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H !!! S U M !:!: N 

1.U Ol'C CH> un rnótodo .m~1llJ6sico por infilLra~ión local. quo inhi­

be el dolor en proccdlmlcnlos como ni 1.UI. 

Usado por· vez pr·lmora en 1926. por Gollort. y porteccionado por 

Kovnk. en 19bl, quien Inventa una aguJn ex µrofosso parn la ren-

1 lzHci<m do esto proccdlmienlo, el BPC ha sufrido diversas modi­

ficncicmus en su t6cniea y nncst.óslcos usados. asl como en los -

anos, al drmostrarso su inf luencin nn 111 apurición do S1'~A un los 

productos do purt.uri0nla!; cuando so cmploabn pnnt inhibir el 

dolor do la primor.a ftt!'>O dol trabiljo de parto, y nl utiJ iznrsu 

do manera rutinaria la Jnest.1·~;in qnnor<1 I IV pnrn tu roa] tzución 

de un l.U[; rccinnt..emcntc '-'l HI'<'. lw \!Ut'l to a l~obrur interós, ---­

apJicándosn para otros u:;os ap .. rt'~ d~l t.tJI. 

El objotivo de est.c trnbc.1Jo es v.ilorar la 11ti lidnd dol BPC como 

método anoiqésico pnrtt la rcaliznción chi un l.lJI. sin utilizar -­

med1cación proannst~slca. 

Sn estudiaron a :13 pm;icntes tm ni llospitnl de lu Mujor. que re­

quirieran l.UC con cérvlx npto y 'lUn cumpl lcran con los crite--­

rios dt1 inslusión; nl dlnqnóstic:o principal fuó el do aborto ln­

complolo; ftmron :-:>omoUdas H LU1 bnjo BPC. l•:n 9 de cada 10 µa--­

ciontes el proccd1micnto pudo sur concluido; on 7 do estas ? pa­

cientes. so obtuvo un buen nivel do nnnJqnsln y un las otr11s 2. 

requJtJr; rm aquél Jns pncltmt.r.o~ qua prcsentu.ron importante dolar­

en el transcunm del f.UL sn procedió a har:erlo bajo nnestesia -

general IV. En 3 casos con sangrado abundante las pacientes pa-­

soron directamnnt.n a cubiculo. abrnvifmdosn ol tiempo de lnton-­

cla <lnostósica; en los 3 casos el resultado fuó bueno. 

Se <tlrihuyen ios r·csuitudos regular y malo a la ansiedad con que 

l l<!qaron las pncir.nles y n la posibi 1 idnd de quo el anestésico -

no banilra tu suficinnln los tormlnnlcs norviosils del qanglio pa­

raccrvical. St3 Plf!insa que con f~l uso do mcdicnción proanestóslca 

{diacapam y atropind) podrion P'!ojorar los resultados, al ac;rreqar 

a la analqcsin. ln sedación y la protección nourovcqetattva. 

Se concluye que el flPC es una alt.crnativn útil, al alcance del -



<j lnucoobstotra, on nquól Jos casos en que csLó contraindicada --­

otro tipo do nrtestusfa, o no se cuento con lo nocesarfo, y pre-­

ciso realizarse un LUI lo untes posible: por ~~nto debe formar -

parto de la onsonAn~o n todo módico qlnecoobstotra en formación; 

íldemós, al UPC ofrcco la v~ntnJd de Una rocuporac16n pronta# --­

disminuyendo ol tiempo de esb:mcfA hospitalaria, pero os lmJ.101·-­

tante una estrocha vigilancia de la paciente on el postoperato-­

rio, anto ol rf.esqo do complicaciones pellqrosas, procurando ex­

tremar precaucionos a la hora do roalfzar un LUI bn1o BPC. 
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T. - :r N'l'HODUCC'LON. -

Dasdo que ol hombre nxiste ha tenido ln prl'!ocupación por dl1viar 

ui dolor causado por In nnfcrmcdad. Se entiende por anestesia -­

como ln pór·dtdu total de la sonsJbilldnd, a diforcncia de la --­

ilndJQcsfn, que ns la ttbol fción de la scnsfhf lidud al dolor·":'.~---

l•'!l llPC es un mót.odo ann lqósico por infiltración loen! quH inhibe 

el dolor on dlvur~~os evcnlm; y procedimientos do la ginecoobste.:. 

tricla como J•or oJomplo. ni dolor causado por las contracc1oncs 

uterJnas durante el Lrubnjo de parto (T de P) o on el legrado -­

uLorfno tnslrumentnl (1.Ul). 

Des~rilo por primera voz por Col lert (2). esto método hn sufrido 

modific;icfomrn en cU<mt:o a la túcnica y modte1-1mentos cmplooJo~, 

pero su finalidod sigue siendo le mismn. Se hn hecho mucho hJn-­

cüpié empicando el llPC parn irlhfbir el dolor do Ja primera faso 

do! T de P. So hnn publicado pocos trabajos aplicélndolo en eJ -­

LUJ. E:sta tócnicn cnyó en desuso duranto muchos ilnos. }'a que 1.:t 

annlgesf,'l obstótrica con bloqueo pcridural CUPO) cobr-6 suprcma-­

cln nn ol T do P. así como la .:inost.esia general intravenosa (IV) 

hacia lo propio con el LUJ. 

1\ctuulmr.nte. Pn los umbr.-,le:..; dol siglo XXI. esla técnica ha 

vueJl.o n cobrar int.u1«~s. En el Hospital do la Mujer. ol LUI os 

uno do los: procedimfcnt;o~ que más se realizan. utilizflndoso ru-­

tinarlamonte la anestesia qonoral IV. sin tenerse ninguna expo-­

r1oncin publicada en cunnto n Ja utilización del BPC. Es el de-­

seo de conocer su cficnc:ia como m6todo c.maJgAsic-(' p.ir.:i el LUI.. 

lo quo nos motivó a reaJizc.tr cJ proscnte trabajo. 

II.- ANTECEDENTES.-

Scqún rnqfstrnn los nnalns do J,1 histnrin. dcsdP. que en 1844 lfo­

rnclo Wt,l ls, dont.istn nort~eamericolno .. rcnl izara los primeros ex:­

pnrimenl.os en nnostesin medianlc la inhalación del gas htlaranto 

(óxido nitroso). su han desarrollado infinidad de anestésicos, -

que dla a dla se perfeccionan para hacerlos más ofentivos y ---­

seguros C:i). 
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f:n lo quo so ref{urn a Ja qfnocoobstnLrlciH, on 18'1'/ ol tocólogo 

Jamen Vounq SJmpson propone Ju admintstrucUm del clorotor·mo pa­

ro alivlur los dolaron del 'J' do P y esto anu~t.ósico pronto rccm­

pl01za al ótor nn las Jntcrvr.ncionos quirúrgicas; más ndclnnt.o -­

rm~ en dcuu~o µu1· uu a J ta tox i el dad ( :J). 

Post.orJormonto, en IDHS ol ciruJuno WLJ lic1m llnlst.nnd rcmlfza .La 

primera ¡mostes ta local por lnfJ ltrnc16n y on 1899, Binhorn y -­

Rr<lun difundnn 1~ ,~~~é!l7~:;!<i ¡_-u-tui<luu nl doscubrJr la novocilina -

un sust:itu\:ión do la cocainil (3). 

En 1926, Gnllcrt ul.ll izn In novoc.1lna ul 1% un JO casos de LUI y 

denomina a su mótodo "Parílmctrtm". Un ano m:w Lardo Pri vnm lo 

1 Jnmó "nloquoo dol plexo utcr"ovngln.11" y en 11J3'/. florrict lo --­

nombro .. OJoquoo dol ploxo pclvipnrlnoal" (4). En fCM5. Roscnf1dd 

UfM c!l OPC por primera ve~ on IJR/\ pi\ra inhibir ol dolor del 1' do 

P introduciendo la nquju J ó 4 c:rn 1m el f011do do saco lar.eral -­
('1. !il. l•:n 1961. Kovoik uli 1 i;r.it el hypaquo (mcdlo de contrasto -­

radlológlco) pnra vlsunl lzar su dispursilm on ol OPC y <il blo--­

quoo de pudnndos, cc>locundo };1 ilQuja en difc~ronlos posiciones do 

ltl cur:i.1~u1.1 del r·ni<lJ y dir'iqinndo Ja vunt:.:i u la bnsc del liqn-­

monto oncho (6); osto Lrnbn.Jo eulmtna con ni diseno de una 1.1quJ.1 

J lumada "aqujn do kovak'' ('(), quo tlcno una trnbo a 2 cm de lil -

puntn. pnrn modular la pt.rnct.rnción de ústd y asl tenur mf'nnr 

:-!.c:::;c <!.:. pw1t.:iOn de vasos. Asimismo, '!Ste autor suqior~ el BPC 

para la prJmora filsn do) 1' rle P y el de pudnntlos pora Ja sogun-­

dn (6). 

Aqui en Móxico, ol nr. Alvar.ido Durirn. Lomando en cucntü. l<"t cor­

tn duraclúu dul c(ecLo del nncst:ósico local y lo prolongado de -

lu primara faso d(~l 1' de P, dJscn<> un catéter parn infusión 

contlnuA nn 1•! nPc, publ.il:dt1do sus cxporiencias on 500 partu---­

r1ont.as en ol ano do 1960 (8). 

Sin cmbarqo. en 1970. /\si inq. Schnfdor y MurgoJ is. nsocian P.1 -­

nrc con lil nparlción d(~ bnutlcnrdia fotnl y suírimJ(•.nto fo1«ll -­

aqudo (SP/\) prob.1blcmcnto por di fusión del ancstósico a travós -

do lüs arterias; roportoron m.1s do 50 muertes perinat.alcs aso--­

ciildns con el UPC (9). 

En este contexto ol BPC ene en desuso sugirióndosc el abandono -

de estn tócntca. En Ja l J t~r.1Lura aparecen pocas rcfnrencf .. 1s 
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~on rospecto il ostP. mP.lodo, dcdlctindoso toda ld ntonclón do la -
analgesla y nncst:os1a ob:;tótricas al BPD y a la anostosia gene-­
rol IV. 

Es hnstn t 983 cu.:indo .,;e vue 1 vo n ut;l J i~ar el UPC en Suecia para 

el alivio dol dolor dol 'f do P (JO). LJmblnd demuestra quo ol -­

flujo sanqulnoo cnu rm el feto si se apllca ol UPC Cll), Y on -­

eso mismo ano .. Bo;~insk 1 n~p'-~!·I:;? ~~:: :;4~.:. Ju Luxicidna, con brudi­

cnrdia y npnoa noonntul on un producto despuós de haber aplicado 

BPC, encontrando nlvules elevados de lidocalna en el cordón um-..: 

bJ lical (12). En ese ano, Ar.hiron relaciona ln dosis con la apa­

rición do SF/\ C13J; carrison no nncucntra diferencia sfgnlfica-­
tiva en Jos P<trtos atendidos con o !;J n HPC on Ju .. ,parición de 

vnriacionos un la frocuoncia cardíaca fetal (fo'Cf<') (14). Dos anos 

mth> tarde, Day P.ncucntra illteracJonos en ol H:CTG on el 6% de sus 

casos dosp11és de l<J ;Jplic.:iclóu dul HPI.! (1~). 

r•:n 1989, Strubblof!old reduce la ansiedad con sedantes intrnve-­

nosos antos de la ~plicación del DPC (16) y Rabin. en el mismo -

ano. propone el uso do qu 1 de bonzocalna t.6pica al 2% antes del 

liPC ( l '/). ,Jncohbson y col s. compararon 2 qrupos, uno usando mor­

f {na - cscopulaminu y ut.ro con pol.hidina - mld<-tzolamina. como ...... 

medicación prcunost.óslca. no encontrando diferencias si9nifica-­
t.i•.·.:::= e;; ~J;,-1Uu.s qrupus. ya que Ja upnrir,ión de dolor, ansiedad. -

efectos eméticos (nóusea y vómitos) y cooperación dtt lu paciente 

fuó sJmilur (18). 

Otras aplicnctones dol APC son lns mlomectomlas submucosas (en -

miomas pndiculodos) bnJo histcroscopia, como lo propono llallez -

(19) y a prJncipios do esta dócadn, Ja aspiración dol follculo 

por vl;1 triJn!'fV;?-;!n.:d on pl·vy1·dmas tlc tcrtJ J ización in vitro, co­

mo lo ha rcaliZCldO Wikl•md. ya que la concentración de xiloca1na 

local no afecta tus Lastts do fcrti lización (20). 

T 1 l.. - f.H\.Sr•:s ~NATOMTCAS. -

El útero cst.ts lnorvado por ramas nerviosas procedentes del plexo 
de J.'rankcnh.1uscr, en el cut..J se cncuunt.rn un qanqlio qrande si-­

tundo a los lados del c:uollo uterino. comprendido entre las 2 --
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hoJan dol l lc1amnnt:n ;1ncho (21). 1\11 ul ploxo do J.'rnnkonhau:mr so 

roclbon rumas dol ploxo hJpoQ~\slricm, qun n su voz so uriqlna on 

o! norvio prcm1cro o do r.aLnrjot csoc1ún los .mt.t<.iuos nnatomls--­

tus), o 1 cuó J so pro l onttH lwc Ja ar r J bn sol>ro 1 os cu·uosns vnsos -

<tbdomJnnlos dando formnn ol pJ(!)co aórLfcu. Hst.o pJoxo do J•'rnn--­

k(mhilu!>or, ruciho Lombit"rn ol nervio ort,cl.or 11 pólvico, quo nnco 

por 2 ó J r·11icos dol 40 y 5v norvlmJ sueros, c¡uo nislados o uni­

dos nbordnn ol ploxo moncionado (7.1). Vor fiyuril J. 

qnn<J 11 o som l l t1nt1 r 

qanql Jo 

ploxo 

norvlo p~lvicu o 
oroctor 

qangJ los mnyor y monor doJ 
ploxo do flr1111konhliuRor 

q;mul Jo 
ron.il 

l"!gura 1. -::.rNERVl\CION DI! LOS GF.N 1 Tl\l.RS INTl¡ffNOS Fli:MHNINOS. 
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/\hortt bton~ loH impulnos dolnrmms dol útoro qun Ro tu1eon ml\s 

ovldonl.ns con lnH contrac:r.lonus 11tur·lrH1H quo producon ln dtlntn­

oión dol Hoqmont.o y cuul lo on oJ 1' do P, ao dlHLrlbuyon por mo-­

dlo del HIHt.omn Hlmpt1t.lco: dlchoH lmpulsn!I norvloson lloqan al -

o-anc¡ l to Jo r.1 .. 11hu111iuHu1· qutt conttono todnR In f lbrns norvloami 

Honsi t.ivnH viscornhm procudont.os del útoro. VinJiln n travéa do 

los norvios hlpog."tstrlcmH, prosaoro y porinórtJcos turnia loa ---

tronr.os ~(mp:.1.¡,.,. ... !·~mb!!!' ~· :.o;-~c:cü :nfua·iu• (2i J, 

l.llS HOO!lH<liortOU dolorOHflH ViilJUll por ffbrnH norVimms do) tipo Ó 

ffnrt:i no miul lnlznd1rn; l Jt~qttn il lil módulo onpinnl n los nivel ns 

TlO n J,l ontrondo por lus nslcus postorioroa hnofa lo nuutuncfn 

qris (nHt.ns dorsnlutt) y 1Jo "hl ill hnz uspinot.alllmico Jnturnl do 

ln sustancia bl.1nci1 quo conduco ul impulao nor·vloao hautn cort:.o­

zn corobrnl dondu so hnco ooncJonto lH son:-11u.:lón dolorosa (22), 

Vor figurns 2 y 3. 

nor·v i o pud ne.Jo 

l"i11ur" 2. - VIl\S IJl!L. IXll,OH Dlll, PllllTO. Nótese como Ion Impulsos -­

loroaoH aforent.oB dol córvtx y <itero cntrnn on el nouroojo a ni­

vol do 1'10 u 1.1 mlontrilB quo lav vJns dol doJor dol porlneo co--



rron por o l norv 1 o pudondo hnc 1 o S2 ,1 84. 

fJbras 
dultn e 

ral:r. 

haz usp 1 not...a l .'1mico tntora 1 

- Í>-

l'i<1ura 3. - HllCCJON ~SQIJllMl\1'JCI\ TH/\NSVlmSl\I. lll•: LJI MRDUL.I\ llSPJNl\L. 

N6toso 111 llm1uda do las fibrmi a lnH asLns donMlos y su rulovo 

hnotn ul hu~ csplnotalflmlco lpsi y oontrulutcrnl. 

EH imporL1mLo ror.ulr:nr ln corcnnio dol ploxo do I1 ronkonhUusor 

Contra lil!l 2 ho jau dn l 1 f qnmonto nncho) con J n nrt.or 1 n y vena 

uturlrut. 

~:n ol UPC so protundn unm1Loslar (:onorotamcnto ol ganglio do --­

PrnnkonlluHor. quo <"Omo ~o hn dfC'lho vcmt.fono las l'Jbr·as norvioans 

vtscornlon procndunt.os dol út.oro. Lns flbrnu quo transmiten ol -

dolor procudonto dol porlnoo quodnn nnostustudns con un bloquoo 

dtt pudendos .. yu que ostél n~yt6n os lnorvndu por el nervio puden­

do int:nrno 

l.V. - Fl/\.Sl.~"!S [PAl..(MA.CC>J.C>GTCA:S. -

Para el UPC no hnn ut.l J lzfldo todo t.ipo do nnosLósicos loca los, -

atondo uctunlmonto In lidocutnu uno do los mlts omploodos, por lo 

que hoblnrumos brevomcnto dt? olla. 
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El uombru q:uJmJco do líl l ldocalnil ( tambíón l lnmadn xi locaintt) es 

2-dlmut!lnmino-N-(2,fl dimctll {onll acot11mina) (23). 

Propiodndos farmnr.olóqlcm;. - su mecanismo do ncc!6n os Impidien­

do l n gonornc i ón y 1 u propaqac i ón do l i mpu l uo OPrV lo:;:o u t.ravos 

do rnducfr 1;1 pPrmc.1.bLlidad do In mumbrann a los iones sodio y -

potasio. So hu roportado quo esto efecto se dobo al oumento de -

la presión .superficial do la capa 11plda de ln membranA. !:!:! 

como nl dosordnn de usl ·• ~::trul:i...uril culuJ.ar, con dosplaznmiento 

do !os lonos de culclo y combinación con receptores espoclf icos 

da los canales de sodio. 81 bloquoo en la conducción ocurre 

antes en las f ibrns delgadas (propio y noclcept..ivas) que en las 
más 9ruosils Ctflctilos y motoras) y la rccupcraciOn si9uo el or-­
dr.n inverso. l.ci lldoca.ina se considera un anestésico local de -­
acción intorrtmdia (60 a 120' ). So a.baorvo rc"tr>ldamcnte do las mu­

cosas y do los depósitos parcnternles (23). 

parocorvlcal-..~------------i caudal ___ _ 
opidura1 ___ 1-----------.--J 
plexo braquial !------,,---~ 
subaracnoldco- 1 
subcutfmao--

0. !¡ l. o !. 5 

!ntorcostal_~ 

~V-o_l_o_r_P_l_n~sm-.-At-lc_o_V_c_nJo_s_o_(_u_q_/_m_l_,__l} 

Grltf'lca l> l\BSORCION OP. LOS /\NESTESICOS LOCALES EN DIFERENTES -

SITIOS, 

Rn la qrilfica l podemo~ obsucvar en ol segundo ronqlón como el -

RPC os do los sitios dando hay mayor nbsoroión del anostA~!co -­

local, debido a ln grnn VA~cu!~•iJdó de esto zona. Al alcanzar -
Uírd concontraci6n plnsmAticn do 5 microorant0s/ml-1, pueden opa-­

rec~?-r los efectos indescnbes de ll1 l 1doca1na (24). 
En prmmncla do cpincfrim1 so roducD ta absorción., prolonq<'índose 
e intonsíficóndoso ol tlumpo de acción y además so rcduao lu 
posibilidad do roilcclonos qonoi-a11zadas. F.l ofocto nnestósico -­
máxlmo upureco de 3 n lS' dospués de liJ aplicoci6n local o re--­

qionaL y persiste do 60 o 120'. 

Ln lidocnfnn so distribuye un todos los tejidos, e incluso en la 
plnconta con riosqo de causar depresión on el recién nacido. La 
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Vidil modia es do 100' (7.3). 

Ro<1cctones advorsns.- So prosnnta toxf,!idad en ul SNC cuando HO 

excndo d(~ lc1 concnnLración t.lpicn del ctncsL<~sic:o local on la 

sangro nrlurJal y on ol Lujido corcbn1l. fü;tos nfvolcs altos 

pueden ser commcucncia de unn lcstlm f11t.r·nvilsc1ilnr fnadvcrt:id.:i 

do ancst:éslco local por 1nyoccionos repetidas y do la absorción 

sistémico rApldn del anostésico local en un flroa altamente vas-­

cularizada. J,a lnYccr:tón jntravascular inildvort.ldt1 puede ocurrlr 

con cualquier técnica do nn1~stesia reqional o local. De nhi qun 

cuando so coloca una ;iqujo o un r::ntétor sJomprn debe aspirarso -
antes do ln inyección dol ffirmaco, para asoqurnrsc que no so ha 

entrado a un vaso (23). 

Los siqnos y slntomas de toxicldnd slst.émicn son: 

En SNC: en corteza cerebral puode hnbcr e:-.t;.imulación (inquietud. 

nerviosismo, lenquajo Jncohcreutc, mnrcos. visión borrosa, 

temblores y convulsinnos); o puede hnh<!r depresión (inconcion--­

cia). A nivel bulbar hny ostimulación: ~'lumunto dn la presión 

arterial, do ln frccuuncta cardiaca ·Y rospl rritoria, nñusoas y -­

vómitos; o bien. puod'J haber dcprosión: htpoL<msión. apnea, c:i--­

slstoHn (22). 

Cardiovascular: en corazón puede haber bradicardia. taquicardia, 

flbriJación vcntriculc1r y disminución de ln contract.ilidnd. Rn -

vasos sanqu!noos ouorlA hnhPr "uc;--:"'t!!!r!t:?r:ión ~ h!;::.üt..:..-,:;lúr1 (;:2j. 

Utcro: vü.socorifiltriccilm. hiperlonla uterina. SF/\ (22). 

En caso de ocurrir punción inndvcrtida do vasos songuincos o ab­

sorción masiva del anestésico hay que hacer un diagnóstico 
rápido de la roncc16n tóxica mnd iflnle lu ob!-mrvación constanto -

de los signos vitales; ovitilr que progresü la rcucción mediante 

dosis puquenns de barbitúricos lnl;ravonosamcnto; osto puAdo prA­

venir lns convulsiones. mediante dosis pcquonas de tiopentnl --­

(penthotnl) de 50 a ·ls mq. o do 1.Hacopüm (v<1I Jum) do S mg repeti 

das cuantas vecns S<h, necesnrlo: las convulsiones no son fatales 

pero si la anoxia quo producen; por tanto hay quo mantener una 

oxiqonnción adecuada aún on presencia do convulsione:-., vómitos, 

o ambos. Puedo usarse 1Jn apnralo de ventl laclón a presión posi-­

tiva relajando con 60 a 80 mq de succinil colina (1 mg/Kg) e in-
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tubarla modlnnto un tubo ondotraquoal. Para superar ln depresión 

circulat:ori:1 se requiero elevación do las piernas y la infusión 
do lfquidos intravenosos y vnsoprosoros. Rn caso do paro cardia­
co dar m..-isnje cardlnco oxtr.rno1 dosfibrilncfón si us nocosario y 

carbonato sódicol asl como cardiotónicos (dopamin.:i, adrenalina, 

isoprotoronol) (22). 

Además do estas reacciones puedo haber reflejos vnqnlos (náusea, 

vómito, hipotensión) por r.l solo hecho de manipular el cérvix -­
untes del bloqueo, indepondicntcmonto del medicamento empleado 

como anostéslco. 

V.- OBJETIVOS. 

l. - Conocor ul qrado de efectividad nntJlg6sica del BPC para rea­

lizar LUI. 

2.- Valorar su implomontución en el Hospital de la Mujer como un 
mótodo alternativo al alcance dol glnecoobstetra. 
3.- Establecer los criterios para su uso. 

4. - Valorar ~u morbJmortul idnd. 

5.- Establecer las compltcacioncs con ostc método. 

V1. - H1l?C>T:l<::SIS V JU:S'l'IPICACIC>N. 

En el BPC el anestósico local (en esto caso la lldocalna) es in­

yir;mtttdo submucosamonto en el fon<lo de saco lateral en la va<Jina 

y lateralmente al cérvix. So busca lnt.orrwnPir la transmisión -­
del dolor al anestesiar el ganqlio de FrankenhH.user y sus ramas, 
y asi pod~r realizar un LUI con la paciente concionte y sin 

molestias. Se justifica ol prosonto trubajo debido a que este -­
procedlmtento representa una alternativa en aqu6llos casos en 

que eslé contraindicada lu anestesia qoneral IV o ol BPO, y como 

pa1·tc de la unsonnnza a lu~ médicos on formación. pura su imple­
mentación en forma rutinarln un el hospital. a fin de reducir el 
tJcmpo do estancia hospilnlurla. con las implicaciones costo - -

beneficio - cobertura resultantes. 
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El prusont.e os un ost11dlo prospectivo. lon9iLudinal. obsorvucio­

nnl y m1iJl ltlco quo incluyo unn pequono muusLra de 33 cnsos, en 

quo St! necesitó rooliznr L.Ul en el Hosp.ltu1 du la MuJor. un un 

porlodo que abaren desde octubre de 1990 a ocLubro do 1991. 

Criterios de inclusión.-

u) Pnclontes sin nnloccdonl<~N convulsivos ni nlórgico~ o -

b) Abortos incompletos dol hw. y 1 [9 t.rimcrntres no sópti-

cos. 
e) Sin .intccodontos de corvicovnqinitis o infección w1qi-­

nal presente. 

U) C6rvix i1docu.1do. ::;in suspcl:ha du malicmidud, o;;ln octro­

pión, sin qulstes. dilatado. 

Criterios do uxclusión.-

n> Antocodcntcs convulsivos o alergia n la li<locnlnn. 

b) Aborto s6ptico. 

e) Sospecha do Cn Cu. 

d) Moln hidatiformo. 

o) Lesiones corvlcales presenles. 

f) Antoc(-?d-ontos do ccrvicovuqJn!l.is. 

Rl matertnl nocosnrio incluyo: 

n) L~qufpo dn LUr. 

b) Jcrlnqa de 20 ce con aguja 

e) L!docaina simplo al 2%. 
d) l\quJa do Raquia tipo l\nderson # 20. 

o> l\ntlsúpticos y campos osL~rllos. 
l..a técnico empleada en el siguiente trnbnJo es la siquionto; 

di Su uxpi ica a ltl puctentA t'l procodimionto habiendo por­
moobl l izndo una venn paro el p;1so do soluclono.s. con toma dt> --­

muestras de laboratorio y do sJqnos vitales. 

b) So ronlizn sondeo voslcnl~ antisCPRia conclonzudn de la 

ro9i6n y colocacilm de campos ost.óri les. 

e) Se car9a 1.1 Jeringo con 20 ce do 1 idocatna simple al 2'\ 

y se coloca la aqujn de raquin en la punta. 
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d) Su p;1lpn el pulso df) )<1 ortorin corvicovaqinal (ramo de 

Ja utorfn;1) fmtrc los dodos mf.?dio o Indico. 

o) So coJocn un ospeJo vuqtnal y posteriormonto se intro-­

duco la nquja de rnquin hnsta chocar con el fondo do saco lato-­

rul paro fnf.rorJur-f da ! . !. cm 011 ld mucosa, un posición do las J 

y Jm; 9 en ln car~"ltuJa del roloj. 

f) Se asplrn con la jorlnqa para corroborar quo no se ha -

puncJonado Va5o, pn cuyo cn:-:o s~~ r· ... 1_ Í!"~ .!.::: ~.::,..¡j,:¡ r su eompr1mo -

dlqitttlmento por Ja !> minutos. viqJ landa sl aparocon hematomas .. 

q) So lntroducun 10 <.:e do ltdocainn sJmplo nl 2% en cada -

lado Y so ospornn 15', establocfondo comunlcaclón con la pacien­

te y loma de signos vftnles, para dotecclón oportuna do reaccio­

nes tóxicas. Si el s•mqrndo es nbundantu el tiempo de latencia -

podrfa ser abrovíado. 

h) So roali~u el l.UI on la forma habitual; so evalüa el 

resultado do lit nnnlryc!-~in }'en c.:iso do conc1u1rso el procedi---­

micnto, se cuenLa ol tiempo omploado. 

1) Sr. oxamlnan los halln:.i:qos y so toman sJqnos vitales ln­
medfotamrmLc duspu<"rn di:= concluido ul proccdtmiunto. 

J) Si durante uJ trnnscurso del proccdlmJento se presentan 

nñusc;ts o vóml tos debcrfl interrumpirse dado el riesgo de pcrfo-­

rac::ión utorJniJ. 

t.:) S! :1:; :;.:.¡.· 11i11yú11 u1c1dente, In paciente pru:rnrli n recu-­

poración, dando se vuelven a tomnr siqnos vff·atcs y so realizará 

tacto vaginal de control para detectar si hubo fonnación do ho-­

mntomas; postorlormonte la paciente podrA pasar n piso. 

lJ t!n ln cvalt1<wlún dtt Ja efectividad do la analgos!a con 

este mótodo se slqui(J el siqu1cnte crilorio: 

BU1'..:NO: r ... ., pn"."1cntc tal eró J.>t11 fttcl.umonto bien ul LUI. 

REGUl.AR: La pacionto presentó ciertos molestias .. pero el -

procedimiento fué conc::luidu. 

MALO: l!.I proc:edlmlnnLo rnsulta doloroso, que os mejor ln-­

Lcrrump1l' el mismo. 
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v:rII.- HESUl.'PADOS.-

t. - E:dad. - So encontró un rnnqo do edad ont.ro los 10 Y •10 nnos, 

con un promodio de 24.4; destaca que 10 par:lcntos t:cmfan onLro 

21 n 25 nnos, ·¡ t.onfnn entre lb y 7.U unos. otras 'l en t-!l qrupo -

untre 7.6 y JO anos y 9 paclcnb1s con 31 nnos 6 más. como se do-­

muestra en ln gr6flcn 2. 

2. - Gcstuclonos. - Desdo GI n GX; en promedio 3. 06. Vor cuadro 1. 

cuadro l. - DISTRIDUCION DE GESTl\CIONl'.S EN (,/IS l'ACIENn:s ESTUDIA­

DAS. -

CHS'r/\ 

ti y 111 

IV ó mf.ls 

TOTAL 

No. de CASOS 't 

5 l!J.7. 

!'/ 51. 5 

-''-· 33,J 

33 IDO.O 

~'UENn:: ARClllVO DEL llOSl'ITAI, 

l!OSPf'l'AL DE t,,, MUJEH S.S. 

3.- Paridad.- Desdo PO a PVI; on prumndlo: 1.45. Vor cuadro 7.. 

Cuadro 2. - DISTRIDUC!ON DI~ PARTOS EN !./IS PAC1"NTl•:S ESTUDillDAS. 

P/\N/\ 

o " l 

II y ll I 

~ 
TOTAi, 

No. dn C/\SOS -~ 

1'1 !)7. 6 

11 33.3 

_3_ _9~ 

33 100.0 

F'U~:NTF.: ARClllVO Ol<L HOSPITAL 

llOSPJTAL DE LI\ MUJER S.S. 

4.- Abortos.- Dosdo Al n AVlI; en promedio: 1.45. Ver cuodro 3. 
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cuadro 3. - IJISTRJIJUCION Dll l\llORTOS llN 1.11s PACJENTf:s ESTUDIADAS. -

AllORTOS No. do CASOS 't 

o 11 1 22 66 . ., 

11 y 11 r JU JO.J 

~ _,_ __L.Q 

TOT/11. JJ 100.0 

nmNTI~: l\RCIHVO Dlll. llOSPITllL 

llOSPIT/\l. OF•; LA MU,Jf:R S. S. 

5.- Casó.reos.- Ocsdn co .1 Cl; tHl promedio: 0.15. Vr.r cuadro 4. 

cuadro 4.- DISTRlllUCION IJE CESllHJ·:llS 1m LllS PACJENTP.S ES1'UDfADl\S. 

CESAHEJ\ 

() 

_i ___ 

T<JTllL 

No. de Cl\SOS 't 

~o 114.A 

_-2._ J_;;.2 

JJ 'ºº·º 
FUF.NTF.: l\RCHIVO Dlll. llOSPITllL 

llOSPJT1'L DL~ 1..1\ MU.JHR S.S 

6. -Ectópicos.- Solo un r.aso con estn ilntocndcnte. 

7.- Edad qeslncfonal.- Dnsde 6 scm.:1w1s hasta ;>6 ~Ot:?; e~ ._tuu•uUio 

1 ! . 7 ~t;C. Vur cuadro !>. 

Cuadro s. IHSTRrnU<!lON 111-: Ll\S PllCIF.NTES POR su Elll\ll GRSTl\CIONllL. 

SDG 

hastll 10 

11 " 20 

21 ó m~ 

1'0Tl\I, 

No. de C"ó>U'> . 
1J 43.J 

15 ~o.o 

..2... ... 
~ 

30 100.0 

FUENTP.: ARCl!IVO DRL llOSPITl\L 

llOSP!TAL DE LA MUJllR S. S. 

a. - En cunnto .1 nus condiclones do lnqreso. -

Sln ayuno comploto: 2 casos (fi. 06%); con ayuno: Jl f?asos (93. 94') 

Vnrqráfirm 3. 

Ptilidóz clfnica tm 10 c.:.isos (33.4); conJuntfVClR normales en 23 -

cnsos (66.6%). Ver 9rf1fica 4. 
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P.n :t pnr.icntcs. dndu ni snnqrHrln fmport.intc. se Pt.JSÚ Ui rnC':t.amen­

tC' a cubiculo; sus TI\ do inqrcso: 100/60 on 7. cmms y 90¡(,0 en -

uno; en estos J cosos !! 1 periodo de l.uLnncia puro roal i zur ul -­

proccdimionto fuó dn 3 minutos y on los J casos el rosuJt:ado fuó 

bueno. 

9. - Dx de inc;rm;o y tlo egreso. -

Uubo 17 CílSOS de oborto incomploto del llº trimestre. mismos que 

se corroboraron t!O ol tr<rnsopcratorlo; se sospcchnron 14 CóJSOS -

rlo aborto incomo1••t '' ~1•,!l le:- t.riíln.•:..L1 º• corroborttndoso al cgroso 

12. Yi.I quo los otros 2 fuoron en realidad un aborto consumado y 

un SUD. Hubo url cuso de rotcnción do rosl.os dn membramts post--­

purto quu nmoriLó J.lJf. y otro mús de sun. Ver qrf1fic.J 5. 

10. - Homolnmsfusión. -

Su m~cosil6 nn ? cusos (6%} dmwués de ofcclundo nl proc0dlmion­

to. Ver gráf·!ca 6. 

t 1. - llul lu~qos. -

il) Histcromct..rta.- no B ~J I'/ cm, siendo (!O promedio 11.3 cm. Por 

rungos tenemos quo dn 8 .i t t cm fueron 1 U casoH y dt.1 12 6 mtis cm 

fueron 15 caso8. Var qr;'tficn 'l. 

b) Hoslos ovuloplacent.arios. - Hscüsos, en 12 cnsos, abunt.Jnnl.cs -

nn t 7 c;isos y sin rusto:-.: on 4 cnsos. Vor grófíca a. 
12. - ca 1 idad do la anil lqcs fa. -

El grndo de annl9csia logrado fué bueno on 21 casos (64%'1 .. rn'J"-

1 •. .u un .;fo casos (~'/'t) Y mulo en ,i ca.sos (9%). 1J1cho on olras pa-­

lnbras, de cado JO cmms, ? tuvtcron un buen nivel unalgOsJco .. 2 

roqular Y uno mn lo. 11.ty qua ne Lnrar qua en los 3 casos en que so 

obtuvo un ro~:ul t:ado malo,. nl LUf se rüill i?.ó bajo anestesia 9t'mtt­

riil IV. Vor <Jr/Jfica 9. 

13. - Compl ic.;1cioncs. - NJnguna. 

rx. - ANAi.. fSTS V COMT~!N'J'ARTC>S. -

IH 1.u1 es uno do lus proccdimlentos más uLi !izados en qinccoobs­

totricia, ya soa en formn terapéutica o diagnóstica. siendo ol -

aborto incompleto ur1a do sus Jndicacioncs mf.ts frecuentes. fo;n 

ocnsiones el sangrado Lrnnsvaqínal (STV) es do t.al maqnitud. que 
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obl fqa n unll pront'-1 r<ml {;,,nción dt'J !cqrado; t1tJLu puedo hacorso 

on forma Jnslrumonlal o por aspiración. Hn nmbos casos os un --­

procnd1mJonto doliendo. Y<t qun se roulizu ''n cicc;rns". ~l princi­

p.11 rilmqo f..!8 <ll do porforncJón Ul{)rinll y du vtsc:oraB adhyncon-­

Lus. con lns compl lc:aclonos concomf tantos. Por tnnto oJ Joqrado 

dobo do ron l i zn rsP por un ü:->¡mc i 111 is. tn quo cuon tn con todo Jo - -

nocoHario parn utondor c:ualquior complfcnctón quo pudlorn pro--­
sontnr-so. 

Un procodfmicnt.n <1nust.é!:icn i·I··~~! =c!;c 111\;luir los sfqu!onto:,,i -­

puntos: lJ protocc:ión neurovoqututfvil. 2) sodución. J) analoosta 

y 4J rola.Hwi6n muscular. El l.UI os un proc:odfmiunto doliendo -­

quo puede ocasionnr choquo nouroqónico, por Jo quu una Hnosto.sia 

uducunda os un roqui:>:i lo lndtspcnsablo pnr.-. 1 J11v.1rlo o cubo. Sin 

ombr1rqo, no Hlumpro c~ont.:1m1>s con Ja.s condlcJonos idoalus para su 

rou11xcw16n. J.o.:I OPC nos ofrtico urw alLornillivn cuando no so ---­

cuont.c c:on los impJomontoH nocosnrfos y so.i urgonto su roaJJza-­

cfón1 o on uquól los <·riso:; en quu o:-it.ét cont:r..:dn<ficadn la unoslo-­

sJo. ciunornl IV1 por uyuno lncomploto. por ~Jumplo, o ol OPD, on 

cmm du hlpotcm;fón y Sl'V obund<1nto. y.1 QUC! el JIPll al producir -

vmmdllatonlón, numonLílrfd In hipotonslón. con qravos ropercu--­

sJonos on lil poríuslón LJsuJar. 

Aunquu ol HPC solo nos ofruco l/1J pnrto do lfl unostosta Jdenl -­

(tu anaJqosf;1). on ustn t.r·abnJo pusimoN c1 pruobil su cfoctJvfrlArt 

como mót.nrln '~n:!t-;t::;1~.u :..i11 ur·.1Jtz.1r n111quna mftdlcactón P.l"U<.tno::i-­

lóslca. l>os:do su Jntroducción nn In el fntca. &Mra ol lWC se han 

propuesto V<lritls t6cnicns1 modlcamunLos y doslffoocionon. Noso-­

tros empleamos In motodulogfa usad<• por Kovuk on 1961 (6J. 

En ostos :l.1 cm·:on onconlrnmos quo fuctonis como In odnd. los --­

AG01 los hal lazqos encontrados (hJstoromutrln, cantidad do res-­

tos ovuJopl.:scontnrfn~). el tiG111~u mnplcndo on el procodimlonto y 

ol nx do 1 a pnciontu. no lnfluyuron r.n Ja cal Jdnd do Ja unnlve-­

~:Jn loqn1d,1. 

Out total dn casos, on ol 6'1" do los cosos ('/ de IOJ, so obtuvo 

un buon nJvoJ HnaJgósJco; en ol J6'1t rostnnt~o influyó ol ostado -

psicoló9tco do las poclontos (unsJodadl. /\ pesor do que Ja dosis 

do anost:ó:ilco usada fuO importante. us probablo quo Jos cuorpos 

neuronales aloJndos on los qnngJJos dol plexo do Yranken:Jusor, 
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no funron lo suficiont.omcnto bnn.idos por lit lidocntnn. lo cmál -

c:ontrJbuy6 d quo duranto ul t.ronscursn dol .procmilmionto lns pn­

clüntos prnsontaran dolor. nn ul 2'/% do tox ensos~ tm furmtJ !ovo 

pud l undoso cune i u i r u 1 procud 11n l on tu. y on u l 9't. do l 0!-1 trneum un 

forma lmport.nnta. quo obl lqn a xuHp1,ndnr lll lngrndo y rrn1l l?.urlo 

puslor·iormcnto bajo ;mostosi., qenorul IV. 

lo cufll ost/1 ncorrlo non la r:I frll rln liH't roporlildH por OraJud.t -­

(25) nn HU c<1sufst.lcn. do 2~> fliH!fontos. 

Nr,sotros no tuvimos nJnquna compl Jcaclón; nl htid10 du rmlpu.r· ul 

pulso do In arlnrla corvlcovaqlnal antos dt1l pr·or:odimlonto para 

podor Introducir In oqu.fn hnef,, Jondü no l1i11J1,·1 pulsn. c:ont.rlbuyó 

.1 quo no tuvlúrnmo::> puncJ(m d.o V<n:<>N. La pr<!<:iHJr.ión do aspirar -

La jorJngn nnt:os dt> introducir ol ;rnr.:-:1.é8icn t..1mblén fu(\ lmpor-­

Lunt.o, <lobido ;1 l<•H qr11vos uft~(·Lr1H .1tlvc!1·:-u,s ~obn1 SNC y 111io<:,.1r-­

dlo. derivados do la itbsorcl6n m.:1siv;1 du la l idPcatnn. 

l·~n su cmmlst;lcu do !.100 Pürluri1mt.1w, l\lv;ir.ido J)1u-."m us.iibu unn -

rto~iH do 100 mri p;1n1 cndn lfldn dc!l 1:{:rvlx, 11pl lr:/mdnBu c:unnt.ns -

vncos funra noc-.~snriu n Lrav'1s tln un c:c1t.6tur prnvJ.1mcnle fijado. 

SuH rutmlt.uJos. con objnto du Inhibir ol dolor dol T du P Non -­

bustnnt:u buuncrn (0); Hin t-mbanJO 1~~..:t.11 nutor rnport.a 7. caAO!i drn­

mtlllcos do punción inmfvortfdil du vasos sunqul11nos. postur1or u 

In 11pl fPJJr.ilm dn BPC '"" un raso y hloq1wo rln pudnnrlos Hn ni otr·o. 

/\mbn~; p;n:luntus cnyeron un ostado do choquo y fuó necosurio ro.1-

1 JzHr co!if1rtm. dronnjo do hnmulrnnn, liqnduro hilntorn1 do urto-­

rltur htpoqllst.rlcott y homotrimsf1rni6u (2í1). A posar do quo on ol 

ombdrazo hoy mnyor rtesqo (fl~ punción do v.1sos, dobido n quo tu 

i1rltH'iu ul.uri1i.1 .1u111onL•t HU i(Ht<JiLuú y ~u cdi iUn' y 11 quu Id úi-­

lut;nci6n y borrnmiunto uxrmmm mc'is H dicha urtcrin, o:¡tns cnt.ns­

tróflc:ns compl ic.:tcionoi; noB ubl lqan u uxtromur procnucionos y o 

unn vlql loncin 11strocha dP 101 paciont.o dosp116s do hnbcr ronl lzr1-

c.Jo un 1 nqr;1do bajo UPC. 

Morc.-ido roportn un caso dn abscuso p.1rcir.or·vitMl como compl tcn--­

ción dol UPC. dronndo por vla vnqtnnJ y cubiorto con onl:.ibi6Li-­

coft lntrovonosos; so ruul i:t.6 lnp.1rtJscopln m1cont.rondo los órqu-­

nos intr.1pólvtcos normales, y Jos cultivos do liquido poritononl 

noqaUvou; se cultivnron cJf:rmoncs nnnoroblos on ol nbscono (2'"/). 
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Por hinto. dnbomos hucor hlnci<1pió on unn nnt.Jsopsia escrupulosa 

do la roqión previa u Jn upJ icacilin del DPC. ast como un la do-­

t<Jcción do corvJcovnqJnit.Js prosontc o antcccdontos do la misma. 

Sarachotoo roportn un cuso da ploxopat;la tumboR11cra. con~istont.u 

mt uno Jumb<:Jlqia pur:-:istonto. quo disininuy6 dospu6s do l ano (28). 

Punsnmos <1uc on manos cxporJmontodas y rosponsilblcs oste proco-­
dJmfonto rosultn scquro y pundc siqnificar un'l nltcrnntiva nJ -­

::!c;u:.cc u.Ji yinocoobstot:ra on aquóllos C<Jsos en que esté contrn­

lndJcad.:1 la uncstosiu genoral IV o ol DPD. Aunque Ja ancstosin -

gonorul IV tiene un;i contundencia indiscutible fronto al BPC, -

podr·lan mejorarse los rosuJ lados usando modicucJón proonostósica 

(por ojomplo diucopam y atropina por vfa IV). con lo cuál queda­

rinn cubfortas J/4 parles do tod11 nnostos1a ideal, al uqroqar a 

Jtt llnalqosJ.a, la sodacJfm y 1.1 protnccJón ncurovcqotativa. 

l..:l prosonto dobo considorursc un trnbnjo proJ JmJ nAr; ospcrc:nos -

que sirva de punto do partidn para nuevos trabajos sobro la uti-

1 idad dol BPC. Su implcmontnción on formo rutinaria cm ol flospi­
Lal dn 111 Mujer. dobt~rú ospornr u que so mojaron los resultados. 

l·:n esto Lrabnjo no cal,:ulamos ul ti~mpo do oslancia hospitalaria 

ya quo !iC trdta de un estudio prcl Jmlnar y por tnnto ninquno 
pac:Jont.o fuó dada do ni ta desdo rocuporación, sino quo todas po­

naron n piso. 

Asl como ol bloquAo dt1' pudendos so incluyo en la onsonanzn do -­

Jos mf~rliro:r.: rcsfdcnLm;,.. µodrid hacorso lo propio con ol BPC. 

En Ja nctunlidad, ol ostudto do Jo neuroqutmica dol qanqlJo pa-­

rncervic."ll ost.:1 cobrando importancia. Aut.orus como Morris (29i y 

Pupka (30) modl.:1ntc l/?cnicas do inmunohistoqulmica ostlln invos-­

tigando los ttcurotronsmisor·os y nouropóptidos quo o>e:fst.~'"!. en el 

..¡u11qljo parocorvlcaJ, en ospccios como ol cerdo do Gu1non y lo -

ntta, rospocti vamonLo~ con el objoto do 011contrar quo puedan -­

b luquonr la trnnsmJsión nerviosa n nivol sJnáptJco. 

Posiblomor1l.<!, ~on ul 1JSO etc 11nostúsJcos do m<~J<>r c.iJ idnd, como 

ia hupi vac:aina. o Jn marcnlmi, pueda dismJnuirso la dosis y mojo­

rur1:>0 los rosuJ tados. 
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X-- CONCLLJSLONES.-

1) El llPC es un mótodo útil al lllcancc dol qlnccoobstot.ril, parn 

ld 1·oal i zación do un LUI. 

2) Constituyo unn alt-.crnatfvu <:Uando ostó contraindicado otro -­

tipo do anestesia o cuando no se cuonte con los lmplemontos --­

f!":"Cesa:-ic~ ~· SUü 1111¡..iuntt.ivo roa! Jzar un l.UI lo mós pronto posl-­

blo. 

3J Ofrece la ventaja de una recuperación pronta .. puro siomJH't~ -­

mnntonicndo una cslrocha viq1Jancfa do la pnciontc en ul post.--­

operntorio inmediato. nnto ol rlosqo do compllcaciouo.s peligro-­

ses. 

4) Vale la pana extremar procaucioncs,. ronlizundo una buona ---­
anumnosls .. gp ndocuudrt, una oxcnJcntc antisepsia, palpación do -

pulsos,. Loma do sv .. aspiración provfn u la administración dol -­

anestcsico local itl momento de ;Jpl lcar un UPC, con objeto do --­

ovi tar efectos indoseablos. 

5) Debo lnstituirso la ensenamrn il todo médico qfnccoobstotra on 

formación. 
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