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R O s u M o N

Bl BPC es un mobtodo analydésico por infiltracién local, que inhi-
be ¢l dolor en procedimientos como ol LUL.

Usado por vez primera en 1926, por Cellert, y perteccionado por
Kovak, en 1961, quien jnventa una aguja ex professo para la rea-
l{zacion de este procedimiento, ¢! BPC ha sufrido diversas modi-
ficaciones on su técnica y anestésicos usados, asi como en los -

wi dususo duranie muchos -

anos, al demostrarse su influencia en la aparicion de SFA en los
productos de parturiontas cuande sc empleaba para inhibir el
dolor de la primera faso del trabajo de parto, y al utilizarse
de manera rutinaria la anestesia general 1V para la realizacion
de un LUL: recientemente ¢l BPC ha vuelto o cobrar interés, ----
aplicandose para otros usos apartoe del pUl.

El objotivo de este trabajo es valorar 1s utilidad del BPC cumo
método anaigésico para la realizacion de un LUI, sin utilizar --
medicaciébn preanestésica.

Se estudioron a 33 pacientes en el Houpital de la Mujer, que re-
quirieran LUI, con cérvix apto y que cumplicran con los crite---
rios de inslusién: ¢l diagnéstico principal fué el de aborto in-
completo;: fueron somebidas a LUL bajo BPC. En 9 de cada 10 pa---
ciontes el procedimiento pudo sor aoncluido; en 7 deo estas 9 pa-
cientaes, se obtuvo un buen nivel de analgesia y en las otras 2,
ragular; en aquéllas pacienteos que prescntaron i{mportante dolor
en el transcurso del LUI. se procedié a hacerlo bajo anestesia -
general IV. En 3 casos con sangrado abundante las pacientes pa--
saron directamonte o cubiculo, abreviéndose el tiempo de laten--
cia anestésica: en los 3 casos el resultado fué bueno.

Se alribuyen ios resuitados regular y malo a la ansiedad con que
lleqgaron las pacientes y a la posibilidad de que el anestésico -
no baflara lo suficiente las terminales nerviosas del ganglio pa-
racervical. Se peinsa que con ¢! uso de medicacidn preanestésica
{(diacepam y atropina) podrian mejorar los resultados, al agregar
a la analgesia, la sedacién y la proteccién nourovegetativa.

Se concluye que el BPC es una alternative Gtil, al alcance del -



ginecoobstetra, on aquéllos casos en que esté contraindicada ---
otro tipo de anestesia, o no se cuente con lo nocesario, y pre--
cise realizarse un LUI lo antes posible: por tanto debe formar -
parte de la ensefianza a todo médico ginecoobstetra en formacioén;
ademés, ol BPC ofreco la ventaje de una recuperacién pronta, ---
disminuyendo el tiempo de estancia hogpitalaria, pero es Ilmpor--
tante una estrecha vigilancia de la paciente en el postoperato--
rio, ante el riesgo de complicaciones peligrosas, procurando ex-
tremar precauciones a la hora do realjzar un LUI baioc BPC.



L. — INITRODUCCILON. —

Desde que el hombre cxiste ha tenide la preccupacién por allviar
el dolor causado por ln cnfermedad. Se cntiende por anestesia --
como la pérdida total de la sensibilidad. a diferencia de la ---
analgesia, que es la abolicion de la sensibilidad al dolor osw---

olusiv

habibe (L),

1l BPC es un método analgésico por infiltracién local que inhibe
el dolor en dlversos eventos y procedimientos de la ginecoobste-
tricia como por ejemplo. ¢l dolor causado por las contracciones
uterinas durante el Lrabajo de parto (T de P) o en el legrado --
uterino instrumental (LUI).

Desarito por primera vez por Cellert (2), este método ha sufrido
modificaciones en cuanto a la tocnica vy medicamentos emploados,
pero su finalidad sigue siendo la misma. Se ha hecho mucho hin--
capié empleando c¢] BPC para inhibir el dolor de la primera fase
del T de P. Se han publicado pocos trabajos aplicandolo en el --
LUI. Esta técnica cayd en desuso durante muchos aflos, ya que la
analgesia obstétrica con bloqueo peridural (BPD) cobréd suprema--
cia en el T de P, asi como la anestesia general intravenosa (IV)
hacia lo propio con el LUJ.

Actualmente, en los umbraies del siglo XXI, esta técnica ha -~---
vuelblo a cobrar interés. En e] Hospital do la Mujer, ol LUI es
uno de los procedimientos que mas se realizan, utilizAndose ru--
tinariamente la anestesia general 1V. sin teonerse ninguna expo~--
riencia publicada en cuanto a la utilfizacién del BPC. Es el de--
seo de conocer su eficacia como método analagésico para cl LUIL,
iv que nos motivé a realizar el presente trabajo.

ITX.~ ANTECEDENTES. —~

Seqin registran los anales de 1a historia. desde que en 1844 Ho-
racio Wells, dentista norteamericanco. realizara los primeros ex-
poerimentos en anestesia mediante la inbhalacién del gas hilarante
(6xido nitrosc), se¢ han desarroliado infinidad de anestésicos, -
que dia a dfa se perfeccionan para hacerlos mas efectivog y «---~
seguros (3).
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En lo que se reficre a la ginocoobstoLlricia, on 1847 el tocHlogo
James Young Simpson propone la administracion del cloroformo pa-
ra aliviar los dolores del T do P y este anestésico pronto rcem-
plaza al éter en las intervenciones quirdargicas; mas adelante --
cne on desuso por su alta toxicidad (3).

Postorformente, en 1885 ol clirujono William Halstead rcealiza la
primera anestesia local por infiltracién y en 1899, Einhorn y --
zesis (uyuidea al doscubrir la novociina -

Braun difunden 1
en sustitucion de ta cocafina (3).
En 1926, CGellert utiliza la novocaina al 1% on 30 casos de LUl y
denomina a su método "Parametran®. Un afio mas Larde Privam lo
1lamé "HBlogqueo del plexo utcerovaginal®™ y en 1937, Herriet lo ---
nombra "Blogqueo del ploxo pelviperineal™ (4). En 1945, Rosenfeld
usa ¢l BPC por primera vez en USA para inhibir ol dolor del T de
P introduciendo la aguja 3 6 14 ¢m en el fondo de saco lateral --
(4. 5. En 1961, Kovak utiliza ¢l hypaque (medio de contraste -~
radiolégico) para visualizar su dispoersion en ¢l BPC y el blo---
quao de pudandos, colocando la aguja en diferentes posiciones de
la caratula del reloj y dirigicende ja punta a la base del liga--
mento ancho (6); este trabajo culmina con ol disceho de una aguja
lamada "aguja de kovak" (7), que ticne una trabe a 2 cm de la -
punta, para modular la penetracidn de ¢sta y asf tenor menor
rlenss do eancion de vasos. Asimismn, este autor sugiore el BPC
para la primera fase del T de P y el de pudendus para la segun--
da (6).
Aquf en México, ¢l br. Alvarado Duran, btomando en cucnta la cor-
ta duriaclon del efecto del anestésico local y lo prolongado de -
la primery fase del T de P, disefd un catéter para infusién
continua en »l BPC, publicando sus exporiencias en 500 partu----
riontas en ol ano de 1968 (8).
Sin embargo, en 1970, Asling, Schnider y Margolis. asocian el --
RPC con la aparicién de bradicardia fetal y sufrimiento fetal --
agudo (SFA) probablemente por difusidén del anestésico a travées -
do las arterias: reportaron mis de 50 muertes perinatales aso---
ciadas con el BPC (9).
En este contexto el BPC cae cn desuso sugiriéndose el abandono -
de esta téenica. FEn Ja literatura aparecen pocas referencias
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con rospecto a oste método, dedlicéndose toda la atenci6n de la -
analgesta y ancstesia obstétricas al BPD y a la anestesia gene--
ral IV.

Es hasta 1983 cuando se¢ vuelve a utilizar el BPC en Suecia para
el alivio del dolor del F de P (310). Limblad demuestra que ol --
flujo sanguineo cae en e! feto si se aplica el BPC (11), y en -~
ese mismo aflo, Bozinski reporks un £3ss do Luaicidaa, con bradi-
cardia y apnoa nconatal en un producto después de haber aplicado
BI’C, encontrando niveles elevados de lidocafna en el cordén um--
bilical (12). En ese ano, Achiron relaciona la dosis con la apa-
ricién de SFA (13); Carrison no encuentra diferencia sign{fica--
tiva en los partos atendidos con o sin BPC en la aparicién de
varjaciones en la frecuencia cardfaca fetal (FCF) (14). Dos afios
mas tarde, Day encuentra alteraciones en el RCTG cn el 6% de sus
casos daspués de la aplicacliéon del BPC (15)

Fn 1989, Strubblefield reduce la ansiedad con sedantes (ntrave--
nosos antes de la aplicacién del BPC (16) y Rabin, en el mismo -
afic, propone el uso de gel de benzocalna tépica al 2% antes del
BPC (17). Jacobbson y cols. compararon 2 qrupos, uno usando mor-
fina - escopulamina y otro con pethidina - midazolamina, como -=-
medicacién preanestésica, no encontrandeo diferencias significa--~
tivan onoaiebus grupos, yi que la aparicién de dolor, anstedad. -
efectos eméticos (ndusea y vémitos) y cooperacién de la paciente
fué similar (18).

Otras aplicaciones deol BPC son las miomectomias submucosas (en -~
miomas pediculados) bajo histeroscopia, como lo propone Hallez -
(19) vy a principios de esta década, la aspiracién del folficulo
por via transviaginal! on pluyramas de fertflizaciébn in vitro, co-
mo 1o ha realizado Wikland, ya que la concentracion de xilocaina
local no afecta las tasas do fertilizacién (20).

T1 1L .~ BASINS ANATOMICAS . —

F1 utero est& lnervado por ramas nerviosas procedentes del plexo
de Frankenhduser, en el cudl se encuentra un ganglio grande si~-
tuado a los lados del cuello uterino, comprendido entre las 2 --
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hojas dol |igamento ancho ¢21). En ol plexo de Frankenhiiusor se
reciben ramas del plexo hipogastricao, que a. su vez so origina on
ol nervio presacro o de Latarjet (segun los antiquos anatomig---

tas), ol cudl sc prolonga hacia arcliba sobro les gruesos vaso
abdominaies donde forman el plexo adértico. Hste ploxo de Fran---
kenhftuser, recibe también ¢l nervio erector o pélvico, quo nace
por 2 & 3 rafces del 4% y 5% nervios sacros, que aislades o uni-
doys abordan ol plexo moncionado (21). Vor figura 1.

qanglio somilunar

fmer ganglio
renal
qanglio mosontérico

suporior

ganglio ovaFico

soqundo gangl jo
ronal

ovarico

nervio pélvico o
eroctor

ganglios mayor y manor dol loxo socro
plexo de Fronkenhliusor plox ¢

Figura' 1. -EINERVACION DE LOS GENITALES INTERNOS FEMENINOS.



Ahora blon, los impulsos dolorosos del atero que se hiacen mas

ovidentes con las contracciones uterinas que producen la dilata-
alidn del sogmento y cuello on ol T de P, se distribuyen por me--
dio del sistoma simpatico: dichos impulsos nerviosos llegan al -
ganglio do Frankendunuer que contieno indna la fibras nerviosas

songitivas viscorales procedentes del dtero. Viajan a través de
los norvios hipogastricos, presacro y poriaérticos hacia los -~--

troncos simpaticoas 1 teracico {alviium (20,

haar v tomArd oo

Las sensaciones dolorosas viajan por fibras norviosas del tipo C
finas no miclinizadas: llegan a la médula espinal a los nivelaes
T10 a L1 ontrando por las rafces posteriores hacia la sustancia
grigs (astas dorsales) y do ahf al haz espinotalamico iateral de
la sustancia blanca que conduce ol impulso norvioso hasta corte-
zn corabral donde se hace conciento la sensacion dolorosa (22),
Vor figuras 2 y 3.

nervio pudéndo

Figura 2.~ VIAS DEL DOLOR DEL PARTO. N6tase como los impulsos --
lorosos aferentos dol cérvix y dtero entran en el nouroejo a ni-
vl do T10 a 1.} mientras quo lag vias dol dolor dol porineo co--
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rron por el norvio pudondo hacia 82 a $4.

rafz postorior

ganglio de ln—”/
ralz postorior

fibras
delta C©

haz espinotalimico latoeral

Figura.3.- SKCCION ESQUEMATICA TRANSVERSAL DI LA MEDULA ESPINAL.
N6tasoe la Llagada do tas fibras a las astas dorsales y su relevo
hacin el haz espinotalamlco ipsi y contralateral.

Es importante recalear la corcania del ploxo de Frankenhiiuser --
(entro las 2 hojas dot ]igamento ancho) con la artoria y vena --
utsrina.

kn ol BPC se protendo anesteslar concrotamente el ganglio de ---
Frankondiuser, que como xe ha dicho vontlone las fibras norviosas
viscarales procoedentes del dtero. Las fibras que transmiten ol -
dolor procadento del porineo quedan anestestsdas con un bloqueo
de pudendos, y# quo ¢sta regibén es inorvada por el nervio pudon-
do {nterno

1N . = BASIES FARMACOLOGITICAS. —

Para el BPC me han uti)izado todo Lipo do anostésicos locales, -
siondo sctualmonte la lidocaina uno de los mas empleados, por lo
que hablarecmos brevemente de e¢lla.
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El nowbre quimico de a lidocaina (también )iamada xilocaina) es
2-dimetilamino-N-(2,6 dimetil feni) acetamina) (23).

Propjecdades farmacoldgicas. - Su mecanismo de accién os Impidien-
do la gencracién y la propagaci6tn del impulso nervicso o travds
do reducir la permeabiiidad do la membrana a los fones sodio y -
potasio. Sc ha reportado quo este efecto se debe al sumento de -~
la prasién superficial de la capa lipida de la membrana, oozt
como al desorden de ast. estruciura cejular, con dosplazamionto

do los fones de calcio y combinacién con recopltores espocificos

de los canales de sodio. El blogueo en la conducclén ocurre ----
antes en las fibras delgadas (propio y noclceptivas) que en las
mis gruecsas (tactiles y motoras) y la recuperacién sigue el or--
den inverso., La lidocaina se considera un anestésico local de -~
acei6dn intermedia (60 a 120'). So absorve rapidamente do las mu-
cosag y de los deopésitos parenterales (23).

intercostal. ]
paracorvical
caudal
epidural
plexo braquial
subaracnoldeo-
subcutAneo—-

L1

oL 1;0 E.S

Valor Plasmdtico Venoso (ug/ml“l)
Orafica 1.+ ABSORCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES KN DIFERENTES -
SIT10S, ‘
En la grafica 1 podemos observar en el sagundo renglén como el -~
BPC es de log sitios donde hay mayor absorcién del anostésice -~
local, debido a la gran vascularided de osto zona. Al alcanzar -
unae concentracion plasmitica de 5 microgramos/mi-1, pucden apa-~
recer Jos efectos indescabes de la lidocatna (24).
En prescncta de epinefrina se reducs la absorci6n, prolongandose
© intensificéndose el ticmpo de accién y ademds se reduce la
posibilidad de reacclones generalizadas. Bl efecto anestésico --
miximo sparece de 3 a 15' después de la aplicacién local o re---

gional, y persiste de 60 a 120°.
La lidocaina se distribuye ¢n todos los tejidos, e incluso en la
placonta con riosqgo de causar depresidn en el recién nacido. La



Vida media es de 100 (23).

Reacclones adversas.- Se prosenta toxicidad en el SNC cuando so
excede de la concentraci6n tipica del ancstésico local en ta ~--
sangre arterial y en el tejido cerebral. Estos niveles altos ---
pueden ser consccucncia de una lesion intravasceniar inadvertida
de anestésico local por inyecclones repetidas y de la absorcidn
sistémica rapida del anestésico local en un Area altamente vas--
cularizada. [.a inyeccidn intravascular inadvertida puede occurrir
con cualquier técnica de anestesia reqgional o local. De ahi que
cuando se coloca una aguja o un catéter siempro debe aspirarsa -
antes de la inyeccién del féarmaco, para ascgurarse que no sc ha
entrado a un vaso (23).

Los signos y sintomas de toxicidad sistémica son:

En SNC: en corteza cerebral puede haber cstimulacién (inquietud,
nerviosismo, lenguaje Incoherente, mareos, visién borrosa,
temblores y convulsiones); o pucede haber depresion (inconcien---
cia). A nivel bulbar hay estimulaci6n: aumento de la presién

arterial, de la frecuencia cardfaca y rospiratoria, nauscas y
vomitns; o bien, pucde haber depresidn: hipotensién, apnea, a---
sistollia (22).

Cardiovascular: en corazén pucde haber bradicardia, taquicardia,
fibrilacién ventricular y disminucién de la contractilidad, En -
vasos sanaulineos ouade haher ungndilntncifn o hipotonsidn (22).
Utero: vasoconstriccion, hipertonja uterina, SFA (22).

En caso de ocurrir puncidn inadvertida de vasos sanguincos o ab-
sorcioén masiva del anestésico hay que hacer un diagnéstico
rapido de la reaccién toxica mediante la observacién constante -
de los signos vitales; evitar que progrese la reaccién mediante
dosis pequefias de barbituricos Intravenosamente: esto puede prea-
venir las convulsiones, mediante dosis pequofias de tiopental ---
(penthotal) de 0 a 75 mgy, o do diacepam (valium) de 5 mg repeti
das cuantas veces sea necesario; las convulsiones no son fatales
pero si la anoxia que producen; por tanto hay que mantener una
oxigenacibn adecuada aun en presencia de convulsiones, vémitos,
o ambos. Puede usarse un aparalo de ventilacién a presién posi--
tiva rolajando con 60 a 80 mg de succini) colina (1 mg/Kg) ¢ in-
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tubarla medlanto un tubo endotraqueal. Para superar la depresién
circulatoria se requiere elovaciéon de las plernas y la infusién
de lfquidos Intravenosos y vasopresores. En caso de paro cardia-
co dar masaje cardfaco ocxterno, desfibrilacién si es necesario y
carbonato sédico, as! como cardiotdnlcos (dopamina, adrenallina,
isoproterenal) (22).

Ademas de estas reacciones puede haber rcoflejos vagales (nAusea,
vémito, hipotensién) por el solo hecho de manipular el cérvix --
antes del bloqueo, independicntemente del medicamento empleado
como anestésico.

V. -~ OBIETIVOS. —

1.- Conocur ¢l grado de efectividad analgésica del BPC para rea-
lizar LUIL.

2.~ Valorar su implementacitn en el Hospital de la Mujer como un
método alternativo al alcance del ginecoobstetra.

3.- Establecer los criterios para su uso.

4.- Valorar su morbimorte!idad.

5.~ Establecer las complicaciones con este método.

V1. - HMIPOTEHESIS V JUSTIEFICACION.

En el BPC el anestésico local (en este caso la lidocaina) es in-
vecstado submucosamonte en el fondo de saco lateral en la vagina
y lateralmente al cérvix. Se busca interrumpir la transmisi6n --
del dolor al anestesiar el ganglio de Frankenhiiuser y sus ramas.
y asi poder realizar un LUI con la paciente conciente y sin
molestias. Se justiflca el presente trabajo debido a que este --
procedimiento representa una alternativa en aquéllos casos en
que esté contraindicada la anestesia general IV o el BPD, y como
parte de la ensefinnza a los médicos on formacién, para su imple-
manticion en forma rutinaria en el hospital, a fin de reducir el
tiempo de estancia hospitalaria, con las implicaciones costo - -
beneficio - cobertura resultantes.



VIL. -~ MATIZRTAL Y METOIO. —

]l presonte es un estudio prospectivo, longitudinal. observacio-
nal y analitico que incluye uno pequofa muestra de 33 casous, en
que se necesit6d realizar LUI en el Hosplital de la Mujer., en un
perfodo que abarca desde octubre de 1990 a octubro de 1991,
Criterios de {nclusién.-

a) Paclentes sin antLecedentes convulsivos ni alérgicos a -
ta iiducaina.

b) Abortos incompletos del Ier. y 11° trimestres no sépti-
cos.

c) Sin antecedentos de cervicovaginitis o infeccién vagi--
nal presente.

d) Cérvix adecuado, sin suspecha de malignidad, sin ectro-
pién, sin quistes. dilatado.

Criterios do exclusién. -

a) Antecedentes convulsivos o alergia a la lidocalna.

b) Aborto séptico.

c) Sospecha de Ca Cu.

d) Mola hidatiforme.

e) Lesiones cervicales presentes.

) Antecedentes de cervicovaginitis.

El material necesario incluye:

a) Bquipo de LUT.

b) Jeringa de 20 cc con aguja

¢) Lidocaina simple al 2%.

d) Aquja de Raquia tipo Anderson # 20.

e) Antistpticos y campos estériles.

La téenica empleada en el siquiente trabajo es la siguiente:

a) Se explica a ta paciente el procedimiento habiendo por-
meabi{lizado una vena para el paso de soluciones, con toma de ---
muestras de laboratorio y de signos vitales.

b) Se reallza sondeo vesical, antisepsia concienzuda de la
regiébn y colocaci6n de campos ostériles.

c) Se carga la jeringa con 20 cc de lidocaina simple al 2%
y se coloca la aguja de raquia en la punta.
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d) So palpa el pulso de la arterfa cervicovaginal (rama de
la uterina) entre los dedos medio e fndice.

@) 5S¢ coloca un espejo vaginal y posteriormente se intro--
duce la agula de raquia hasta chocar con el fondo de saco late-~-
ral para introduciria 1.5 cm on la mucosa, en posicion de las 3
y las 9 en la cardtula del reloj,

)} Sc aspira con la jeringa para corroborar que no se ha -
puncionado vasn, ©n cuyo cazso Se relira In gazuja y su comprime -
digitalmente por 3 a 5 minutos, vigilando si aparccen hematomas.

q) Se introducen 10 c¢e de lidocaina simple al 2% en cada -
lado y se esperan 15', estableciendo comunicacién con la pacien-
te y toma de slgnos vitales, para deteccién oportuna de reaccio-
nes toxicas. Si el sangrado es abundante el tiempo de latencia -
podria ser abreviado.

h) Se realiza el LUl en la forma habitual; se evalta el

resultade de ta analgesia ¥ en caso de concluirse el procedi-~
miento, se cuenta el tiempo empleado.

1) Se oxaminan los hallazgos y sec toman signos vitales in-~
mediatamenle después de conclufdo el procedimiento.

i} 81 durante el transcurso del procedimiento se presentan
ndusecis o vomitos debersd interrumpirse dado el riesgo de perfo--
racién uterina.

L) €! nc hay wingan incidente, la paciente pasarA a recu--
peracion, donde se vuelven a tomar signos vitales y se realizara
tacto vaginal de control para detectar si hubo formacién de he--
matomas; posteriormente la paciente podra pasar a piso.

1) £n la evaluacion de la efectividad de la analgesia con
este método se siguih el siguiente critorfo:

BUENO: LA pactente tolord purfeciamente bien ol LUIL

REGULAR: La pacionte present6 ciertas molestias., pero el -
procedimiento fué concluido.

MALO: E1 procedimienlo resulta doloroso, que es mejor in--
terrumpir ¢l mismo.
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VITEIL. — RESUIL'TADOS. —

1.~ Bdad.~- Se oncontr6 un rango de edad entre tos 18 y 40 afios,
con un promedio de 24.4; destaca que 10 paclentes tenfan entre
21 a 25 afos, 7 tenfan entre 16 y 20 anos, otras 7 en el grupo -
entre 26 y 30 aflos y 9 pacientes con 31 afos 6 mas, como se do--
muestra en la grafica 2.

Nentes ds zus antooodon s mimpnnabaefte
Dantro 4o sus ant tenten gis boehlr

2.- Gestaclones.- Desde GI a GX: en promedio 3

Cuadro 1.~ DISTRIBUCION DE GESTACIONES EN LAS PACIENTES ESTUDIA-
DAS. -

CUSTA No. dc CASOS k3

T 5 15.2
1L y I1L 17 51.5
IV & mas 1 33.3
TOTAL 33 100.0

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.

3.- Paridad.- Desde PG a PVI; ¢n promedio: 1.4%. Ver cuadro 2.

Cuadird 2.~ DISTRIBUCLION D PARTOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

PARA No. de CASOS %

0 arl 19 57.6
I1 y 111 11 33.3
IV _6 mis 3 9.1
TOTAL 33 100.0

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.

4.~ Abortos.- Desde Al a AVII; en promedio: 1.45. Ver cuadro 3.
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Cuadro 3.~ DISTRIBUCION DE ABORTOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS. -

ABORTOS No. do GASOS ¥
oalt 22 56.7
Iy 111 10 30.3
IV 6 mas 1 _3.
TOTAL 33 100.0

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL
HOSPITAL DE LA MUJER S.8.

5.- Cesareas.- Desde CO a Cl: en promedio: 0.15. Ver cuadro 4.

Cuadro 4.~ DISTRIBUCION DE CHESAREAS BN LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

CESAREA No. de CASOS k7

0 28 aa.B
T 5 15.2
TOTAL 33 100.0

FUENTF: ARCHIVO DEI. HOSPITAL
HOSPITAL DI LA MUJER 8.8

6. -Ectopicos.~ Solo un caso con este antecedente.
7.~ Edad gestacional.- Desde 6 semanas hasta 26 S on prumedio
11,7 UG, Ver cuadro 5.

Cuadre 5. DISTRIBUCION DI LAS PACIENTES POR SU EDAD GESTACIONAL.

FS5G No. de CASOS

hasta 10 13 43.3
i1 a 20 15 50.0
21 6 mas 2 6.1
TOTAL 30 100.0

FUENTE.: ARCHIVO DEL HOSPITAL
HOSPITAL UE LA MUJER 8.S.
8.- En cuanto a sus condiciones de ingreso. -
Sin ayuno completo: 2 casos (6.06%); con ayuno: 31 casos (93.94%)
Ver grafica 3.
Palidéz clinica en 10 casos (33.4); conjuntivas normales en 23 -
casos (66.6%). Ver grafica 4.
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En 3 pacientes, dadu el sangrado importante, se pasd directamen-
te a cubficulo; sus TA de ingreso: 100/60 on 2 casos y 90/60 en -
uno; cn estos 3 casos ¢l perfodo de lalLencia para realizar ol --
procedimiento fué de 3 minutos y en los 3 casos el resul tado fueé
bueno.

9.~ Dx dc ingreso y du egreso, -

Hubo 17 casos de aborto incompleto del [19 trimestre, mismos que
80 corroboraron ¢n ¢l transoperatorio:; se sospecharon 14 casos -
do aborto incomplata del Lor trisuslie, corroborandose al egreso
12, ya que los otros 2 fueron en realidad un aborto consumado y
un SUD. Hubo un caso de retencién de restos de membranas post---
parto que amer{lé LUI. vy otro mas de SUD. Ver qgrafica 5.

10. - Hemotransfusion. -

So necesltd on 2 casos (6%) desputs doe efectuado el procedimien~
to. Ver grafici 6.

11.- Hallazgos. -

a) Histerometria.~ Da 8 a 17 om, siendo e¢n promedio 11.3 em. Por
rangos tenemos quae de 8 a4 1t em fueron 18 casos y de 12 6 mis cm
fueron 15 casos. Ver qrafica 7.

b) Restos vvuloplacentarios. - Escasos, en 12 casos, abundantes -
en 17 casos Y sin restos en 4 casos. Ver grafica 8,

12.- calidad de la analgesia. -~

El grado de analgesia logrado fué bucno en 21 casos (64%).regn-
ilar un ¥ casos (27%) vy malo en 4 casos (9%). bDicho en otras pa--
labras, de cada 10 casos, 7 tuvicron un buen nivel analgésico, 2
reqular y uno malo. ltay que aclarar que en los 3 casos en que sa
obtuvo un resultado malo, ¢l LUI se realizé bajo ancstosia gene-
ral 1IV. Ver gratica 9.

13.- complicaciones.- Ninguna.

IX. — ANAL ISTIS VWV _COMEBENTARTIOS . —

El LUI es uno de lus procedimientos mas utilizados en ginecoobs-
tetricia, ya sca en forma terapéutica o diagnéstica, siendo el -
aborto incomplcto una de sus indicaciones mas frecuentes. En ~--
ocasiones el sangrado Lransvaginal (STV) es de tal magnitud, que
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obliqga a una pronta roalizaciéon de] legrado; dste puede hacerse
en tforma iastrumental o por aspiracion. En ambos casos es un =--
procedimionto delicado, ya que se realiza "a ciegas™. Kl princi-
pal riesgoe es el de porforacién uterina y de viscoras adhyacen--
tes, con las complicaciones concomitantes. Por tanto ol legrado
dobo do realizarse por un cspucial ista que cuente con todo lo --
necosario para atondor cualquior complicacién quo pudiera pro---
sontarse.

Un procedimicnto anestésico i
puntos: 1) protoccion ncurovegetativa, 2) sedacién, 3) analgesia

W1 odobe {ncluir los siquientes -~

y 4) relajacién wuscular, Bl LUI es un procedimionto delicado --
que puede ocasionar choque neurogénico, por o que una anestesia
aduecunda os un requisito indispensable para llovarlo a cabo. 8in
embargo, no siempre contamos con tas condlciones ideoales para su
roalizacién, LKl BPC nos ofrece una altornativa cuando no se ~---
cuent.e con los implomentos necosartos y soa urgente su reallza--
cién, o on aquallos casos on Guo exto contraindicada la anesto--
smia gonoral IV, por ayuno incompleto, por ejempio, o al BPD, en

caso doe hipotenston y STV abundante, ya que el BPH al producir -
vagodilatacién, aumentarfa la hipotensién, con graves repercu---
sionos en la perfusion tisular.

Aunque el HPC solo nos ofrece 1/4 parte de la anestesia fdeal --
(la analgesia), eon oste Lrabajo pusimos a prucba su efectividad

como métadn nnulgesice sin uttitzar ninguna medicaclén preanes--
Lésica. Dosde su introducclién on la clinfea, para el BPC se han

propuosto varias técnicas, medicamentos y dosificaciones. Noso--
tros empleamos la metodologfa usada por Kovak en t961 (6).

En estos 33 casos oncontramos que factores como la edad, los ---
AGO, los hallazgos encontrados (histoerometria, cantidad de res--
tos ovuloplacentaring), ¢! tivepu smploado en ¢l procedimiento y
el Dx de la pactiente, no Influyeron con la calldad de la analge--
sta lograda,

Dol total de casos, on el 61% do los cagsos (7 de 10), se obtuvo

un buon nivel analgésico: en ol 36% restante influyé cl estado -
psicologico de las paclientes (ansledad). A pesar do quo la dosis
de anostésico usada fu6é importante, es probable quo los cuerpos

neuronales alojados en los ganglios dol plexo de Frankeniduser,
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no fueron lo suflciontemento banados por la lidoeaina, lo cual -
contribuyé a que durante ol transcurso deol procedimiento las pa-
cliontes prosentaran dolor, en ¢l 27% de los casos, en forma love
pudiendose conciuir e} procodimientu, y an el 9% do los casos on

forma importante, qua obliga a suspender ol legrado y realizarlo

(2%) on su casuistica de 2% paciente

Nosotros no tuvimos nilnguna complicacién: ol becho do palpar ol
pulso da la arteria cervicovaginal antes det procedimionto para
podar introducir la aguja hacia donde no habia pulso, conbribuyd
A que no tuvieramos punclon do vasos. Lo precaucidén de aspirar -
la joringa antes de introducitv ¢l anestésico también fud impor-~
tante, debido a los graves uiectos adversos sobru SNC y miocar--
dio, dorivados do ia absorclon masiva de ta lidocatna.

En su casuistica do H00 parturientas, Alvariado Durdn usaba una -
dosis do 100 mg para cada tado del ecarvix, aplicidndose cuantas -
vages tuora necesario a traves do un catéter proviamente i jado,
Sus rosultados, con objeto de inhibir ol dolor del T do P son --
bastanta bucnok (8): sin embargo esto autor reporta 2 casos dra-
malicos do puncidn inadvertida de vasos sanguinecos, posturior a
ta apl foacidn do BPC en un raso ¥y bloqueo de pudendos en el otro.
Ambass pacientes cayeron on ostudo de choque y fué necesario roa-
lizar cesarea, drenaje de hematoma, ligadura bilatoeral de arto--
rias hipogasitricas y hemotranstusién (26). A pasar deo que on el
ombarnzo hay mayor riesgo doe puncion do vasos, debido a que la
arteria ubering aumenbe su fongitud y su calibre y o que la die~
latacion y borramiento oxponen mas o dicha arteria, estas catas-
troficas complicaciones nos obligan a oxtremar precauciones v a
una vigilancia ostrecha de la paciente dospuds do haber reallza-
do un legrado bajo BPC.

Morcado roporta un caso de abscowso paracervical como complica~--
clon del BPC. drenado por via vaginal y cubiorto con antibiéti--
cos Intravenosos; so rooslizdé laparuscopia cncontrando los 6rga-~-
nos intrapélvicos normales, y Jos cultivos do liquide peritoneal
negat.ivos; se cultivaron gérmoncs anaerobios en el absceso (27).



-17 -

Por tanto, dobemos hacer hincapié en una anlisopsia escrupulosa
du 1o ragion provia a la apllcacién del BPC, asi como en la de--
tecciobn de cervicovaginitls presente o antecedentes de la misma.
Sanchotee reporta un caso de plexopat:ia lumbosacra, consistente
an una lumbalgia persistente, que dlshinuyé despubs de 1 afio (28).
Pensamos que on manos expurimentadas y responsables oste procoe--
dimiento resulta seguro y puede significar una alternativa Al --
alzancc dei yinecoobstetra en aquéllos casos en que esté contra-
indieada la anestesia general [V o ol BPD. Aunque la anestesia -~
goenoral IV tiene una contundencia indiscutible frente al BPC, -
podrian mejorarse los rosultados usando medicacién preanestésica
{por ejemplo diacepam y atropina por vfa IV), con lo cual queda-
rfan cubiertas 3/4 partes do toda anestesia ideal, al agregar a
la analgesta, la seduci6n y la proteccién neurovegetativa.

i1 presento dobe considerarse un trabajo proliminar; esperemos -
que sirva de punto de partida para nuevos trabajos sobre la uti-
iidad del BPC. Su implementacidon en forma rutinaria en el Hospi-
tal de 1a Mujer, deberi asperar a que se mejoren los resultados.,
tn esto trabajo no calculamos el tiempo do estancia hospitalaria
ya quo se¢ trata de un estudio preliminar y por tanto ninguna --
pacionte fué dada de alta desde recuperacion, sino que todas pa-
waron a piso.

Ast como el bloqueo de pudendos se incluye en la ensefianza do -~
los médicos restidentas, podria hacerso lo propio con el BPC,

En la actualidad, el estudio de la neuroquimica del ganglio pa--
racervical ostad cobrando importancia. Autorus como Morris (29) y
Papka (30) mediante técnicas de inmunochistoquimica estan i{nves--
tigandn los neurotransmisores y neuropéptidos que oxisten en cl
Jatwgijio paracervical, en ospecies como el cerdo de Guinea y la -
rata, respectivamente, con ¢l objeto de encontrar que puedan ~-
bloquear la transmisiétn nerviosa a nivel sinaptico.
Posiblemente, con el uso de anestaésicos do mejor calidad, como
la bupivacaina o la marcaina, pueda disminuirse la dosis y mojo-
rarse los resultados. ’



XK.~ CONCLUSIQNES . —

1) El BPC es un método (til al alcance del ginecoobstetra, parn
la realizacion de un LUT.

2) Constituye una alternativa cuando esté contraindicado otro --
tipo de anestesia o cuando no se cuente con los Implemontos ---
hecegaries ¥ seéa inperativo reallzar un LUI lo més pronto posi--
ble.

3) Ofrece la ventaja de una recuperacidn pronta, pero sicmpre --
manteniendo una estrecha vigilancia de la paciente en ¢l post---
operatorio inmediato. ante ¢l riesgo de complicaciones peligro-~
sas.

4) vale la pona extremar precauciones, realizando una buena ----
anamnesis, EF adecuada, una excelente antisepsia, palpacién de -
pulsos, tuma de SV, aspiracion previa o la administracién del --
anestesico local al momento de apllicar un BPC, con objeto de ~--
evitar efectos indeseables.

5) Debo instituirse la enschanza a todo médico ginccoobstetra en
formacién.
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