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RESUMEN

Tedbricamente, el bloqueo peridural caudal puede usarse para cualquiera de
las indicaciones del bloqueo peridural lumbar. No obstante, a menudo es dificil
lograr que el anestésico local difunda hasta un nivel significantemente aito. En
consecuencia, la técnica se reserva casi siempre para procedimientos que
requieren el bloqueo de nervios sacros, aunque con la dosis apropiada pueden
bloquearse también los nervios lumbares y dorsales bajos.

El proposito de este estudio fue conocer la eficacia y la utilidad del bloqueo
peridural caudal en procedimientos abdominales bajos, perianales y uroldgicos.

Se estudiaron 8 pacientes ASA | y lI, de ambos sexos. Se tomo registro de
las cifras basales de frecuencia cardiaca y de tensidon arterial, antes de la
colocacion del bloqueo caudal, el registro de los variables hemodinamicas se
continud durante el transoperatorio y postoperatorio.

Se valord el nivel del bloqueo motor segun la valoracion de Bromage.

En los pacientes en los cuales la técnica fue efectiva, se presentaron datos
compatibles con bloqueo simpatico.

En general, la poca efectividad de la técnica, esta relacionada con la falta
de practica en su aplicacidn. Aun asi, es recomendable conocer  la técnica, para
que sea una opcion mas dentro del arsenal anestésico. )
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INTRODUCCION

La anestesia peridural es una anestesia conductiva producida por Ila
inyeccién simple o continua de un anestésico local en el espacio peridural;
produciendo bloqueo segmentario de las fibras nerviosas raquideas sensitivas
y simpaticas; y ademas, bloqueo parcial de las fibras motoras (1).

Existen varias formas de llegar al espacio peridural, como es la via
interespinosa, que es la mas frecuentemente utilizada, o por la via de los
agujeros intervertebrales llamada también lateral y paravertebral (1). f

Esta técnica pueden ser utilizadas en los segmentos cervicales tora’biéos y
lumbares, de acuerdo al tipo de procedimiento y a la caracteristica del pacnente
2). S ; .

Existe ademas, una técnica sacra o transacra la cual se logra inyectando el
anestésico local en dicho segmento, ésta técnica ha . sido mundialmente
utilizada para el paciente pediatrico y en procedimientos “anorectales en el
paciente adulto.

Dicha técnica se describe de la siguiente manera: Previa técnica aséptica y
con el paciente en decubito ventral se procede a localizar el hiato sacro y las
espinas iliacas postero-superiores las cuales forman un triangulo equilatero
con veértice inferior.

El hiato sacro se puede localizar palpando el cdccix y entonces resbalar el
dedo en direccion cefalica hasta localizario, identificando asi al hiato, se limpia
la zona de restos de material antiséptico y se procede a infiltrar la piel con
lidocaina al 2% sin epinefrina, hasta producir un habon.

Posteriormente se procede con una aguja de Touhy la cual se dirige
aproximadamente 45 grados a la piel y se inserta hasta que se siente que se
perfora el ligamento sacrocoxigeo, dirigiéndola entonces en direccidn cefalica .
acercandola al eje del paciente, hasta la pérdida de |la resistencia (2).
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E! bloqueo caudal fue descubierto por el urélogo Cathelin y el cirujano
Sicar de 1901 a 1903, mas tarde hacia 1905 fue estudiado por Loewen 'y
aplicado por Stoeckel en obstetricia (4).

Las posibles variaciones anatdmicas fueron sefialadas por Thompson y en
los afios 1931 a 1940 se analizo la difusion por los troncos nerviosos por
Brenner y Shaw, los que juzgaron impredecible su expansion.

En 1934 Hingson y Edwards aplicaron el bloqueo caudal continuo en la
anestesia obstétrica, siendo Fortuna el introductor del bloqueo caudal en nifios,
confirmado por Martinez y Gown recientemente (5).

El bloqueo caudal se define como la inyeccion de un anestésico local en el
espacio peridural sacro, através el hiato y llenando el conducto sacro.

De acuerdo al espacio anatomico, para lograr un bloqueo tanto motor como
sensitivo y llevar acabo el procedimiento quirtirgico con éxito es muy importante
la cantidad de anestésico local que se va a inyectar, las dosis reportadas
tienden a ser muy elevadas por lo que estan calculadas en relacion a: Niveles
plasmaticos de anestésicos locales para producir toxicidad a nivel del sistema
nervioso central y sistema cardiovascular principalmente. Basados en esto, se
recomienda que la dosis de lidocaina no debe ser mayor de 8 mg/kg., y la de
bupivacaina no debe exceder de 4 mg/kg. Demostrando asi un perfil de
seguridad con relacion a la dosis, ya lograda la aplicacion del anestésico local
en el espacio, se determina el nivel sensitivo alcanzado por medio de
estructuras anatdmicas externas, siendo las mas importantes las crestas iliacas
anteros-superior para determinar L4; cicatriz umbilical para predecir bloqueo ai
nivel de T10 y posiciones anatomicas de mama para T4. El bloqueo motor se
determina segun la valoracion de Bromage (6).

GRADOS.

O -————— Ausencia de bloqueo motor en articulacién de cadera, rodilla y
tobillo

T e Presencia de bloqueo motor a nivel de |la cadera.

2~ -— Presencia de bloqueo motor al nivel de cadera y rodilla.

3-——— Presencia de bloqueo motor al nivel de cadera, rodilla y tobillo (7).
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo, a cabo en 8 pacientes adultos, programados para
cirugia abdominal baja o procedimientos uroldgicos, sin importar clasificacion
de la Sociedad Americana de Anestesioldogia, A.S.A. por sus siglas en ingles,
sexo, peso, con edad que oscila en 20 y 80 afos.

A su llegada a quiréfano se monitorizan con toma de tension arterial,
frecuencia cardiaca, oximetria de pulso, ademas de la obtencién de trazo
electrocardiografico transoperatorio. Se premedicaron con 100 mcg. de fentanil
y 2 mg. de midazolan. Después de colocar el paciente decubito lateral
debidamente monitorizado y premedicado, previa técnica aséptica y después
de localizar el hiato sacro, utilizando la aguja de Touhy, se administra 20 ml de
lidocaina al 2% con epinefrina, posteriormente se corrobora el nivel sensitivo
alcanzado y segun necesidades quirdrgicas se le administran 10 m! adicionales
o mas hasta alcanzar los niveles de bloqueos motor y sensitivos deseados. Se
valora ademas cambios hemodinamicos, tales como tension arterial y FC
transoperatorias comparandolas con las basales. Se investiga complicacion
inherente a la técnica, asi como la efectividad de la técnica y dosis de
narcoéticos necesarias durante el transoperatorio, siendo el objetivo principal
de este trabajo determinar la efectividad del bloqueo caudal, asi como
investigar complicacion y grado de dificultad a la aplicacion.

Como mencionamos anteriormente, el objetivo de nuestro estudio es
mostrar |la eficacia del bloqueo caudal, como técnica anestésica en pacientes
adultos para procedimientos abdominales bajos y urologicos.

En cuanto al problema a plantear, éste consiste en mostrar la eficacia en la
aplicacion del bloqueo caudal en adultos para procedimientos abdominales
bajos y uroldgicos.

Nuestras variables fueron manejadas de las siguientes formas: Reporte de
media y desviacion estandar en variables hemodinamicas y peso, porcentajes
en sexo, A.S.A, procedimientos y efectividad.
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ILUSTRACION
Y SECUENCIA
DEL BLOQUEO
PERIDURAL
CAUDAL.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
FALLA DE ORIG

ey

i

e P TN e -







Fag. 187-2

TESIS CON
-3 FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS

LLos resultados obtenidos en este trabajo arrojaron los siguientes datos:
La edad fluctud entre los 22 y los 79 afios, con una media de 44.1 afios, con una
desviacion estandar de 18.94, el peso se reportd con un maximo de 80 kilogramos
y un minimo de 60 kilogramos, con una media de 71.2 y una desviacion estandar
de 5.99.( Ver grafica numero 2).

Con relacion al sexo fueron 6 masculinos y 2 femeninos lo que comprende
el 75 y 25% respectivamente. (Ver grafica niumero 3).

En lo que respecta al riesgo anestésico quirdrgico segun el ASA 2 fueron
ASA |l y 6 ASA |, lo que corresponde al 25 y 75% respectivamente.(Ver. grafica
namero 4). R

lLos procedimientos anestésicos en los cuales se utilizd n}ue'vs:tra‘ écnica
fueron los siguientes: tres reseccion transuretrales :de::prd cinco
apendicetomias. ( Ver grafica numero 5) e e

En relacion a la efectividad de la anestes: »
observo efectividad al 100%. ;
(Ver grafica niumero 6)

estandar de 13. 5mmHg
(Ver grafica ndmero 7).

En cuanto a la frecuencia cardiaca basal . esta preseh
por mlnuto con una desvnacnon estandar de 18 94, presen

hubo eventos que lamentar en ninguno de los pacnentes en: os cuale ‘se reallzo
el estudio.
En cuanto a la dosis promedio de fentanil fue de 132 mcg“

En lo relativo al M.A.C. de isoflurano, el anestesnco;,,inhalado‘ que se utilizd
en 6 pacientes de nuestro estudio, éste oscila entre 0.8 de M.A.C. y:1 M.A.C.
El grado de bloqueo motor Nno se considerd valorable, por:el niumero de pacientes
que se manejo en éste estudio, sin embargo, en los 3 pacientes en los cuales fue
efectiva la técnica, la clasificacion de Bromage fue grado 3.
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RESULTADOS
PESO

MEDIA 70.7 . DESVEST 6.4
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RESULTADOS
SEXO

1 2 3 4 S 6 7 8

GRAFICANO 3

1=MASC 2=FEM

TESIS CON___ N

9 FALLA DY ORIGEN




RESULTADOS
A.S.A.
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RESULTADO
PROCEDIMIENTOS

APENDICECTO
MIA
62%

GRAFICO NO 5
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RESULTADOS
EFECTIVIDAD
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RESULTADOS
VARIACIONES HEMODINAMICAS
PAM BASAL 98 DEVET:14.5
TOP:87.5 DESVEST :13.5
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DISCUSION.

Segudn reportes bibliograficos, la anestesia peridural caudal sé ha usado con
gran éxito en procedimientos quirdrgicos perianales, inguinales y crurales, asi
como en algunos procedimientos diagnosticos y quirlrgicos urolégicos

. Durante estos procedimientos quirdrgicos dicha técnica se reporta efectiva,
no obstante, a menudo es dificil que el anestésico local logre difundir a un nivel
suficientemente alto (5).

Lo anterior es justificable por aspectos anatdémicos, como son la presencia de
un hiato sacro grande, que requiere mayores cantidades de anestésico local y la
ausencia de medula espinal, que presenta una ventaja desde el punto de vista de
complicaciones neurologicas.

Segun D.Bruce Scott, las dosis utilizadas para el bloqueo caudal en adultos la
divide en dos grupos de acuerdo al nivel deseado: Para abdomen inferior
administra en volumen en ml de 20-30, para extremidad inferior y periné se
administra en volumen en ml de 15-20 (5).

Segun Pitking en 1953, pueden existir alteraciones anatdmicas que dificultan la
técnica tales como una pared lateral deficiente, deficiencia de apdfisis espinosa,
un hiato extendido, agenesia de pared posterior, lamina sacra no soldada y
deficiencia de lamina superior, asi como reportes de deformaciones del sacro
secundarias a traumatismo (2).

Los efectos de la técnica anestésica sobre los diferentes érganos y sistemas
suelen registrarse como minimo a excepcidn cuando se logra un nivel alto que
puede repercutir @ nivel cardiovascular y respiratorio (2).

La técnica peridural por via caudal, en la actualidad tiene una aplicacion en el
paciente pediatrico, la cual presenta una relacidn con el paciente adulto de 5 a 1,
reportandose incluso util para procedimiento abdominales altos (2).

Este procedimiento es utilizado clasicamente en nifios, donde a mostrado
gran efectividad, nosotros hemos decidido probar esta utilidad en adultos.
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CONCLUSIONES

La efectividad de ia técnica anestésica resultd inadecuada, posiblemente, por
falta de experiencia en la aplicacion, asi como la escasa cooperacidon de
nuestros pacientes, aunandose que la mayoria de los pacientes mostraban
cierto grado de obesidad, por lo que las estructuras anatémicas no eran
facilmente identificables; ademas, la posicidén de decubito lateral representa
cierto grado de dificultad.

Las dosis de anestésico local utilizado en el presente estudio se considera
segura, en los pacientes en los cuales la técnica fue efectiva hubo tendencia a
administrar una dosis mayor, sin presentar datos de toxicidad ni efectos

adversos.

I.a colocaciéon del catéter peridural radiograficamente no fue observable ni’
predecible la direccion, ni la altura deseada. K

No se encontraron aIteracnones hemodmamlcas 5|gmf‘cat|vas de bloqueo -
simpatico. : S ; i .
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SUGERENCIAS.

Dada la seguridad anestésica que mostro ésta técnica en los pacientes en
los cuales fue efectiva, es recomendable familiarizarse mas con la misma para
tener otra opcion en el manejo de pacientes en los cuales pueda estar indicada.
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