
LA ANESTESIA 

EN EL CANCER DE PULMON 

Discusión 

llr. \-lfTOHH º.\. La prt·gunta k rdi,·r,• a n-,1111101lt'ctornía,. En n,·mi:"

HL\<•tcrnías ]n nwyoría d,, los i:irujanos torilcicos
1 

<.·ua1Hlo S-t' trata de J1L•n1uo11, ,· 

tonIÍas ¡,or nl'oplasma. uo1 dn•11an. ); osotros pl'rsonalmente. y algunos compa­

iícros e11 el i-;¡¡i11t Bois. drenan d túrux con una so11clit:i fina r¡uc> sc nrnntien,, 

:!4, -!.� ú ,:! horas_. que st· d,•ja como drenaje ccrrnd11, para poder regular la, 
¡irl'sÍO!les i11tratorúeicas, ,-xtrner PI aire si huy rnud10, o (•xtraer el líqui,fo 

•·ernhcmúti,·o que sl' aPumul:, <"11 una ravida,l tor:,cic·,t d,•spu,;s ,le una nr•u11111-

1u .. •ctu1nía. 

Hepito ,¡ne la mayvría de los cirujanos ,l., túi-ax cumulo hae,•11 neu1110-
tH1 t:t·o1nía�. si no hay alg-nua iudic,'.lci6u rnuy t•�¡wcial. 110 drenan. parti1:ulnnnentl' 

,·n las 11eumoncdo111ías por ncopl:isma. 

L:1 :iwg111Jcl;1 pr•·gnuta tlitl': ¡ qw'• dr-og·:1:-; .•H1 asu..:iau para 11:--al' 1·1111 l:1 
111orfina? 

l>r. CHEHTKO�'F.- :-ip usa u los llamados antídotos e�¡,edficos ,¡,, lo,

opiúl1 i,lus, qu0 tiL'lll'll fúnnul:1.-.; pare<·idas. ('011 u lgun-a 111u,lifü_•;u_•il111, y 'Jllt' tí1•th'J1 

,,frctos t'spe1·ífirus a11tí,lotos, permitiendo m:rnt!'ner la zona analgésica, r·ornn 

dij<'. y suprimir la a,·ciún rkprcsora suhrl' los <'t·nt,·os respirnturios y m:1s altos. 

l.:i ualorfi11a ._., una ,k l'llns, y ,.¡ lt•n•lorfall. nornhn· 1·om1·r.-i,d d!'I h•rf:111. qu,• 

..... PncuC1'ntra en Hne.i,tro a1nhi<!nt('. KL' n�a 1•11 n.•ht<·i(,n aproxirua<ln. la n:dor· 

fin:1, ('H <losis aproxim:1das -0 la rnita<l de 1:t mo.-fina qu<' s,' usa, <'11ando �,, 

;isrwia. Y l'l kYPlorfan ,, ,.¡ lol'fan, ¡,u<'dt· 11s:1r.,,, ah·PdPtlur ,i,, 1111 miligrarn" 

por <'!llla 1 O miligramos de morfina. El vrodudo al que me• rpfrrí, t¡ue se Ilani:1 
pl'tilorfan, usado rnn<'ho -en lnglotcrra para las Pmharn1.atl:1s, just:,m,•11t1· <'ll 

,.¡ trabajo ,1t, parto, ¡wrmitit>ndo la analgesia de la cmbaraza,la ,. impi.:ti .. 1Hlo 

la cleprl'sión ,le] feto, tien,, una c-onecntral'icín ,k un miligr:itnu de J,,n•Iorf:111, 

pur cad,1 JOO miligr:imo� d,, Ju petidina <¡ut· ti�ne ,,s., �ompn,•st", ¡•.,rmit" ,,] 

nso de t•sas rlrogas sin drprcsión rcspimtori:,. 

l>r. Hl.11-'Fl•;T.- Pn•gunta sobre indicaciones :· procedimientos ,te l:1 

:111t•st<-si:i local �011 pro�aína durante la i11tPrYt•11riú11 ,¡uirúrgi<·a. 
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Dr. S.\ \1",JIXES. Confieso quC' me desarma un poc•o cstn pregunta porqnl' 

no enti<'ndo bien el alcan�c que el JJr. Sniffet pone en <'lb. Trataré tlc contestar. 

Pn<'<le pla11tparsc el !,!oque no,·ocaíno loen! pero como c•onclyun111tc d(' 

la cirugía torúxica en g,•ncral, ,·un hloquPs p�eyios intcrcost<iks, 1·1J11 el fin 

Je evitar profnntlizar anestesi:1; superficiales, ,¡uc nosotrns practic,,bamos ini­

dalmente en la cirugí<1 torftxfr:1, pero que hemos rl<·jaclo porqu<' ,·011sidcrnmo� 

que no ha sitlo <lt• gran benefirio vara el paciC'nte. 

En Reguudo lugar, el hloqueo no,·ocaíno de las cH!ructuras, infiltr:H"ión 

st• refiere connetamente a eso, a infiltrar·ión de órgauos posiblemente reflr­

�ógenos, ¡,¡ Dr. Suiffet. Confieso qu<' dt>sdp ese punto de vista no la hemos 

\'isto realizar nunca ni se realiza cn el servicio donde actuamos, :· creemos 

<[ltc no hcrnog tenido ningún problcni:1 imputaulc a no habcrln realizado, To!los 

loR que actuamos cn <'l �crvicio somos muy cuidadosos Pll <'Vitar tironeamicnto� 

,·xccsi\'os de las cstructur,1s movilizadas, y el ;1neste,ista 111111,·:i nos :l\·isa �ohn· 

uingún prohlcma que haya tenido, fundamcntalmcnlt' por reflc,ios, por ,·s•' 

a<'tnar sohrr estructuras, 

Hrmos realiza<!o muchas nenmoneetomías ampliadas, por nuestra espe­

d:,lidnd trabajamos fundnmcntalmentt• mu,•ho cu el pericnrdio, y realmcnt<• 

<'r<'emos ,¡ne no rst:, indicada la infiltraciúu ,kl prrfrarrlio, <JUe algunos ciru­

janos h ac r11. N'osotro� no la h01no� pra,•tÍ(•a1lo 11u111·a y t•rr•t•mo� qnt• nu fl'll• 1
-

111os qn,• lanH•ntarnos d-c no halwrla r,•aliz:ocl11. 

Por últin10. un:1. cosa. que re{lliz:unos Pn 1•uauto n bloqueo noYoraínico. 110 

iiigo si�temúti!'arnente pero sí con cirrta frcrncnc-in, Pspeeialmrnte en enfcnnos 

,J,, criad, es ,,¡ hloquco novocaínieo de los intercosfalcs al termin:11' la torn,•o­

tomía. p:i rn disminuir el dolor postoperatorio, y erremos rpalmenk qn,· lo� 

:rnnlg�siros d<' aerión lenta --nosotros tnmhii\n ns.irnos la llll'Y.<'la rJ,, :tl,·ol,ol 

.,· 110\'oeaínn- es ele rierto l)('neficio pnra PI pa<'iC'n!<•. 

:,.; 11 si'• si hP c•ontestndo la prrgnntn, pero eomo no tenemos mayor ,•xp,•· 

ril'nria ,,n ,,J prohlrm:i, e� todo lo qu,, puedo clPr·ir. 

l>r. FEHX .\XDEZ ORL\.--- Si <'l Cong1·(•so llh' permitt> yo voy a ,•omph'tar

la respuesta del J)r, S:111,iinl's. :\f,, intercsnha mueho qtH' opinara un c•irujano. 

Ln pregunta ilel llr. Suiffet "' muy <-oneretn porque s<• refiere a !u in­

filtrari i',n dt> p] pmentos npryiosos ffUl.' rodean a las C'strndnrn� mús fundanwn­

Udcs del t6rnx, hilios pulmonares, pcrícartlio, <'11·. 

l'iistp1núticnml'ntc 110 aeonsr-jamos su realizaciún. Estú <les,·rito ,,n todos 

los ]:!,ros la posihilidad de nc,·idcnt,·s por reflc,ios a punto ,k partida ,IL- esas 

"structnl':lS nerviosas. Estnmos rouvPucidos por nuestra <'XpPricneia y por la 

,le otras llPrson:,s d,, nuestro país y rl,· utro5 países, qu,• las posiliilidade� d,, 

,ksencadenamicntos de rPflc,ios importanfrs :1 punto de partida de cqag estruc­

rurns uen·iosas �,• prorlue(' únicamente cu rasos cll' hi¡io\'entilacií111, es de<"ir. 

,•uan,lo huy liipoxia f' hip,•rr·anlia. Cuanr!o f'! pa,·icntr• ,·st:, hien \'cntila,lo. no 

.. �u, Pll ldpoxia ni l'stú (•n hipercardia, y PI eil'nj-:1110 ,·s ,h•li,·arlo 1•11 c•l nian,·,io 

de su paeientl', en la p1·:1ct i,·n no S<' observa el rksene:,dcn:uni,,nto rlc 1·pfle,ios 

<Jlll' pued,•n ,·au,�ir ac<•idt>ntcs o incidentl's ,1(> import:rncia. 

Esa "" nuestrn opinií,n rcspectu ele la ¡n,,g1111t:i ,h-1 Dr. �nit'frt. 
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llr. STA,JAl'iU.--.El Dr. Suiffet h:t heeho un:t pregunta, a mi juic10, su• 

mnmente interesante. Y me pnreeP que est:'1 fuera de actualidad rsa pregunta 

r¡uo ha hceho, a pes.ar dr lo interesante que es, porque Yco ron pes:u, en <'l 

ambiente qnirúrgi<'o en general, que hay una rcsistpncia extrnor<linaria :\ acep· 

tnr una etiología r¡ue es fundamental pero que no est;í i111•orporada al espíritu 

del médico, del drujano, y niegn la p;itología refldn. 

En el abdomen, en lo c¡uc tengo mús experi<'ncia que u1 tórax, nadie JHl<'tl,· 

negar que L'I :dnlomen es reflt>xúgeno l'n sus distintas c>struduras. lle dis,•u· 

tido mucho� niios respecto a una sede <le n,•eil1enks g,111erales, cit-culntorios. 

n•spiratorios, rcnnks, que siempre fueron e11<·:uados con un critt'rio sinq,list:1 

de ucucrdu co11 kt fisonom!a clínica y de acul'r<lo (•un el olijt'tiYo inmediato. Jll'rn 

sin referirlos en su origen a lo� reflejos ,¡u,, parten <lL· la esfera alidumin:li 

y que producen 1111:t serie• d,· frnómenos ,¡u,· ,Jan alarmas, que dan gran·dade, 

postoperatorius y muertes. J\'adit' pued<' 1H•gar el poder reflex,,¡¡eno dt>l peri­

toneo parietal; nadie pu,·de negar la aeii<',n reflexúgena de las traniones m,,. 

u nH•nos disl'rl't:1s lh' los n1eso:,;. qut• las revt.•la y l:1.s al'U�:l el ane�t.._•�üsta ;_n-e· 

�;:ido, y (JllL\ :u·u••a t1l eiruj:'\110. E"':t 1nanioli:·a 1•� noc..-i,· t. La fi:.:iul ,gía ,·aseui:1r.

:L su vez, es reflexúgcna por ,•xe,•lcncia. En .:,se sc•ntido, en el tÍ>rax. doude

hay cambios de hipertensión. hny tratamieutos sobre v,1sos gruesos, hay tC'las

serosas que recul,ren los mufionl's -los murioncs, por ejemplo, pulmonare8-.

Hecuerdo un raso: el Dr. l'.gf,n estaba operando y u11a pequeña hemorragia

insignificante>, no ,·nlorada por el aspecto •:olumétrieo de la hemormgin, sino

por el cuadro agudo qu,· hizo. fue Hl"Usa<l,1 por Pl anestesista, por el médico

encargado de vigilar c-1 ,•staclu genl'rnl, y no encontró causa algufü1, Se dio 

euentn quo se est:iba constituyendo 1111 hcm:;torna subplcural pequeiio sohrc la 

pcritonei,:acií,n que había hrrho, l>cshizo la pl'rito11eiz:1ci611 (' inmediatnmcnte 

c·,•s:iron los fenómenos. Digo t•sto par:t dar l'11cnta c¡up en el tórax 110 puede

ser difcrputc- qu<' eu el :, bdornt•n. La ri<¡ur,:a t•n plexos ,·egetativos �- simp:'1-

tico� es profusa, �- todos esos ;icciclentcs •1ue s,, obsNnrn ,,n l'l postoperatorio

o <'11 el intraopemtorio lh' la ,·irugia grande torúxica, muchos tiPtll'n que ser

de etiología refleja. JI" 1na11<•ra que si no cstú incorporado a In práctica <'l

hloc¡ueo ('Omo yo lo impuse c11 la cirugía ahdo111innl p:1ra mis easos, es porque

falta un mordi .. nt,· para que fije la itlC\.'\. Jusisto cu qu(• la etiología refleja 

constituir,·, dentro d,. poro tiempo uno dL' los eupítulos m:',s importante� ,le la 

cirugía corriente, Y los <Jlll' dicen que no tic11,•11 neridl'ntcs r ,¡nt· no ne,·•·· 

�itan r] hloqueo ,·stú11 t•n un error.

Cuando las eornp1ic:1eiunt�s puhnonar('� ,ll1 L·Ían los eirujano!'l,; no �t•n,c:,t 

c•ompli<•ariones pulmonan•� '"" la n•síeula hilinr. Yo también ,·ra dl' los ,¡111• 

rrcía que no tenía. Y desafio yo " todos los eirujano, aY,·Y.ndos -no hahlu 

del mnl cirujano, que tironea y hac,• estropicios ,•n el e-ampo operatorio- y 

nw atrevo a decir r¡ue uo hay un solo e-aso dr cirugh biliar r1u,• no tenga la 

breYe, breYisimn. complirnc•ir.n pulmonar. que no s.· trnclt1<·e a Ye!'r� elíni,·a· 

mente. lln,v ,¡ue uuscarla. porqu,· el rnfenno a¡,arl'ntementf' no tiene na,l:t. 

pero In tiene, y en grnclo m;,�•or npart••·<·. 
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En rl Congrpso dP 1!)5t1 ñ 1957, ,·nMHlo ,e tratr, la� úlceras ,v,stroduodl'· 

uales, un t•irujano m,, decía que 110 tenía 1·umplicado1ws pulmonares en In 

,•irugía gastroduodenal; luego analizf, el historial clínieo d<' una serie do casos, 

�- ap:ll'<'<'Ían at<'lec·tnsias, cortiro¡,ll'uritis, dPJT{lllll'S 1,leuraks, ,, iufinida,I d,· 

,·om¡,licudones que t•l nrga 1,a. Y él no hacia PI bloqueado regional. lle modo 

•¡ut• ante los ,¡uc dicen qu<' no nc<'.<'Sitau porque 110 han .,ncontrado in<•o11,·c­

nil'ntes, yo podl'Ía l'it:1r muchos ra�os r¡uP he visto a los ,¡uc no se dn su .-,•r· 

ol:11l1'rn signifk:1 dn. 

('r('O 'lU<' en la cirugía torúxit-a el hl0'llll'a,lu tic lus plexos n·gl't:1ti,·o, 

perilJrúnquicos, pcrianginalcs, y dcm:1s, mPjorar:1 enonupmcnte ,·sa serie d,• 

,·ompli1•aciones, muf'has misteriosas, c¡uc pasan dcsapPt'<•ihida� ho�- sin rono­

••erse su ,·crdadero signifi•·ado. 

�fe fclieitu d,• la pregunta planteada l"ll' ,.¡ Dr. Sniffl'I. :--o h:1�· qu<' 

;,:,sar por alto. sino dariP ,u importanl'ia a <'º<' e;ipítulo r¡ue n{'o fnndamental. 

l>r. L'HIOS'l'E.-- En l'eluei<'m eon la pregunta dl'I l'rnf. Suiffrt, ,·ontes­

tada por l'I Dr. Sanjin�s, por el Dr. Fern:mdcz Orín y por d Dr. Stajano, en 

mi opiuiún, y lws:índomc en cxperieneías en perros, deho dceir 'lile <'l perro 

es muy sensible, <•specinlmente pn el tórax, a lo8 reflejos. Por L',Íemplo, en lo 

•]UC se r<'fÍ{'r(• al pPricardio, el simple tor¡u,, drspierta ri•fl,•jos registrahles ,Ji, 

in1111"<li:1to con grau fncilidad. 

En lo 4uo ti c>ne flllC Ycr c-on los pedículos pulmonares, las tracciones so!tn• 

,,¡ pedículo pulmonar, repetidns <·n forma YariahJ,,, 11<:vnn a lllHl hipotL•nsi6n 

y al shock, y es interesante comprohnt· cómo a medida que se hacen estas tra('­

•·io1lt1:-; �P• YlH'lYt' rnú� irrP\'l'l':.;ihlt> i.•1 t-.�t:u1o dt• ,d1ork lll'l nninial. 

-204-



MESA REDOI\'DA 

CIRUGIJ-\ PLASTICA 

TE:\IA 

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 

DE LA CARA 

COORDINADOR: 

Dr. GERMAN MOLLER 




