacio peridural, sino en la zona celulosa previa al ligamento
amarillo.

En las personas nerviosas, excitadas, sin premedicaciéon o no
preparadas psiquicamente para el acto operatorio, la anestesia
ha sido mediocre o mala. Puede decirse que cuando todos los
cuidados técnicos han sido realizados, la anestesia al dolor es
buena, aunque los pacientes conserven cierta sensibilidad al con-
tacto, a la presién y a los tironeos viscerales. Contrariamente a
lo que han encontrado algunos autores (De Jesus Zerbini, Rego
Lins, etc.) tenemos la impresion que la anestesia al dolor solar no
es total, por lo que debe el cirujano trabajar con todo cuidado
dentro de la cavidad peritoneal, y en caso en que deba efectuar
la traccién de algin meso, conviene completar con la anestesia
local del meso correspondiente. En cambio, la anestesia de las pa-
redes del abdomen y la de los miembros inferiores es excelente.

En nuestros pacientes, hemos comprobado que la anestesia
obtenida era realmente segmentaria, es decir, que cuando existia
insensibilidad total en los miembros inferiores, la anestesia ob-
tenida era mediocre en el abdomen y viceversa. Sin embargo, ia
zona anestesiada es suficientemente amplia, para permitir realizar
perfectamente la intervencion planeada, siempre que se haya te-
nido cuidado de realizar la anestesia peridural en un espacio
intervertebral mas o menos alto, segin la zona operatoria.

En ninguna de nuestras observaciones ha existido paralisis
total muscular, ni siquiera de la zona correspondiente a la parte
central de la anestesia; s6lo ha habido paresia mas o menos acen-
tuada. Sin embargo, puede decirse que la resolucion muscular ha
sido buena desde el punto de vista quirdrgico, aun en interven-
ciones abdominales; quiza esto se deba a la interrupcién de los
reflejos viscerales, que producen respuesta contrdctil dz Iz pared
muscular.

Incidentes v accidentes anestésicos. — En casi todos los pa-
cientes observamos una serie de fenémenos que por su frecuencia,
consideramos casi como inherentes al procedimiento anestésico
y no como una incidencia particular. Es asi que los.pacientes,

luego de las primeras dosis de solucién anestésica inyectada, pre-
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sentan un tinte de piel muy palido, al mismo tiempo que se origina.
aeeleracion del pulso y una caida moderada de la presién arterial.
En algunos casos estos fenémenos se acompanan de vértigos,
nauseas, y sensacién de malestar general; a veces sudoracién pro-
fusa. Consideramos que estos sintomas son originados por la
anestesia del sistema simpatico, y siempre que no asuman grandes
proporciones, no les damos mayor importancia, combatiéndolos con
hipertensores generales, del tipo de la efedrina. Desde que usameoes
casi sisteméaticamente las inyecciones de efedrina, al mismo tiem-
po que efectuamos la anestesia peridural (observaciones 22 al 64),
las crisis hipotensivas y estos trastornos generales, se han redu-
cido en una elevada proporcién. En cambio, la tendencia a la ta-
quicardia, que aunque no constante, es frecuente, persiste atin en
algunos casos en que no se producen modificaciones de la presion
arterial.

En general las hipotensiones que hemos observado, han sido
pequenias comparadas con las que hemos podido comprobar en
las anestesias raquideas intradurales.

En las observaciones 8, 12, 15, 22, 26, 48 y 62, las hipoten- -
siones han sido bastante importantes, habiendo llegado a producir
en tres enfermos, lipotimias pasajeras. Sin embargo, ninguna de
estas crisis de hipotensiéon ha sido duradera, ni de consecuencias
graves, habiendo cedido a la medicacién hipertensora.

Es posible que en estos ligeros trastornos que han experi-

" mentado nuestros pacientes, haya influido, ademéas de la hipo-
tensién por la anestesia del sistema simpéatico, una cierta into-
lerancia a las dosis relativamente importantes de novocaina, con
pantocaina, que se inyectaron.

En ningun caso observamos crisis dispneicas, y menos aun,
apneas, ni accidentes graves.

Los errores en la técnica, han consistido en la puncién de la
dura madre, como ya senalamos en tres casos, y en la inyeccién
de la solucién anestésica fuera del espacio peridural, en un caso.
En ninguna de nuestras observaciones se efectud la inyeccion del
anestésico en el espacio intradural.

Evolucion post - anestésica. — La evolucién ulterior de nues-
tros pacientes ha sido excelente. El porcentaje de enfermos que
ha tenido vémitos es pequeno y se ha hallado en relacién, en ge-
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neral, con el proceso mérbido motivo de la intervencién, mas que
con la anestesia en si misma. Los pacientes no han experimentado
cefalalgias post - anestésicas. S6lo en un caso, en una enferma
histerectomizada, hubo retencién de orina. Exceptuando algunas.
reacciones atelectasicas pulmonares y algunas bronquitis pasajeras,
no han existido complicaciones pulmonares de importancia.

Desde el punto de vista cardio - vascular, la evoluciéon ha
sido muy buena en todos nuestros pacientes. En la observacion
62, se origin6 un hematoma de la herida operatoria, quizas a .
consecuencia de la insuficiente hemostasis quirargica, facilitada
por la gran hipotensién que hizo dejar algunos pequefios vasos
sin ligar.

Los pacientes han podido tomar liquidos por boca en la ma-
yoria de los casos, a las 6 u 8 horas, siempre que no existié una
contraindicacion de causa operatoria.

En resumen, podriamos decir que el post - operatorio ha sido
excelente, en todos los casos.

La duracién de la anestesia ha oscilado en los diversos casos,.
entre 1 hora 10 m., y 1 hora 40 minutos.

Comparacién de los resultados obtenidos con los que se
originan en la anestesia raquidea intradural . — Analizando los
re-sultados obtenidos con la anestesia peridural segmentaria, en
re-lacion con los que se originan con el empleo de la
anestesia raquidea intradural, vemos que ella presenta ventajas
e incon-venientes..

Inconveniente: 1°) Su realizacién es mas dificil, necesitan-
dose la atencién de un técnico muy experimentado; 2°) Su eje-
cucion es laboriosa y lenta, demorandose de 20 a 30 minutos, como
término medio en obtenerse la anestesia; 3*) La anestesia ob-
tenida es algo menos completa, lo mismo que la resolucién mus-
cular.

Ventajas: 1°) La sustancia anestésica no actia sobre la mé-
dula practicamente, no existiendo posibilidad alguna de agresién
al bulbo raquideo; 2°) Los incidentes y accidentes anestésicos son
menos intensos y menos frecuentes; las crisis hipotensivas son
mucho mas atenuadas y mas faciles de combatir; 3°) La evolu-
cién post - anestésica de los pacientes es mejor; sin eefalalgias,
casi sin vomitos; con menor repercusiéon sobre el aparato cardio-
vascular.
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Contraindicaciones. — La anestesia peridural segmentaria
no puede ser empleada en ciertos casos. Asi en los pacientes en
que existan alteraciones anatémicas locales que impidan la reali-
zacion de la puncién en buenas condiciones, no puede emplearse
este procedimiento, como ocurre en los casos de fractura de co-
lumna, de anquilosis vertebral, de mal de Pott, de tumores ra-
quideos o medulares, etc.

Ademas, teniendo en cuenta que repercute un poco sobre el
equilibrio cardio - vascular del paciente, de manera desfavorable,
por la crisis hipotensiva que origina, esta anestesia se halla con-
traindicada en los hipotendidos, en los chocados, en los anémicos
acentuados y en los insuficientes cardio-vasculares descompen-
sados.

Por otra parte, no puede ser empleada en los nifios, y su uso
no es aconsejable en los pacientes excitados, nerviosos, histé-
ricos, ete.

Finalmente, esta anestesia por su propia naturaleza, no per-
mite su empleo en la cirugia del cuello , de la cabeza y mismo
del térax.

Indicaciones. — La anestesia peridural segmentaria puede
ser usada con buenos resultados en todos aquellos casos de ci-
rugia de los miembros inferiores, del perineo, de la pelvis, de las
vias urinarias o del abdomen, en que no puede usar la anestesia
local, que continta siendo indudablemente el mas innocuo de todos
los procedimientos anestésicos. Asi este procedimiento anestésico
estd indicado en aquellos casos de intervenciones de cierta impor-
tancia, en que la anestesia general sea de temer, como ocurre
especialmente en los ancianos, en los pacientes con lesiones pul-
monares, y en los urinarios (sobre todo en los enfermcs azoé-
micos). Recientemente, en el IV Congreso Italiano de Anestesia_
vy de Analgesia (Catania, mayo de 1939), Pisani, y especialmente
Caporale (L.) [35] en su relato sobre la anestesia en urologia,
han establecido las ventajas de este procedimiento, frente a otros
y especialmente a la anestesia general.

CONCLUSIONES. — 1°) La anestesia peridura! segmentaria
es un procedimiento util, que puede ser empleado con ventaja
en los casos de intervenciones sobre los miembros inferiores, el
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perineo, los érganos genitales, la pelvis, el aparato urinario y el
abdomen. 2°) Este procedimiento suministra una anestesia en
general buena, pero sin dar una insensibilidad total, conservan-
dose cierta sensibilidad tactil superficial, y dolorosa al tironeo
visceral. En Ias operaciones de vientre, la resolucién parietal es
buena, no llegando a dar el silencio de la anestesia raquidea in-
tradural, ni el de la anestesia general. Debe hacerse uso de una
premedicaciéon adecuada (morfina o morfina - atropina) y com-
pletar a menudo con una pequeiia infiltracion anestésica de los
mesos, en cirugia abdominal, para obtener excelentes resultados.

3?) La anestesia peridural segmentaria produce frecuente-
mente hipotencién y taquicardia moderadas, con palidez y sudo-
res. Estos fendmetnos se combaten bastante eficazmente con efe-
drina por via subcutianea. Las hipotensiones son en general bas-
tante menos acentuadas que las que produce la anestesia raqui-
dea intradural.

4°) Sobre un total de 64 casos, obtuvimos en 54 pacientes
buenas anestesias, entre los cuales se encontraban casos diversos
de cirugia abdominal, ginecoldgica y de los miembros inferiores.
En cinco observaciones la anestesia obtenida fué mediocre y en
dos malas. En los otros tres casos se cometieron errores de téc-
nica que impidieron la realizacion del procedimiento.

5°) La evolucién post - anestésica de todos nuestros pa-
cientes fué excelente.
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