LA ANESTESIA
EN EL CANCER DE PULMON

Discusion

Dr. VICTORICA.  La pregunta se refiere a neumoneetumias. En neuio
neetemias la mayorin de los cirujanos toricicos, cuando se trata de neumones
tomias por neoplusma, no dreman. Nesotrus personalmente, y algunos compa-
ficros en el Saint Bois, drenan el tdrax con una sondita fina que se mantiene
24, 48 6 72 horas, que s¢ deja como drenaje cerrado, para peder regular las
presiones iutratoricicas, extraer el uire

si hay mueho, o extraer el liquido
verohemitico gue se acumuls en una cavidad toriciea después de una neumo-
nectomia,

Repito gne la mayoria de los cirujanos de tdrax cnando huacen neumo-
neetomias, si no huy alguna indicaeion muy espeeial, no drenan, particularmente
en las neumoncetmnias por neoplasma.

La segunda pregnnta dice: [qué drogis se asocian parit usar con la
norting?

Dr. CHERTKOFF-—Se usan los Lamados antidotos especificos de los
opiiteidos, que tienen formulas pareeidas, con alguna wodifieacion, y que tienen
efectos especifieos antidotos, permitiende mantener ki zona analgésiea, ecomo
dije. y suprimir ki aceién depresora sobre los eentrox respiratorios ¥ mis altos,
L nalorfing es una de ellas, y el levelortun, nombre comercial del lorfan, que
<0 eneuentra en nuestro ambiente. Ne usa oen relueién aproximada, la nalor-
fina, cn dosis aproximadas a la mitad de la morfina que se usa, enando se
asgecin, ¥ el levelorfan o ol lorfan, puede usarse alrededor de un miligrano
por eada 10 miligramos de morfina. El producto al que me referi, gque se llama
petilorfan, usado mucho en Inglaterea para Jas embarazadas, justamente en
el trabajo de purto. permitiendo la unalgesia de la emba

zada ¢ impidiendo
In depresion del feto, tiene una coneentracion de wn miligramo de levelorfan,
pur eada 100 miligramos de lu petidina que tiene ese eompuesto,  Permite ol
uso de esas drogas xin depresibn respiratoria.

Dr. SUTFPET.— Pregunta sobre indieaetones v proecedimientos e la
anestesian local con proeaina durante lu intervencion quirdrgica.
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Dr. SANJINES.  Conficso que me desarma un poeo esta pregunta porque
no entiendo bien el alecance que el Dr. Sniffet pone en ella. Trataré de contestar.

Puede plantearse el hleque novoeaino loeal pero como coadyuvante de
Ia cirugia toraxiea en general, con Dblogues previos intereostules, com el fin
de cvitar profundizar anestesins superficiales, que nosotros practieibamos ini-
cialmente en la cirngia torixien, pero que hemos dejado porque consideramos
que no ha sido de gran benetieio para el paciente.

En wmegundo lugar, el blogueo novoeaino de las estrueturas, infiltracién
se refiere voncretamente a eso, a infiltracién de 6rganos posiblemente refle-
cégenos, el Dr. Suiffet. Confieso que desde ese punto de vista no Ia hemos
visto rcalizar nunea ni se realiza en el servieio donde actuamos, ¥ ercemos
que no hemos tenido ninglin problem: imputable 2 no haberla realizado, Todos
los que actuamos en el servicio somos muy cuidadosos en evitar tironeamientos
exeesivos de las estructurns movilizadas, y el anestesisti nuncea nos avisa sohre
ningan problema que haya tenido, fundamentalmente por reflejos, por ese
actuar sohre estructuras,

Hemos realizado muchuas neumonectomias amplindas, por nuestra espe-
eialidad trabajamos fundamentalmente mucho cn el pericardio, y realmente
ereemos que no estit indieada la infiltracidn del perieardio, que algunos eiru-
Junns huacen. Nosotros no In hemos practicado nunea ¥ ereenos gue no tene-
mos que lamentarnos de no habevla realizadao.

Por 1ltimo, una cosa que realizamos en cuanto 2 bloqueo novoeainico, no
digo sistemiticamente pern si eon cierta freenencia, especialmente en enfermos
de edad, es el hlogqueo novocainico de lox intercostales al terminar la toraco-
tomia, para disminuir cl dolor postoperatorio, ¥ ereemos realmente cque los
analgésicos de neeidon lenta —nosotros también usamos la mezela de aleohol
v novocaina— es de cierto beneficio para el paciente.

No w si he contestado la pregunta, pero c¢omo no tenemos mayor expe-
riencizx en ol problemu, es todo lo que puedo decir.

Dr. FERNANDEZ ORlA.-- 80 el Congreso me permite yo voy a completar
In respuesta del Dr. Sanjinés. Me interesaba mucho que opinara un cirujano.

La pregunta del Dr. Suiffet es muy concreta porque se refiere a la in-
filtracion de elementos nerviosos que rodean a las estrueturas mis fundamen-
tales del tdrax, hilios pulmonares, pericardio, ete.

Sistemiticamente no aconsejamos su realizaeion. lsti deserito en todos
los ihros la posibilidad de accidentes por retlejos a punte de partida de esas
estrueturas nerviosus. Estamos convencidos por nuestra experieneia y por la
de otras personns de nuestro pais y de otros paises, que las posibilidades de
desencadenamientos de reflejos importantes a punto de partida de esas estrue-
ruras nerviosas se produce Gnieamente en casos de bipoventilacion, es deeir,

cunndo hay lipoxia e hipercardin. Cuando ol pacientr esti hien ventilado. no
estd cu hipoxia ni estd en hipereardia, ¥y el cirujano es delicado en el manejo
de su paciente, en la practicn no se observa el desencuadenamiento de rveflejos
que pueden cauvar accidentes o ineidenteg de importancia.

sa es nuestra opinidn respecto «de Ia pregunta del Do Suiffet,
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Dr. STAJANO.-— El Dr. Suiffet ha hecho una pregunta, a mi juicio, su-
mamente interesante. Y me parecee que estd fuera de aectualidad esa pregunta
que ha hecho, a pesar de lo interesante guc es, porque veo eon pesar, en ¢l
ambicnte quirrgico en general, que hay una resisteneia extraordinaria o acep-
tar una ctiologia que c¢s fundamental pero que no esti inecorporada al espiritu
del médico, del cirujano, y miega la putologia refleja.

En el abdomen, en lo que tengo mis experiencia gue ¢n térax, nadie puede
negar que ol abdomen es reflexdgeno en sus distintas estrueturas. e diseu-
tido muchos afios respeeto a una serie de accidentes generales, circulatorios,
respiratorios. renales, gue siempre fueron encarados con un criterio simplista
de acuerdo eon la fisonomia elinica y de acuerdo c¢un ¢l objetivo inmediato, pero
sin referirlos en su origen a los reflejos que parten de la esfera abdominal
¥ que producen una serie de tfendmenos que dan alarmas, que dan gravedades
postoperatorias ¥ muertes. Nuadie puede negar el poder reflexiigeno del peri-
toneo parietal; nudie puede negar la acvidn reflexégena de las traceiones miis
w menos diseretas de los mesos. que las revela ¥ las acusa el anestesista ave-
sade, ¥ que aruca el virgjano. Esa maniohra ex noeivi. La fisiolbrgia vascuiar.
a su vez, cs reflexégena por excelemcia. En ese sentido, en el térax, donde
hay eambios de hipertensién. hay tratumientos sobre vasos gruesos, hay telas
serosas que recubren los mufiones —los mufiones, por ejemplo, pulmonares—.
Recuerdo un easo: el Dr. Ugdn estaba operando y una pequeiin hemorragia
insignificante, no valorada por el aspeeto wvolumétrico de la hemorragia, sino
por el euadro agudo que hizo. fue acusada por el anestesista, por el médico
cneargado de vigilar ¢l estado general, ¥ no encontré eausa alguna. Se dio
cuenta que se cstaba constituyendo un hemutoma subpleural pequefio sobre Ia
peritoneizacion que habin heeho. Deshizo la peritoneizaeién e inmediatamente
cesaron los fenomenos. Digo esto parn dar cuenta que en el térax no puede
ser diferente que en el abdomen. La riqueza cn plexos vegetativos y simpi-
ticos es profusa, v todes esos accidentex que se observan en ¢l postoperatorio
o en el intraoperatorio de la ecirugia grande torixica, muchos tienen que ser
de ctiologia refleja. De manera que si no esti incorporado n la prietica el
bloqueo eomo yo lo impuse en la eirugia abdominal para mis ¢asos, es porque
talta un mordiente para que fije la idea. Insisto en que la etiologia refleja
constituiri dentro de poeo tiempo uno de los capitulos mias importantes de I
ciragia corriente, Y los que dicen que no tienen aceidentes y o oque uno mneee-
sitan el bloqueo estin en un error.

Cuando las complicaciones pulmonares decian los cirujanos: no tengo
complicaciones pulmonarces cn I vesicula biliar. Yo también era de los que
ereia que no tenfz, Y desafio yo a todox los cirujunos averados —no hablo
del mal cirujano, que tironea y hace estropicios en el campo operatorio— ¥
me atrevo a decir que no hay un =olo caso de cirugia biliar que ne tenga lu
breve, brevisima, complicacién pulmonar, que no se¢ traduce a vecees eliniea-
mente. Ilay que busearla, porque el enfermo apurentemente no tiene nada.
pero la tiene, ¥ en grado mayor aparece.
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En el Congreso de 1956 6 1957, cuando xe tratd las wleeras gastroduode-
nales, un ¢irujano me deein que no tenia complicaciones pulmonares en la
rirugia gastroduodenal; luego analizd el historial clinico de una serie de easos,
v apareeian atelectasiag, corticopleuritis, derrames pleurales, o infinidid de
complicaciones que ¢l negaba. Y ¢l no haeia el bloqueado regionul. De modo
que ante los que dicen gue no neeesitan porque no han encontrado inconve-
nientes, yo podria citur muchos casos que he visto a los que no se da su ver:
dadero signifieado,

Creo que en la cirugia tordxica cl bloqueado de lus plexos vegetativos
peribrénquicos, perianginales, ¥ demis, mejorari enormemente csa serie  de
complicaciones, muchas misteriosas, que pasan  desapereibidas hoy sin eono-
cerse su verdadero significado.

Me felicito de la pregunty planteada por el Dr. Suiffet. No hay que
pasiar por alto. sino darle su importancia a e<e capitulo que ereo fundamental.

br. UTRIOSTE.— En relaeidn con la pregunta del Prof. Suiffet, contes
tada por el Dr. Sanjinés, por el Dr. Ferndndez Oria y por el Dr. Stajano, en
mi opinién, y basindome en experiencias en perros, debe deeir que el perro
es muy sensible, especialmente en el torax, a lox reflejos. Por ejemplo, en lo
ique se refiere al perieardio, el simple toque despierta reflejos registrables de
inmedinto con gran facilidad.

Iin lo que tiene que ver con los pediculos pulmonares, las tracciones sobre
¢l pediculo pulmonar, repetidas en forma variable, llevan a una hipotension
v al shock, ¥ es interesante comprobar edémo a medida que se hacen estas trac-

viones s vuelve mis irreversible ol estado de <hoek del animal.
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