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l).- lNTRODUCClON 

Es indudable que la anestesia peridural 
ocupa un lugar relevante entre los métodos utili­
zados en pacientes sometidos a intervenciones 
quirdrficee o procedimientos diagn6sticoe. 

Se han utilizado varias v!ne de aborda­
jel para encontrar el espacio peridural, sin em -
bargo tres de ellas han predominado a trav~e de1-
tiempo; media paramedia y lateral. 

Algunos consideren al neurdlogo norte -
americano James L. Cornig2, el originador de la 
anestesia peridural; en 1885 inyectd cocáina en -
tre las ap6fieie espinoeae de un perro, logrando 
anestesia. 

Sicard y Cnthelin2, médicos franceeea,­
en 1901 preconi?.aron el uso de éste método en les 
primores anestesias peridu.ralee en humenoe, inye~ 
tanda cocáina en el hiato sacro. El' alemán - - -­
Stoeckel en 1909 p~blico el primer trabajo de blo 
queo caudal con procaína para el parto vaeinal. -

Lo miamo l!eile en 1913 y Zwifel en 1920 
publicaron sue casos e.1 respecto. 

Fué hasta 1920 cuando Pidel Pagés - - -
MirHve2, médico español, inyectd proce!na pera 
operar una hernio in~inel, publicando un año des 
yuée su trabajo Anestesie Metamérica, en el que 
describid lee baees anatdmicee, el carácter y ca­
lidad de le analgesia, la t~cnice, loe signos, 



BUS Ventajas, inconvenientes, indicacionee Y cog 
traindicecionee, por lo que se le ha considerado 
el verdadero padre de le anestesia peridurel, ya 
que aplicó un análisis lógico y enetomofieiol6e! 
co a1 tema. 

De~de entonces se sigue con el affill de 
precioar la mejor v!b pnra abordar de una manera 
sencilla y práctica el espacio peridural, 

Conocido es que el paciente Geriátrico 
sufre muchoP cambios anetomofisioldg1coe4, entre 
otroPi 0eteoporosis3, atrofio, adelgazamiento y­
calcificacidn de loe discos intervertebrales. 
Puede haber fueidn de lee v~rtebree4, endureci -
miento de los lieamentos articularee, p6rdida de 
la movilidad erticulPr, asi como de 1~ caja tor~ 
cica. 



2) .- O B J E T l V O S D E L A 

INVESTIGACION 

El presente estudio intenta preci­

sar e! la v!a lateral ed la más adecuada en­

te la dificultad de palpar loe espacios in 

tereepinosos por esclerosis 6 calcificncio 

nes de loe ligamentos. 

---··-·---·-----·----------



3) ,- fil A T E R l A L Y hl ET O DO 

Se tomaron 20 pacientes al azar reali­
zándose un estudio prospectivo comparativo excl~ 
yendo a loe pacientes que presentaban contraind! 
cac1ones2 para el bloqueo. 

Se dividieron en 2 grupos 

Grupo I v!a lateral y grupo II v!a me­
dia. 

En el primero, el promedio de edad fu~ 
de 74.6 af'loa, siendo el más bajo de 61 y el m4e­
alto de 64., En el grupo 11 la edad promedio fu~ 
de 69 ailoa con el mda bajo de 60 y el máa alto -
de 82 (cuadros l-2), 

En el grupo I, 9 fueron masculinos y l 
femenino; con B masculinos y 2 femeninos en el -
II, 

El peso promedio para el grupo I fué -
de 79,8; para el grupo 11 de 68 Kg. 

La cirug!a que más se realiz6 fuá RTU 
de pr6stata, siguiendo hernioplast!as (cuadros -
3-4); la patología asociada fue arritmias card!~ 
ces del tipo de bloqueos e infartos antiguos del 
miocardio, 13 pacientes; le siguieron loe pro 
blemae respiratorios ( ver cuadros 5-6). 

El ASA fu~ de 11-111 y todos ello• re­
cibieron una medicaci6n preaneet¿sica a base de 
diacepán con bloqueo peridural entre L3 - L4; la 
altura de la analgesia varid entre TlO y T7. 



Se estudi&: 

1).- Pecilided de le puncidn (cuadros 7-8). 

2).- Pacilided del paso del cetdter (oua -
dros 9-10). 

3).- Tiempo de ejecucidn desde le introduc­
cidn de le aguja heete la !ijacidn del 
catdter (cuedroe ll-12), 

4).- Punoidn roja (cuadro 13). 

5).- Per!orecidn de duramadre (cuadro 14). 

6).- Valoreoidn de la analgesia (cuadros -
15-16). 



4),- RESULTADOS 

Loe resultados en nuestro estudio f'ueron 
loe siguientes: 

M>cy faoil la punoidn en el grupo I, te -
niendo 3 casos dif!ciles en el 11 (ver cuadros - -
7 - 8), en loe que hubo necesidad de cambiar la -
vfa de acceso, de media a lateral. P>0.05 diferen 
oia no significativa, llf -

En cuanto al paso del cat~ter, en un pa­
ciente del grupo II fuá imposible pasarlo (cuadros 
9 - 10), P> 0.05, JI( 

Se encontr6 una marcada diferencia a fa­
vor del grupo I, con una media de 159·3 segundos, 
desviacidn estándar de 62.16; por una media de - -
303.0 segundos y deeviaoidn eettlndar de 137.44 del 
grupo ll, resultando unn P<0.01 significativa. T 
Student. (cuadros ll - 12), 

No existid diferencia en lee complica -
cianea de puncidn roja 6 perforacidn de duramadre 
(cuadros 13 - 14), 

Hubo predominio de analgesias excelentes 
segun la escala de Mnrtn2 en ambos grupos (cuadros 
15 - 16).-

* Prueba exacta de Pisher. 



5) ,- D I S C U S I O N 

Se sabe de les ventajas de esta t~c­
nica en el paciente obeeol-2 cuando no ee pue­
den palpar loe espacios intereApinoeos, así e~ 
mo de menor dolor poapuncidnl que cuando se 
realiza la v!a media. 

Se discute e! es m'B fácil puncionar 
la duramadre Ó obtener puncidn roja, hecho que 
nosotros no encontramos en ninguno de los pa -
cientes. 



6) .- e o N e L u s I o N E s 

El preeente estudio demuestra que la 
puncidn latere1 es un procedimiento seguro, 
con un 6xi to de 10~ en los casos analizados.­
El tiempo requerido para •U ejecucidn es sig 
nificativamente menor (P< 0.01) que el de la 
puncidn media. 

La puncidn media falld en 3~ de loe 
casos y en todoe ellos ee pudo efectuar la Pu:! 
cidn lateral. La diferencia en la frecuencia -
de 4xito no al.canzd valoree estadísticamente -
significativos, debido a lo reducido de la po­
blacidn de estudio. 

Lao caracter!sticaa generales de loa 
sujetos de loe grupos I y II (peso, edad, sexo 
y tipo de cirugia) son comparables. 



1 CUADRO No, 

PACIENTE' 

3 

4 

• 

.. 
T. 

B 

9 

'º 

GRUPO VIA LATERAL. ~ 
EOAO ON AIOOS PESO se:xo 

.... BI M 

B~ TI M 

TB 48 M 

82 

1~.!~.~.o.o.:s·,· 
1----------~---------f:~_.Pr-uebo' .. •,ocQCtCJ 

;:_:~;·~~~;~.~~~f~ff ~:~I,~;;~;:~~'{§ :~·r·.•_n•r :- · 
..... 

. -EOAci' .P.Eso· ·:;- ... ~ :·sExo'• COMPARABLE. 
·_.,··: 



11 
CUADRO ""' 2 

PACIENTE No 

• 

GRUPO " V/A MEDIA 

EDAD EN Al'JOS PESO 

78 ea 

eo eo 

[ 
SEXO 

M 

M 

P>OoOI!! 

Pru•ba e1iu:u:zta de 

Fl•h•r 

·'EDAD·. PESO Y SEXO COMPARABLE. 



l CUADRO No 3 GRUPO VIA 

PACll!NTI! N 

2 

3 

.. 
e 

e 

? 

e 

" 
10 

TIPO DE 

CIRUOIA 

H•rnloplolf/o 

lriguJnol 

RTU de P~• 

'ª + 
H.,.n/oplr:Htlo 

•TU •• 
F"rostara 

•TU •• 
P;.oatoto 

· H•morro1d•o'-
tornra · 

•TU •• 
Pros toro 

ATU •• 
Pro•tato 

H•rnfaplaatlo 

lng1.11na1 

tlbdomlnCIPIQ•fl 

X Eyentraalo'n 

Prosto teoromlo 
T'l"CU11V•llOOI 

-----........... ..,.,"'-' ... "-"'-·-----

DURACION 

2 Horoa 

140 H. 

Hora 

l•,10. H,; 

!'· 
' · .. _,--:~. 

30 'mln··:' 

lo20 H, .. 

1·40 H. 

1•30 H. 

f,!JO H. 

e.ro H. 

.-

DOSIS XYLOCAINA C/• 2 "' 

UN 1 CA SUSSECUl?NTf! 

:soo mg ªº mo 

200 mo· 120 mo . 

ªºº 

300' 

300 

240 mD·.-

TOTAL 

300 mo 

m• 

mg·. 

:·:tr:_-,-.- --· '" 
_sao:'.;~ mv 

rng; 

________ , __ ...... __________________ _ 



CUADRO No 4 GRUPO 11 V/A MEDIA 

OOSIS XYLOCAINA e/e 2% 
TOTAL PACIENTE No e' RUGI A OURACION 

UN 1 CA suasecuENTE 

. . 
RTU •• 'ºº ·:ioo '"'"· mv, 

1 
mg. 

P~toto 
-

RTU 
- --,-. 

2 -· ""º mv. 'ºº .',mg. 3CJO'' mv. 
Pro•tcito .. 

-
RTU • ... m/n, 'ºº mv, . '. .. ·,· •oc mv. Pro•tcnci . i> .. ·.·. 

4 
Art-/ogrotlo •• mfn, 200 •• l •-·¡i~:g,.,·c( :._.:_:200 mg, mo. F•morof . .,. 

" . 
' ··_"··.;'~: 

lc:'?'.Hi~;· •... , 
. 

RTU • Pra•rato /o2!:S H• :soc:>. · . .- / ':""~' { 'ºº .... 
-.-;·, .. ,_ 

• Hiernlopla.tlo Ho' ::- :1-~~: .,;; 

1 j:;,?ci'·i;'.·'··· •.. · .. ,· .. . '· CJ!:S . mGo' ..... 400 mo· 
/ngulncr/ ... ~ .... -; .. -,. .-- -~. ' 

.. . ,,.,, 
'-'."100 :'mo . 7 RTU ,. 4!:S H• "240 ~cr·; ••o mo• 

Pt"O•tmo . .... 
. 

RTU 
. 

• 2.20 H. ·:ioo mo· -1ao. mo. 400 mo • Pro•tato . . 1 ,·,·. 

9 
RTU 

'ºº 'ºº lo.20 H• ..... mo. 
Pro•toto 

. 
,..,_rnloplC19tJo 10 ... mln • •oo ln~lnd ..... •oc mo. 



Porologlo.s 

PACIENTE No, 

• 
o 

10.' 

GRUPO VIA LArERAL 

11 

osocfod'o.s mo'.s l'recuenros que se encontraron. 

CARDIO VASCUL,,El.R 

FlbrHQdo'n Aurh:ular 
lnaut'lclencla Mitral Ornrlo 1 

ln•ufle..,éla Cardlaeo 
comp•n•odo • 

'. '"•ul'lcJenalo Coranarta 
AnS1or_ ln••tc1b1• 

lntaHo d• f Mlocatdlo •n G9 

F1brllaa1Jn A1.1rlc:rufQr 

RCSPIRATORIO 

Entl••mo 

lnl'arto : Pulmonar 
X : Tramt>aemboUa 
BRONQUITIS 

BRONQUITIS C:RONICA 

EPOC, 

OTROS 

~nHldod 



j[ CUADRO No G GRUPO 11 V/A MEDIA 

Patologlos asociadas ma~ frecuentes qu. se encontraron 

PACIENTE l'JO CAROIO VASCULAR 

·" 
ro 

HIP•r1•n•loin AN•rlol 
•••t•mlc:a 
E1Ctrotl1to .. 1 ventr1culor•1 

~" ~siOqU~o·:.'}' d• · RDHH 

--HVI ..... · 

RESPIRATORIO 

·ª"'nqulrf• -_ cronlco .. -_-_ 

OTROS 

ArterJo1chrro1l1 
ou1•t•• Awnclo• 

u/cero Ouodonal 

Hemorrold•• 
UIC•rcll ~pl'ICQ 
Llrb•I• Renal 

0/Cb9t•I 
Mll/lfUI 11 



1 
CUADRO No 7 GRUPO V/A LATERAL!! 

1 
FAClt..IDAO DE LA PUNC/ON 

1 

PACIENTE No FACJL. CJFJClt. OBSERVACIONES 



1 
CUADRO No B 

1 
FACILIOAO OE 
PAClt!NTE No 

P>.·o.o:s.' 

GRUPO 11 VIA MEOI::=] 

L.A PUNCION 

FAClt.. DIFICIL 

·PRU~SA · EXACíA CE FISHER 

OBSERVACIONES 

s. cambio a 
V/t:1 . farerol 



11 
CUADRO No 9 GRUPO VIA 1..ATERAl..11 

1 
PASO DEI.. CATE TER 

PACIENTE No FA CIL DIFICIL OBSERVACIONE 

SI 

2 SI 

" 
4 

& 

.. 
,. 

8 

" 
10 



11 
CUADRO No 10 GRUPO 11 V/A MEDIA ~ 

1 
PASO º"L. CATE TER 

1 

PACIENTE No FA CIL DIFICIL · OBSERVACIONl!S 

···,IO NO SI 
f.lo,' RASO 

. l!L.. CATl!.Tt!R 

p> 0•015 f"RUESA EXACTA DI? P'ISHER , 



CUAORO No 11 GRUPO VIA LATERAL 

PACIENTE No TIEMPO De; E.JECUC/~ DE LA TECN/CA OBSERVACIONES 

• 

2 • 

.... 
10 

~-~· 159~·3'~· 111eg 
··DE• ··a2."1e: .. -

Minuto• 

MÍ"nur~·. 

. , .. 3.01 

gl• 'ª 

' 

T-Student .. ' ·Mo; .··pare_ádo,.-'" 

· P< o.01 ·:::·S1Gnl-t'JÍ::otJv~·:,.' 



11 CUAORO No 12 ORUPO 11 VIA MEDIA 

11 

PACIENTE No 

2 

" 

• 

• 
e 

T 

• 

10 

R • :so:s.o 

TIEMPO C\E E.IECUCI• 

ON OE LA TECN/CA 

a Mln. 

2 Mln. 

T ""'"· 

" 

TIEMPO ,POR 
OS 51 t! A VACIONE 

VIA LATERAL 

lmPo•fbl• lo punclo'n POr' 
vio medlCJ •• PCll•D o 2 ""'"· lat•l"ol 



llCUAORO No 13 

11 

IPUNCION RO.JA 

GRUPO 1 o 

ORUP'O 11 o 

TOTAL D~ RACIENTES 

.AMBOS GRUPOS 20 

~ CUADRO No 14 

11 

PERfORACION oe: DURAMADRE 

ORUPO 1 o 

GRUPO " !' 

TOTAL D~ PACll!NTES 
20 

AMBOS ORUPOS 



CUADRO No 1!5 GRUPO VJA L.ATERAL. 

CAL.IDA O CE LA ANESTESIA 

CALIDAD DE L.A 

PACIENif! No ANESiESIA 

• 
• 

• 

• 

s 

·'º 

EXCl!LENTE 

EXCELl?NTE 

; .. ,;_~·j;~.~~,~.~~.::tl\~·~: 
·~.~.~·~~~~&~t;~{1;~t;1 

~,<"c:;;;i::·~N·T~ ·:" 
:,,,·. 

BUENA 

.EKCEL.ENTE 

iOiAL CE 

EXCl!Ll!NTES 

" 

TO TA L. 

BUENAS 

DE GL.OBAL. 

ANESTESIAS 



11 

CUADRO No 'ª GRUPO 11 VIA MEDIA 

11 

1 
CAL.IDA O º" LA ANESTESIA 

1 
CALIDAD DE '-" TOTAL º" TOTAL CE OLOB AL 

PACIENTE' "'º ANESTESIA E XC Et.ENTES BUENAS ANESTESIAS 

EXCELENTE 

2 EXCELE.NTE 

• f!XCl!l:LENíll! . 

' ¡ .. - . ~:ltxcEt.e:NTI!' · . 

D t!'XCELE'NTE 

" EXCELENTE: 

7 EXCtn.ENTE 

e BUENA 

" e:>ect!'L.l!'NTE 

'º r!:)(CELENTE 
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