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RESUMEN

En el presente estudio se compara la eficacia de la lidocaina
Yy su 1nteracc1on con otras sustancias para potencializar su efecto anal
ge51co“enie1'tratamiento del cdblico renoureteral mediante bloqueo del
decimo segundo nervio intercostal. En el servicio de Urologia del Hos-

p1ta1 Reglonal "L1c. Adolfo Lépez Mateos" del I.S.5.S.T.E., se trataron-.

'1a 70 pac1entes con‘cuadro de ‘eblico renoureteral sin medicacidn prev1a

medxante la aplvca 1oqueo del décimo segundo nervio 1ntercosta

con lidocalna 81mple n:-dosis de 1l0cc y de manera alterna una’do

: lsis igual a-la. ant: 3cc de bicarbonato de sodio al 7 5% més 2c

de dextrosa al SO%Lf

En todos' los sintomas neu’

rovegetativos, per” le 5p ic6 la dosis -

jmayprfde 4éiHrSf y mayor al

tratamiento. xilocaina
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ABSTRACT

The present study compares. the degree of eficacy of simple

xiloceiﬁeﬁéhd; er substances in the treatment

‘kQQroiOQY“ »uffering of renoureteral

ﬁtoftwo groupo equal in

*;number.'The flrst group recelved
3'w1th 10cc of 51mple x1loca1ne a

affected 51de

- The second group recelved a 12th 1ntercosta1 nerve blockade

in the same manner but us g thr e cc .of.. 7 5% sodium,blcarbonate plus

ZCC Of‘50% SQlutlon«o" extrose.:?

In all thecases there was rem1551on of th_ paln and the

Uneurovegetatlve s who received the

ours, longer lasting

. : Key words:,block5de,712th‘ nerve, treatment,
;xllocaine.‘ SO ; ;

b
N

————

TESIS CON |
FALLA D ORIGEN |




- INTRODUCCION -

mayoria de las veces a consecuen
Hay que recordar que en México 1la
110% de la poblacidn adulta. La inten

del grado de distensidén e hiperperistal-

pisodio de célico‘nefritico es sGbito, de co

fmlenzo lento

,--con variaciones de inten:

sidad.;:Pped

a columna esp1nal y cerebro ‘Las fibras a-.

ferentes que conducen el dolor,~

procedentes de 1a~pelv1s'rena1 o del u-

.reter, alcanzan la medula esplnal 51gu1endo los nerv1os esplacnlcotora-'f"“

‘c1cos, denominados mayor, menor e infer10r,~y, constltuyen una parte im:

'portante del simpético y de la.inervacién sen51tiva de las visceras ab-

dominales.




i e#yacién renal y ureteral, los plexos rena-

del plexo celiaco, son grupos de células ner

cuencia. c

das.
flanco ip
Glordano)
panico y

de estar

 ¢trés del origen de cada arteria renal. A

jen'ramas del ganglio aorticorrenal, del

rul res,y tﬁbulos, particularmente en 1la

oceava costllla, son ramas~de

db;or; La fiebre es bastante rara. La fre-.

rdiac
rosa ‘en el dngulo costo-vertebral o en el
percusién de la fosa renal (signo de

1£abdomen puede estar distendido, tim

con d15m1nuc1on de los ruldos peristalticos. El testiculo pue

retraido e hlpersensible en el hombre mientras que en la mujer

. TESIS CON |
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la vulva puede esta




buenos- resultados. .

riiGardunBKy1661?56réa¢fééfihic1aron una nueva modalidad terapéu
neftiticohédﬁsistente en la administracidn de un a-

ina siﬁple al 2%), por via subcostal hacia el re

dio ;tuvo resultados favorables en un alto por

es tuvieron alivio inmediato del dolor y de

Sin registrarse complicaciones, con un tiempo

q éiva;ié entre 15 y 45 sequndos y un tiempo

transmisoras. Al ajustar

odio se obtiene una anes

sustancia hiperosmdiaffa,otra, la primera
bombai:de: sodio y pota81o y gque hace

‘que la.relear1zac1on e ’una celula o flbra exc1table sea mas prolonga-

'daZI‘

.De . lo anterior de estos prlnc1plos'flslco quimicos, es que en

1el presente estudlo se comblne un,anestes co local de accidén intermedia

con sustancias que potenc1a11zen el efecto analge51co.

TESIS CON |
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| MATERIAL Y ‘METODO

Pataj61”prééentEiéStddib‘se'tomé a todos los enfermos que cur
saban con reteral y que asistieron al servicio de urgen-

deUrologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lbpez

‘ sin medicacidédn previa, durante el tiempo com-
'ubre de 1995, recibiendo como tratamiento de ma-
delkdecimo segundo nerv1o 1ntercostal del lado a-

estudlar y evaluar.,

El grupo control se infil-

queo se practlco tomando la 51gu1ente tecnica- Previa

cardlnales, tomando cono,referenc1a la punt;

ién medular
,q'ue!

Se'investigoyla:edad, e ‘el lado . del-dolor .e intensidad

12




2;‘
del mismo,

més 1eve y el

p:eyigsNal_bloqueo, la sintomatologla vagal agregada,

‘res de cbélico

'5bibqu¢6; ha11azgos

grafia excretora

bloqueo asilbomo‘ia respuesta analgésica

efectuado al paciente en relacibén con el

lo arbltrarlamente en la escala del cero

1. Buena cuando el dolor cedlo, o pers1st10 dolor re51dual de cero a

13

es una éécala'estimativaf

1 mas. 1ntenso),

dolor residual,

enoureteral,‘hematu:ia o lituria anterior o previa

TESES CON

FALLA DE ORIGER

'ﬁbfél diez (siendo el uno el
1a evoluc1on del cb6lico en horas

eventos anterig

l;giqlégicos en la placa simple de abdomen o uro-
fEl tiempo de desaparicién del dolor posterior al

| a través del interrogatorio
calificéndo-

reportandose como:

|




RESULTADOS

W e
Se.trataron 7
sin medicaéiéh’ rev i "Ai311servicio de urgencia del Hos-

pital Regiona ic 2z Mateos" del I.S.S.S.T.E. en el perio

do cdmpréﬂ&i é”igés.? A todos los pacilientes se
alterna, ut
sis a evaluar ( ' caina simple a1l 2% mids 3cc de bicarbonato

de sodio al

‘ ‘ ue ‘dﬁﬁé del cuarto al sexto deééf?f*
nio de 1la vida?ké7%),‘ romQAio de 43.3 afios siendo la;ﬁinif
ma de 27 y la méxima dé: aqfé»i) 48 de los casosbcérréépég
dieron al sexo femeﬁiﬁéf vbulino 22 casos (31.4%).

' 5 (35.7%), del derecho 45 (64.3%)
del'célico en horas, este predominé
%?éé los casos. (Cuadro 4) Con res

tiva predomindé la ndusea en los

asos (91 4%) y taquicardia en 16 ca

1 n del bloqueo, el vémito, la nausea

y 1la taqulcardla pesaparecleron én el 100% de los casos. (Cuadro 5) Con

un promedlo de 14 35 mlns. siendo el menor tiempo de desaparicidn del

dolor en 7 mlns. y el mayor en 25 mins.

J:be todos ;bs pacientes 34 (48.5%) debutaron con el primer e-

v%ntdlde_éé "bu:eteral 20 (28.5%) con el segundo evento algico,

'1°f(14-5%) col hE téféer evento élgiqo, 4 (5.7%) con el cuarto evento

6lico anterior.

.59 ¢611¢° Y2 (Cuadro 6) De la




'lgihidhatOIOgrayurinaria720 casos  presentaron hematurla‘(ZSf5%)ff6fcésdsgv5.

‘en su tota

‘le aplicd

ple de:abdémen'y/b3
tico que motivé e

cid ninguna alter:

(31.4%) de ldsiéuales

un caso para litiasis ureteral de tercio medio (4.5%)

| o TESIS CON |
EETR FALLA DE ORIGER |
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‘-~dos ‘casosico

”*}kg;éé%)f

e -ureter inferior (

16

J1%) =y cuatroicasos péré,li



DISCUSION

El collco renoureteral es una de las situaciones clinicas mas

dolorosas en 1a préctica médica. Se trata de un sintoma que se caracte

que traduce una obstruc-

stbito, de co
i ciéhes seguidas

de‘intehéidéd de un episodio.

1ugat;de la obs-

_rney y simular una apendicitis a- -
guda y,del‘ladq cont:alfVe;ay»;éqn‘érdoipuede simular una diverticuli-

‘tisf

si uh‘céiéhio75e impacta en un determinado punto del uréter,
pueden ocurrir alterac1ones inflamatorias locales y el dolor puede ser

m&s intenso en esta reglon, hasta que la presién intraureteral disminu

ye desapareciendo el hiperperistaltismo ureteral. lq C(Eq
D . g

FALLA DE ORIGER
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'xima'a la unidén ureterovesical, por

Lo in ramural del uréter, ocurren sinto-

mas de irritacion vesical tales como poliaquiuria, urgencia miccional

y disuria, en este momento puede ser referido a la pared escrotal o 1la

vulva.2+53

El aparato urinarlo y el aparato gastrointestinal tienen 1la

misma inervac1on autonoma y sensitlv ‘A51m1 mo; alteraciones renales

pueden lleva:;sinto asdi 'ue el céli

co renal se ac a-‘distensidén
de la pelvi uede llevar el
espasmo‘éil uede ocurrir ileo

para11t1co y: .cuadro’doioroso renou-

reteral .

incapaz de encontrar en algu-
fafcambiar constantemente de

os’que la obstrucc1on urete-

ex1stente. La frecuencia
encuentran elevadas. Exis

erbral o en el flanco ipsi

rena13(81gno de Giordano) causa
%distendldo,-timpénlco y con dis-
El testiculo puede estar retrai-

mujer la vulva puede estar hiper

. sensible.

18




4lculoirenal:o ureteral, cuerpos extratios como

por ejempIOr;reﬁf

La~mejor hipéﬁeéiS‘dei‘célicﬁ‘nefrificq afirma que el dolor

R TESIS CON
oo FALLA DE ORIGEN |
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en ‘presenc ia
on:-la obs-

ecién conti-

‘nnglomerular.

stensién de 1a

él nervio es-

placnlco 1nfe , 4 » 1 _ ribucién del dé-

H[c1mo segundo X . lolor aumenta de

[y
[v8
Iz

7ﬂ1ntens1dad;haa ante ] ecanisme est

volucrado en

varian'de‘30,m ﬁu

lica puede var1 rvpor 1os s1gu1entes mecanismos.

Dlsmlnuc1on de la les1on 1nf1amatoria ureteral con restable:

c1m1ento del fluJo urinario.

Reabsorcidén de fluidos de ‘la pelvis4renal},1nicialmente por',

fluJo tubular completo o posterlormente como resultado de necrosxs y

dlstens1on de ‘los fbrnices ca11c1ales.;p"

Extravasamlento de la‘orlnar(bastante raro)

El tratamiento dléélCO nsisﬁéfen la

A la
esta tera

La‘concomitancia de

‘utilizaciédn

s hlosc1na con dlmetllplrazol na, administrada ehdovenosamente, promueve

:éel a11v1o 1nmediato en la mayorla de los pacientes. Lo mé&s probable
es que la dlmetilplrazolona por accidn a nivel del sistema nervioso

20




central ‘sea la féép6hSébié“déi7éiiyib7délwddlof}f

 :fr1t1co. Este altimo medlcamﬂnt

hlosc1na,'morf1 a-

" El glucagon elimina compiétamenté,esta actividad, indicando
- que.tal vez esta droga tengavélgﬁn—papei'en:él tratamiento del paciente

con cblico nefritico.?

TESIS CON
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‘renalesti

'calor»entre OtrOS} La 1ndometa'

”portantes como-  &

Z. .

on 1n

7c1na actua entre 1os Y15 minutos posterlor a su admlnlstrac1

.:tramuscular, 1ntravenos

1tos o mas, tamb1en ~con efectos

ecundarlos como nausea, vomlto,

"calor (entre otros).:Y‘por,ultimo,_

po de duracidn entre dos'b]maS'horas y précticamente sin ningﬁn efect

secundario.

LE1 bloqueo 1ntercostal del XII nervio representa una'estupe

da opc1on, ya que es una técnlca sencilla y fécil de aprender,

los resultados pudleran modlflcarse por la curva de aprendlzaJe‘

22




elguhbréiyalgdclOr de‘Cada individuo, e incluso

ntercostal, propone

tiene un doble- efecto ) egnar alguna

A*autonomlcas‘queJV1aJan en la prox1m1dad de 1a a_ed abdom1na1 poste i

LY 51mu1taneamente .bloquear las fibras . de dlstrlbuc1on cuténea de: los neyr

vios somatlcos subcostal, 1110h1pogastr1co e 11101ngu1na1. Con lo”ante

rior-se logra:

a) Interrumpir dlrectamente la trasmlslon del 1mpulso doloroso

al 1mpregnar con el anestesico algunas f1bras aferentesAautonoma

b) Bloguear la 1ntegrac1on ortlca; de‘

“cial del dolor (1rrad1ac1on),ﬂdeulas~fib:asfqué'éi alcénZafdn ié‘cortee

‘za cerebral3

TE6h CON |
FALLA DE ORIGEN )
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De conformidadfcdﬁf
él pH se aproxima ai pKa' . del
ta la proporcién de 1la forma
‘cién a través de los tejidos
nerviosas; ya que esta base,
dos gue normalmente protegen
administracién clinica similar a experlmentos reallzados hace
20 afios, el cambiar el pH de las solu01ones comerc1ales para aprox1mar

lo a los valores fisiolbdgicos, resulta en b;oqueos de mayor profpndlda:

rapidez y duracidn gue los obtenidosvcdnflas soluciones comerciales:sin

modificar.

La exper1enc1a c11n1ca en aneste51a epidural y bloqueos del
plexo braqu1a1 efectuadas con sulu01ones en las que el pH ha 51do modl
flcado, demuestra una aneste51a mas ripida 'y de mayor profundldad‘y d
ra01on 51n que se afecte el nlver superlor de 1la aneste51a (epldural)

ni el bloqueo motor. Un método practlco para ajustar el pH de la solu

24
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. CONCLUSIONES -

cOn base en 'los ‘resiltados obtenldos,‘se'pi@nSéAqueglé,apiiqgrf

resultados que*u55

tarda mu—4~ 

fse obtlenen son pobres, porque dlsmlnuyen muy'poco el dolor,

_lidocalna 51mple el.control.del’ dolor es; casi inmedlato pero con una du‘yf

,racion*d la ‘analgesia menor que con la d031s de 11doca1na combinada cuf:V

;yo efecto analge51co es ta' ;ep; inmedlato pero con un tiempo d’

51a que se’ prolonga mas allé de 48 horas.

Es un metodoisencillo Y facil de apllcar co’ 1himbé5éféd£os

,7adversos aunque"los resultados pueden modlflcarse pPo 1a curva de ense-

151mpét1cos y'parasimpatlcas retroperitoneales alrededor del lugar infil

ftrado que ayudan a que desaparezcan las nauseas, vomlto, taquicardia,

.

 angust1a Yy dolor abdom1na1 gque suelen presentarse con’ el cbdlico renourete

rai.




‘apllcarse T

:mendamos la d051s de 11d0ca1na ‘combinad

'analge51co,

Pensamos que deben reallzarse més estudlos controlados, doblei
~c1ego contra placebo y otras susLanc1as, a fin de certlflcal cual sera:'
fel meJor medlcamento y d051s para que este procedlmlento sea mas eflcaz

aun. “
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‘$ DISTRIBUCION POR EDAD DE LA PRESENTACION DEL COLICO
i Cuadro No. 1

DE 40 A 49
24.20%

DE 30 A 39
35.71%

DE 50 A 60
27.14%

BOEI0A 1]
ODE20 A 29
|CIDE 30 A9
es iz 40 A 40 !

. DE10A 10 LINE 50 A 60

0.00% j
{EIMIAS DE 60

DE 20 A 20

MAS DE 60
10.00% o\

2.86%

DISTRIBUCION POR EDAD DE LA PRESENTACION DEL COLICO

Cuadro No. 1

EDAD No. DE CASOS %
DE 10 A 19 0.00%
DE20 A 29 10.00%
DE 30 A 39 35.71%
DE 30 A 49 24.29%
DE S0 A 60 27.14%
MAS DE_60 2.86%
TOTAL : " 100.00%

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.LALM,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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e

% DISTRUBUCION POR SEXO DE LA PRESENTACION DEL COLICO
Cuadro No. 2

"EMENINO
68.87%

OFEMENING |
£1MASCULINO

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA PRESENTACION DEL COLICO

Cuadro No. 2

EDAD No. DE CASOS %
FEMENINO 48 68.57%
'MASCULINO - e ] 31.43%

TOTAL s o 0 70 o 100.00%

FUENTE : SERVICIO DE URCLOGIA H.R.LAL.M.

N
T COR_ |
FALLA DE ORIGER ]
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DISTRIBUCION PR ZONA DE LA PRESENTACION DEL COLICO
Cuadro No. 3

_1ZQUIERDO

[C11ZQUIERDA
[ DERECHA

R AN A AT TPy ot

DISTRIBUCION POR ZONA DE LA PRESENTACION DEL COLICO

Cueadro No. 3

T ZONA No. DE CASOS T

IZQUIERDA 25 35.71%
Y DERECHA 45 64.29%
LOTOTAL s g0 2100,00%. -

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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MENOS
DE 12
HRS.

EVOLUCION DEL COLICO EN HRS.
Cuadro No. 4

T MENOS DE 12 HRS.,
31 l@12HRs.
C18 HRS.
a5 D24 HRS.
8
HRS. HRS. HRS. . Szz :22
48 HRS.

EVOLUCION DEL COLICO EN HORAS

Cuadro No. 4

‘ EDAD No. DE CASOS %
MENOS DE 12 1IRS. 0 0.00%
soni o 12 HRS. : 14 20.00% .

18 HRS. 1 1.43%
23 HRS. : st 32 45.71%
36 HRS. 6 8.57%
48 HIRS. - RN [ . 22.86%
48 HRS. 1 1.43%
ST QT AL gl 7 400,00%

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M.

TESIS CON ]
2 FALLA DE QRIGEH |
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'_.Rbfcentaje

00

SINTOMATOLOGIA VAGAL

Cuadro No. 5

EDAD No. DECASOS| - %
Niuscea 70 100.00%
~ Vémito 64 91.43%
Taquicardia 16 22.86%

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.ALM.

TRSIS CON
.92 FALLA DE ORIGEN




k4

PRESENTACION DEL COLICO DE PRIMERA VEZ Y ANTERIORES
Cuadro No. 6

MAYOR DE CUATRO
CUARTO 2.86%

5.71%

TERCERO
14.290%

PRIMERO
48.57%

EIPRIMERO - :

SEGUNDO

SEGUNDO | g;‘l‘}("l{b{ltov S
28.57% JTERCER :
QCUARTO - 1,

OMAYOR DECUATRO

PRESENTACION DEL. COLICO DE PRIMERA VEZ Y ANTERIORES

Cuadro No. 6

~ - COLICO “"No.DECASOS * | = %
PRIMERO 34 48.57%
SEGUNDO "+ .|, : Co20 28.57% -
TERCERO 10 14.29%
CUARTO: - o 1 L 4 » 5.71% ¢
MAYOR DE CUATRO 2 2.86%

CCTOTAL ool 70 " 1400.,00%

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.LALM,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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% SINTOMATOLOGIA URINARIA
Cuadro No. 7

. DE CASOS

EEPTURIA
DUITURIA
CTAMBAS

ODESCONOCE

SINTOMATOLOGIA URINARIA

Cuadro No. 7

EDAD ' " _No.DE CASOS. | = %
HEMATURIA 20 28.57%
LITURIA 6 _ 8.57%
AMBAS 4 5.71%
DESCONOCE © 40 " 57.14%
e S0 e U 400,00%

FUENTE : SERVICIO DE URCLOGIA H.R.LA.L.M.

TESIS CON
TALLA DE ORIGEN
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I rass
|
%’ LIDOCAINA COMBINADA.

Cuadro No. 8

100

PORCENTAJE

100

24 HRS.

48 HRS.

Cuadro No. 8

BLOQUEO SUBCOSTAL, TIEMPO DE DURACION DE LA ANALGESIA
BLOQUIO DEL DECIMO SEGUNDO NERVIO INTERCOSTAL PARA EL

TRATAMIENTO DEL COLICO RENOURETERAL. ESTUDIO COMPARATIVO
UTILIZANDO LIDOCAINA SIMPLIE VERSUS LIDOCAINA COMBINADA

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.LM.

TESIS CON
FALLA DE ORIGHE
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$ LIDOCAINA SIMPLE.
Cuadro No. 8

PORCENTAJE
100 —\//
e
75+

50- 28.57 25.72 hubihine !
20.01 geHRS.§ ||
D? HRS. i
| a5l ganrs.| |
| 25 £19 HRS! ’
| i

I
3 HRS. 4 HRS.

BLOQUEO SUBCOSTAL, TIEMPO DE DURACION DE LA ANALGESIA

BLOQUEQO DEL DECIMO SEGUNDO NERVIO INTERCOSTAL PARA X1
TRATAMIENTO DEL COLICO RENOURETERAL, IESTUDI) COMPARATIVO
UTHLIZANDO LIDOCAINA SIMPLE VI'RSUS LIDOCAINA COMBINADA

Cuadro No. 8
PERIODO % DE DURACION

3RS, 1428 TESIS CON
N 7 | |FALLA DE ORIGEN

6 HRS. _ S 20.01
7 HRS. 8.57
BHRS. . Ol LT 285
9 HRS.

ToTAL & o

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.A.L.M.
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Cuadro No. 9

TUBERCULOSIS RENAL
2.86%

TUMOR RENAL

5.71%

ESTENOSIS UNION U-P,
"

4.29

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETERAL

| ETUMOR RENAL

l O TUBERCULOSIS RENAL

‘ONO SEEVIDENCIO
DLITIASIS RADIO-OPACA
| DESTENOSIS UNION U-P

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETRAL

Cuadro No. 9

EDAD _ No. DE CASOS %
NO SE EVIDENCIO 39 55.71%
LITIASIS RADIO-OPACA 22 31.43%
ESTENOSIS UNION U-P 3 4.29%
TUMOR RENAL 4 5.71%
TUBERCULOQOSIS RENAL 2 2.86%
CLTOQTAL & O 7 400.00% .
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FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.AL.M.
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% DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COLICO RENOURETERAL

Cuadro No. 9

LITIASIS URETER 1/3 INFERIOR
5.09Y T

OLITIASIS RENAL BILATERAL
PILITIASIS RENAL DERECHA
OLITIASIS RENAL [ZQUIERDA

HLITIASIS PIELICA

OLITIASIS URETER 1/3 SUPERIOR
OLITIASIS URETER 1/3 MEDIO

CILITIASIS URETER 1/3 INFERIOR

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO QUE MOTIVO EL COL.ICO RENOURETRAL

Cuadro No. 9

EDAD | No, DE CASOS. %
LITIASIS RENAL BILATERAL 3 13.64%
LITIASIS RENAL DERECHA 6 27.27%
LITIASIS RENAL IZQUIERDA 3 | 13.64%
LITIASIS PIELICA " oea 0 18a8%
3
1
2

LITIASIS URETER 1/3 SUPE Rl()R 13.64%
LITIASIS URETER 1/3 ME DIO . 4.58%
L Il‘IASlS LRI' ll~ R 1/3 U\I' ERIOR 9 1%

TOTAL 100.00%

FUENTE : SERVICIO DE UROLOGIA H.R.L.ALM.

R St

TESKS CON
FALLA DE ORIGEN |
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