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INTRODUCCION 

En el tr2..nacurao de mj. entrenamiento hospitalario se 

presentó la opertuJüdnd de conocer un caso de necrosis hepáti 

ca maaiva p0stoperatoria en unu :pacient;e operada de colecj s-­

tectomÍH. ·1~sió:n atr:ibuidu en su etioloeín. al halotane anesté­

sico Ufw.do ··Jurcrnte lu intervenci6n, habiendoGe det;p,i;rtado po­

lémic:rn en c~l fi(')l'\c:ici0 de anestesiología sobre ln vi::racjd·:::.a -

de esto0 Rev:tr::i:ionec posterj.eres nos llevaron a la conclusión-

de t~n.·t1';):,;_'i ev1' ~·ti" (l'\ ºl"1C·~·~• T'[-<·;·o 'y Qllf' 
-,,. -- n "-n. <t. /\. r.::.I' • ·" '\ I 1 (.l. ,'-..J. -i {V -- ...... C\ ... ..... . ,,. su inciden-

cia aumenta en paci~r1t~e con híeado previam~nt~ 1~01o~uJo co­

me sucedió \~on el cnrw mí":onc:tonade:J c 1:;n :wte._ior:idé~~L 

l· l ror U"', h • ,~ I'"l n] ·t· /.tr·a'n .L .. " ·-1 ... _ r~ e .P J. .i u. ,_. , ,, . , ~} , m ., _, .., 

con el cun1 puede haber m<:n1o:J pe1:ig:co de auiri.eHtnr la lesión 

hep Lt1"ca ~e"r~tr·nr ªªt~ ªª ··l O~J·-~J~VM ... t"'l ··- J(°-., u ,,,d1J1_~ ···-- ~ .. ~ \,¡,.J t:.::-i.;: l.·., 'f!J t ... l•. f.J de eat~ trabajo ade--

aual puede hechnr ma-

no el anestesióloga r:m d etermi 1.11.:i.daa circuns't0..ncins., 

El interer; dei ea'Ge tra1ajo consi:titiría en snber que ta..x1-

útil· en éste método rrneoté@'.ico y que tanto es capaz de ·1Jll"Odu­

cir aumento en la lesión hepática ~ si no lo hace .. 
·) 

' .. 
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TOXIG I D.t\D DE LO;) ANE:3 1fESICO!":.'i I?HI1\LADOS 80BRE r~rJ HI GADO. 

Se di.ce que la mayoría de lou unestésicos inhalados tie­

nen la deaventuja de causar daílo hepático, esto se 1m descri­

to principalmente para el halotane, ya que 'éste en el 20~~ que 

ne es elim:i.nado ü1al terado per l~B pulmones es metaboli zado -

pcr el hígadoº Siendo ¡.aa enzirna.s reoponrm ble o 1.ocali zadas al 

rt~tículo end.01)lásmico .Y ::iu concentración más al ta en el híga­

do~ IJos productos ftnnleo de su metabalisrno son: bromiu-o, clo 

ruro .Y el :foido trifltHtroacético, ll'ls ci.rnleEi son eljmtnados -

:por la Ol':Ln~;.º Se cr1~e que estos metabolitos no oerm tóxicon -

pé!.J:•o. el h{sado, siend{) el agresor un m~taboli to j n termedio -­

com0 el 't¡-rifluoroo.cetnldehído (2).., Fere tambtén 3e han repor­

tado caaea por metivos similare@ con el fluoroxene (3), meto­

xifl W.!!rane ( 4) .Y enfl urane ( 5). 

Solam~nte el ciclapropano parece ser que no tiene la ca­

pacidad de cr.::1u11:u· daiío hep(3.tico })~n· sí mismo 1 incluno alg;mos 

a.u.t@rea lo rt::couúendu.n como el :lndi·;ado er~ pac:l.entes c0n pnde 

CilliJ.ent¡,;H';l d.ol higa.do (f.;)~ IJ0rO <ldt!!t\áS del inGOr1\fr:~r.iente de SU 

alta tnf1amabi1id.ad es capaz como el resto de loe aEe2tésjcos 

irü1alad\':l'.'l c1r~ ur·W·':?<>tr u:nn p:rcfundn c;déL1 del 1.,.1t'jo Bí.tJ1gu:L·1eo­

her1ático (7) tt 

Sobr~ el 6:xido nitroso que tampoco prl'.:t"'t~•'.!t~ prodllcir le--­

aión h~J/ttiea p~r· si íiÜ mnc, se tL:ia siempre ~n comt:Lnaci6n con 

®tras aneDtéoic OJE inhalad os 1 p:ri.ncipnlm~'n te halo tan e, a~unen-­

tando el riesgo por MU pro pi ednd hi.peY i m1 te de producir danos 

pobre e1 hígad.Q Jlor i/;ste úl.timo. (:i) .... 

SiendG esto8 prnoticamente todos loi:: aneeté::üco:~ tnh~la­

dos uead~a en nuestro medieº 
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.i\N A'l1UfoI A 

El espacio epidural está comprendido entr~ laa do~ hojas 
de l a dur·,<.rn1 é•dr(-:~ Frit· ::iq ::::!">_. '""''l).,:t·"n .... n1'vel ,.:¡el '1./"l'J.1'1°'"' ""Cc1· · · ·• • __ , ,-,~ -·· ..;.,. '-• .,_, ··:. " 11 · r..s-' ~~v v · pl-

tnl: la ho,j.1. nvt~r~12 vn a formar ~l per:i ostj o d~l cn.:!:ll ~~3JÜ­

:na1 y ln !'rn,ia .r n tcrn<l va a dar origen a la verdndero.. d '<rama-­

dre es11'ir1.al,, El e8pacio qüdural termina caudalment;e en el li 

g::unento s:·tcroc1.)c:c:i.eeo. Eatc es1)aci o co:¡ U en~ alJtmdan t".!::o ple-­

:xos ve:iosCH31 ti·~.iido ndJ.poso y te,iido con;Ji.mtivo. (9). 

Tit'H> 31 JW.rcu de nerv:Loa raquídeoe con SU$ pro1on1;ac:iones 

durales, atraviesan el e~Jpacio í.:'.ntec de saU.r po1· lor:.: ag;,¡_je-­

ros inte:r7ertebraler..;. Les agujeros j_nterv-ertebr~ües ;;Jon las -

:pasadi:.:oG entre loa eapacioa epidural y paraverte bra1. 

El Gaco dur.:ll termina en medi~ del canal fmcro a la al tu 

ra de S-2 S-3 y la médula. espinal a nivel de 11-l IJ-3. 

L~H plrmoP: que hay que atravesar en 'i.lll bloqueo qd cturF:l­

:son de aí':1nr:¡ hoei'l ndentnn pj~1, tejiclo celulB.:r s 1ú.Jcubíneo­

ligaw~'n to snp.r::ir"' spi. nos o 1 11 g·mn.on to in tert~ r:pinoso y 1 iga.mon to­

arnarj. 11 ~~. 

Tia dirección de 1.fü3 apofiai.e eupinoGafl e~3 importante, e11-

un bloqueo de ésta naturaleza~ ya que la t."lbltcuiJ.ad de las 

mismas a nivel de la reg;j 6n dGrso..l Q bliga a introduc:i.r la ag.!! 

ja. de la punción epidural oblicuamente, sobre todo a nivel de 

D-5 a D~-B (10) .. 

' • 1 ·f 

FI :n OLOG 1 A 

!fo se sabe exactamente donde actuan loa anestésicos loe~ 

les, aunque se han pro1)uest0 diversas hip6teeta aceren. <le au­

mecani amo de ncci6:r1. Se ha die ho que el aneatésiC)O actúu en -
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el espaci.o sub-arncnoideo previa dif'usi6:n a través de la dura­

madre .. Según otra de las teoriao la eolución C()ntinua por ln.n­

raices nerviosas .Y J)USR a través de lo o agu.i e ron tntervertebra . -
les, causando de eatn forma. un bloqueo parnvertebr~ü. La hipó-

tesis acerca del mecunismo de acci6n que más ae u~erc~ a la 

rea.J.ido.d e:3 L':'. que ~mpone que el nnestésic0 ctes}-iuéu d(': pene­

trar por las vainas durales sigw.~ n los nervi o:J :t'TtqLtÍdl"os sub­

pialmente hacia la rnédi:üa en sent:i.do retrógrado, difunuiendo;.ie 

nl :1i flTilt7t tiempo pOl' 1.oR nervi or.; que ac omrnñR.. De "-'e; tn. I orwa -­

lf.!.r:; fj t;:f'H.s de menor ca1j bre y menos mi elinizadas r:;'>n las p.rim!:_ 

rae ''r: :l.I1r>~;tc:::o:inrse 1 como lo hacen por ejemplo las f:! t)r.'1s sjm­

paticas, mic.!·'ltr:ts qu.c lns fit.ras de mn;:or c:1lj_t;:re ne:Jo::' mie1i­

ni zad8.s eon anestesj aclas posterj orm~n te: fj_ Lras mo torns y tuc­

til ·~s (9L 

Hcspcct,) al destine de las soluc:í 0nen m11:1lgésicas er1 r~l -

esp;::.tcia epidu.ral 1 ente se eoquer:latiza en el Bi,;1üe.::1te C'J.<.idr<' .. 

{ll) 

INYJ~1;CJON El-J D1lh'.:;1 

Difusión Longitudi.nhl en e¡ l~spacio Epiour~ü 
------------1· r-.___ ' ; • --. ·---~r---

\j/ --·------.,2---·- ---- \¡ 
Esca:pe p®~, Escm,:,(:: a través 
la absorc1on del ~~uiero 

Difusión a través D.ÍI'usi 6n 
de los m;_-;_r:gLd teH.;1 a· t:·avés 

vascular üi ter·v·¡:rtr! brrü 
j 
1 

\~· 
Bloqueo paravertebrul de 
troncos nerviosoe en los 
Lru;jetor:-1 joven1~s 

i 
i ' \Y 

Di Btri bucJ 6n ce1n~ripe ta 
15ubperineurEJ.l 

L \}; 

Di 1-1 tr:i bue i 6n ~u bpi al 

de 1 as r~~ j_ e e e d·~ 1 a d u 
durttle~o ramadre-

J ,, 
D1 f3 tr:i. bue i ón 
su lldurnl 

\I/ 
·~ 

BlocpH~0 raíces 
esr.:.i;nales 

.. . .,., ....... - ·~ 
•' "t;· 

1 • ' • 

:\ L.C. R. 
-· ·-· .. -~ ---................. .. --

Bloque o cord on<HJ'·-~¿)-vióá~~;··~)e­
rifériooa. 
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Entre los factores que regulan el nivel ele ln 1rin.lgeaia­

epidurul se habla de los aiguientea: 

Lugar de 111 in,yeociñn. - La solucinn ~r:algéaicn pucrte in-­

yect:"'.rse en cualquier espacio i11tervertebral, pero pc1rn que ln 

dosis sen mí:1i~:in debe efectuarse u la altura del negmer1to ~e:rl, 

nal corr~epond:Lent~ al centro del a.rea que quiere b1oquenrse. 

Volumen de la solución. aneBt'-'rüca~ - E!! un faetJr de gran­

importuncj a :para ln djfcwión de las soluc1.onf'n epi1h1rules, 

curu~d() mayor er::a el volurr.en inyectadn ma,yor oerá también el 

a.rea bl(l!queada. 

Poeici6n del paciente despu~e d~ la inyecci6n.- Se dice -

que la :pooic.i6n ti.rme importancLt l.1orque las ::ioluc:i.o:nes eµidu­

ralea fluyen por accj6n de 1.a grnvedud y (ijfunden c.ranealn:.ente 

cuRr1do ~1 un;jr~to ;y~ ite.11?.. en posición de Trendelemburg y cau·­

dalmente ej 0etá aentadn. 

Rapidez d~ lr:. inyecc.ii)n. -· la inye;ceiiir1 rrí.p:idn. hae;e que.- la 

solu.e:i6n dtfumln. he.~~jn arr:ib1 y al.li:t;jo pi::•r el ~flpD.c:i~ epiduraL. 

La inyecci ¿;n rápiü a de un v-olum'!:·L ~.:ido pn:iduc.e uun are a .ritü~ e!_ 

tensa de annL~~r:d.E: que 1:.1 inyl";¡;c:i.Ón 1(~ni;a dcL r:iism0 vol'lunen, -

de ln : .. m:ilge~>ia e:r~ mán eorta porque "\la oolu 

ci6n me diaperaa y la elirninaci6n por absorci6n venosa es tam­

bién más rr'ipj_da~ 

Pautas para la dosjficaei6a de la ru1esteein# 
' . 

Edad .. - Se dice que entrf! l@fll 17 y 20 afíoü la dosis será v 

mayGr~ diominuyendo 6ete. conforme desciende o asciende l'a edad • 

así eon necesarios l .. 5 m1. de lidocatna a1 2% por cada eegnien­

to a los 20 a:fos de edr-td,mientraa que a loo B años de edad sQ>n 

necesarios ºº 75 ml. <ie la mi:'3ma soluc:L6n por c:ldf.t oegmento lo­

nüsmo sucedería en Ul'l pacjente de JO ailos d~~ e'.lad. 

' I'.·.' 
' ~ 
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Debe reduci.rse la dt1n:i.6 en paci(>ntüa at'.in. de la miumn ednd si -

tienen signos manifjestos de envejecim)f>nto como po·r· ejemplo -

arterioesclerosi~ grave~ gangrenn diabética, etc. 

Emburaz.~. - La~ mujeres en lo. etapa term.:innl de1. embaruzo­

nece!:'li tc~n ffl!~nos cantidnd de an.eatés:i co que 1.no nó grávidas. 

Masa aneotéaica.- Esto ea lu relac:i Ón d~ volume:1 sobre 

e onc en trae :i ó n. 

L~rn¡~i tu.a el.a la ef~pnJ.d.a~ - Aunque esto influiría ~n grado -

menor quq le anterior. 

Algunos ~ni tor.e s <9pinan que lu presión n e;::\ti va de 1 espa-­

CÍQ epiduT~ .• 1 e:;.;1 deterriürrn,da J)Gr la pres16n ir:tratorn.cica? e):p~ 

rün.en tru1do e <un b:i 'rn al tn{~dift eurse é::i ta última JHH' 1;: ed:!rl :; p~ 

decimier;toB (.l:!_). Otra t1'~or{n dic.:: cl\1.e 111 :f1.''.:ri6n Y' el al2~rga-

zn la durarnr::.dre pc1r d.elan-te del m:i s1mi con que c.1.uso. expan~i~n·Q 

lecal del ea?acia co• deaarroll~ de preai~n negativa (13). Lo 

q11e al pare0er i:d.. est{~ com1)rl'jbado ca que la p:r~sión necat:iva ·­

eptdural es mtb-::ima a ni ve1 de la regi!fo dil'rnal y :Je vn rw.eien­

do mener co~farme desciende a la regi6n caudal~ 

Efectos fiainl6giooa. 1 •• ' 

Aleo que eo im.p()rtmt te oaber es 1'!1 deBcerwo de la piresióu · 

arterial que acornpuüa al b1,')<{lll~o cpidt1ral, esto Ge 1.é ·a atrj -­

buid~ a divereoo fantarc8t Eotne fqctoreo son ln paruliais de­

lea nervios sirnpati.c:Gf! prPigangl.ioncires con di.lntnctón arterio­

lar y va5oc©ne tric:ei6n compen.aad.01.'a e·~ :llguna ~} tr-n e.rt .. a, 111 

di.sm.inuci6n del ret;crno ve~n.03~, ¡;;, ln vu~odilatactón Y que ee 

ca.usa. de de scenno del volumen nLi.nu to Ct-i.rdiae o, el bloqueo de -
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las fi brae nerviosao }Jreganglionnres de la médula auprarrenal­

y las influencias psi.quicae. A estas nl teracj ones fisiológicas 

básicas ~ebe añadirse lll·s efectos de lrt operación, ln p0sicién 

la edad del paciente y el volumen circulatorio previo a l~:~ op~ 

raci6n~ La importancia propia de cada factor vari~ considera-­

blemente eegún las circunstancias clínicnz .. 

Por lo que r~specta a la posibilidad de llegar a producir 

insu.ficienc.ia respir.:itoria en un bloque~ segmt':ntario alto cey:ne 

r~l qu~ noc ~cupa~ se puede decir lo sigujt"lnte: Se creía a:·.tes­

que ::üem1n'e que la solución aneate1'1jca fuera 1~0rrectamente co­

locada en el erspucj_c (~pirlu..rHl 9 el ni.v-el. n111a alto al q_ue pe;d{a­

exte,1derse la n.nalgí':~i.a <-'ra el pr:i.mi<~r nervj_o cervjcal v dada la 

fuoi1&r1 d".'! 1o.:':J ,Jo::i capar.;, de la dur:trJtadre en el ng'.ljero ;.1ccipi-­

ta.l., Pe.ir 1':1 t::u1t1:; ;Je connjderabe. que lH. difu;:d.0n nl cuarto ven 

tricul& era imposible ealvu on el caso de tma inyecci6n in~ra­

-cecnl maDh'·s.. J?o i:;teriorme::1 te s. la luz de 1 ·~ oncepto sobrt::: ht di 

fusión 111u;U.I'oax:\.l 11 en Gl i:ü;:;;t"~ma ne.rvio:.vi cenera¡ se inochftc6-

este :pu.11t0 de vieta .. St:n emlmrgo el p~~J.t,_,;:ra de: parE'tlisi::> in.ter 

cestal y lo que e~J nmr.:-.i imp1H·ta:n.t?:": de :prn·álif.ÜO f:cénica ea lig!: 

ro con anc:-:itezj_r'. ·.::.pidnr:11 1 ej0:mpro qn'l'i ~ie utiJ.ic?-:: ln. c-Dncentra 

E'n oua.n to a los ~:fec: "'lAH oo bre e 1 tubG cU ge a ti v·o se \H1 be 

que el b1eq_uee epidural produce una oo:-1tracci6n del intestino­

con relajación de 1.t'.HJ esfinteree y que la arn1.gesía epidurr .. ü -

no bloquea el vagaº 

'.'. .Durante la &.nalgeoia al ta el bazo ese agranda 'dos' ·o· tres -
vece~ a causa de ln paráliete de loo nervioe eaplácnic0a~(lO) -.. ·) 

Durante_ el bloque!) per:td.ural es poai ble reducir el fluje 

hepático, perro ento depende gran.demente de lP. pres:i.án aanguí-­

nea eiatérnica, así el flujo sanguíneo l!!S reducJ~do, ai la pre-­

eión sanguínea die:nj nuye ex e e si vamen te du.ran te el bloqueo aeg­

men tario alto .. Bajo la anestesia r~ptrh.:cral loa efectos de diatrti. 

nuoión del f'lujo hep{1tjco se hace aparente cua1!do l~t pree.ión r 
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oit5tÓ1.ics cae por delia.jo de 60 mm. de mercurio (11), aeg(m es­

to ee puede pnnsar que manteniendo una adecuada pre~j6n siet~­

mica du:r;;i~~Le ~l trrinth!)perHtorio di~iminuirinmetn n1 dnimi& la P.!, 

si.bjlidnd a.e nwnentar ln le::d.Ón h'".'.'pática, así miomo se !m ob-­

servado tumefacc1én y cambio de coloración del hígadC1 ci;.«1ndo -

la presión a.:vterj_¡:¡l descj 1_•nde p$r debajo de 60 mm. di"~ mercn·:1<.) 

y oe le at.rilm,Yi!;) a hipoxin hÍGticn. l~cnl debida a la hipoteY!-­

siÓ.l,"I.~ 

~3e han U!!:!3.<ltl dj_versor.:l tmestésíco~J locale2 para bloquear 

el eepacío -epj.du.rn.1 i1erü en >1i :.:ita de que la. lidocuína fué el 

Ú:rüco .:.:me:o::tésioo trnado ('~n ~m(~stro trnba,jo eB el qu(~ unalizn.re­

mo2 h:rt".·vem\"::1te a conti.n1 .. tL\c:i.ón,. 

ra vez por I)ifg:ren ~n 1943~ 

Su nomL:.ce (tu-fmic1.; e;,:¡ D-iet:i1urnL10~2 9 6-11ceto:·:ili·~li-Ja, sien­

do eeenc:l r...lmcn te 1.mn am1.dn. ~ an ilj di:i qu.e resulta de la rea.e&• -· 

ti en~ .:J.morü e. 
\ 

Cuya e:;;tructlu~a quírn:io.n es la siguiente: 

/ 
:¡ 1 

IJC ¡. ./('t' 
J, ...... ,,;:·· ~~ .1 • 

Nll.CU.Cll, .. "\(C,11,i, 

•• 1 • 

Fig. l 
•J 

t 
( 

l 
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PropiedRdes fiaicequímicua. 

Es bnetunte soluble en Htrua; el PH de la soluci6n al 1 

por 100 en soluc i.6n aali na al o. 9 por 100 .es 6. 5 a 7. O 

Es el nnalg6eico local má~ estnble que se c0noce: Puede -

e onservar.1e indf:!firüdam!!ln te, rerü ste 1a. eBteri li zución repeti­

da en el autoclave y ne lo afectan loo &lcalis ni loe ácidos .. -

Esta t-:;e tabi 1t3.:id e :s tl~ re1acj e.mada con ln natural e za Eun.í dicn de 

la cadena :l:ntermedi:l y el efcct<; proteetnr de los doe grupoe! -

¡:,rtnmetilico~ a~~l nucleo del benceno .. 

Su 'efecto de inici(l! ea muy ri~pido~ Tiene 1ui;-1 cnpacidad 

exelente de difui:ü&n~ La aparición r<Í.pida dt1 la o.nnlgesia se 

de be a le, e ªDªc id ad de la li docaína para ex te!!der¡,¡e por los te 

jidoo y penetrar en las fibras nervtosue* 

Su toxiciJnd es escHsa, no es irritante n loe tejidow, i~ 

clueo en 1;oncrmtracione::; de di3 por 100~ E:n cuanto a ln toxici·­

dacl. gencru"l., la p:roc:aín.H y la lidoe1tÍn11. ;1 concm1trncioneo de ... 

O ¡;;et -t.-1· "'-1' "''1 ·; Pl e- ..,; /O~· .... \..:.'. l \,. .l ..A. .... de la lidocaínn-

en relación. n lri de J.n pre e LlÍna Yn a.urswn tand o c:onf orwe ;:mm en ·tn 

tambien nu conc;:;nt:r-nc:ión,. J.Ja tc:-:Le:i_clnd d,2! la Lill'.)caína dl 1'.1~ ~­

ea cuarenta veces UHJ,yo:r que lri de ln 1n·ocafr~El a ln rrri~:H.nJ con-­

centraciÓi'l y lBf! EH.úuciones (Ú~ lidocaína nl 2'.>¡; tiene una toxi­

cidad cinc<_¡entn vecF~fJ ma;vo:r que las de procu.ína al 2%., .1"1 efe2_ 

to inicial de la lidocaína sobre los centros superiores parece 

ser de depreslón mÚfJ r¡ue de ex:i taci6n y e~ muy corr:i ~rite le. 
1 • 1 1 

d 1 
,, •J 

Su potencia es treo veces muyer que l.a e a proca1na~ 

Su Índice anectér.dco e~:; de 1.0 parn anestesia por bloqueo 

con soluci6n al 2%. l 
1 
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Las concentraciones r~cmnen<ludas para el bloqui:o peridn,,.­

ral son de l. 5% a 2%, y lo~; lírni ter:i ar~ do~~j s totales de 50C a­

'750 rng .. ,h;stas dosü-i total.ea son pnra adultos de pe::rn medi·:i y -

no eoneti tuyen mas que una orientación apr0Yimud~1 11ue estft 1.e­

joe d~ sor una r!osi s precisa para ln segurj c11:1d drc·l pncien t•'!. -

Se ha euJ_ser5do qmri; la rr:lnción el!tre el peso y ln ·1o::lin tot:~l­

es el método rn&~! se,:~nr·o de do si fj eaci ó:n .• 

Si t-:mpre q]. r~ :'~ ~on ui deren cuestiones de dosj_fj CD.et 6n tj e­

ne itnportunój_a eopeci.fJcuJ:' si la uolucióu está preparada con­

o @in adrenalinn. Se ha ~e~nlndo que la lidocaínu poeee muy PQ 

ca acci6n antivo.soconutrictora s:i ne compara con ln~J ctror. 

1 r. ~ ' L 
1 "···} '"' 1I" l' i• t"' J 1 (' \' " d l !'l-ana gea1.eo.J J_o ..... ,~--L"' .J que por conn tr.u ~n . ..,, .n re( lL.e1on e __ _ 

tozic~\dr1d por ndición de! adrenalina ee c0rr~!opond:ie11te mc.yor .. 

J;a a.cc:i Ól: de lf,. -~j_docaínn sin r:td:r(nwli nn d.1r;¡ ny.roximnda­

mente una hor:1 1 lc1-s f'JOlucjonerJ de lidoc;·:Ína con c:idrenalinr!. 

proporci onn r~n:ü ge si a duran i,e d oa o más ho:r·ua. 

}.:Ji cucrnto a la bi.otranr-::formae:ión y cYereeión ne d:i.ce que-

nalina, la rapidez de desaparicidn e3 ~proYimHdument~ de 4 ho­

ras .. El anestes:ico t:i~me rna:yor adi.nidad por loo tejidos' grasos 

Deapué a dt:t la inyc;cci(S11 9 en di B tinto r.; org:u100 se encue~1 t.rm1 -­

c onoen traci o.r1e r:i v.:u-·ittbles del fl.~rmaeo. E;i-1 el rif16n Be (;OnCe!i-­

tra en mayor p;rado; co.ncantracionee importuntea se (~ncue:ntran; 

en pulmonesr bnzo, corazóri y cerebrop en hígado y f1a!1,~re ne -

ericUentra:n eoYiccmtrnctoneFi bastEmtes ba;jus. • • t 1 

Gran parte del fármaco es mP.t;ib·Jlizndo en fenol libre y - • 

conjugado y 3(~ lüdro:..:i l~t el nn:i.llo cíclicoe Esta t:rmÚ:'lforma­

ci6:n ae hace prJ nc:lpnlnrnn te er1 ~ l hí gud ne El mate ri aJ. fenólioo 

libre de excreta en grnrides cantidades en la orinn. L'.1 excre­

ción del fármaco en forma original eu menos de 5 %. 
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l~LOQTJEO J~'I DU:U1L .t;J.i CIHUGIA JJB Al3DOM1lli ALTO 

Este tj po <le bloqueo permite in tervencione e so tire !:igado­

veeicula., víaa bi1:iA1'es, pancrea11, aaí comq tnmbié•i para la 

cirup;i R de ee.i to::-iago .. 

Para las opPrnc:i onen abdouünales altc1s, no 1msta q_u.~ lu -

analt3eBL::, alcnncc el :xifj :3"ternon en D7, ai no que de Le ata:rcar­

tnmbl.én lo:J nervto~ eaplácnicoo (nervjo Cf3p.lnc~1Jco mn,ror: D4,-

5, 6, 7, f3) 1 puesto que'! el bloqueo inco1r::pleto de esto~' hace i.n - -
comoda pa.ru. el paci1~nte ln mani.pnlación del ome:1to ~:del me:~e!.l 

terio, o aca que el nivel de la anestesia debe alca.n:-.ar el pl.s!:_ 

no mmni 11:ir D4,. 

Se rec:omienda .:aobre todo en ln eirugia de ~ntcmo.go se rea 

lice el bloqueo va¡_sal parnerrnfágico, esto renLizad.,) por e1 c-i-

rujar..o nl nbrj_.l' abdomen, p~~rn evi tr.;.r lns nnuse:~s ;1 el hipo que 

se produce ·<::n J.n e~ oti mulaci ón do las ter1 t:i. naci emes ;; crvior>ae -

vag~ütt~3y particu.1aI';:;,5r1Le <.:t!nndo se ligan 1.ns ar.terir~s gástri-­

caa. t;;~qui<':Tdn ,, fl.e:t·e:::lút~ (10) 

gía c0 la región ;:;1.rpr':rior del abdomen y la di:rt~ccJón del bisel 

d"e ln agu,jn. qtH: e:i HG'.fü8e,jndo por rüg·u.nos autores es el ~i-- -

guiente ~ 

SI 'l'J O DE l'UNC J ON 

T-6 n T-B 

a. 'J!-10 

IH3EL DE LA AGUJA 

Hacia abaJo 

Ha.cj n. arr1 ba · ... 

.b!sto quiere decir que el sitio de punci6n puede efeotlAar­

se desde el segmento '.P-6 hasta el segmento 'l'-10(1.3) 

A noaot:ros noa parece:· más ruzonEtble ha.cor la punci6n mán­
o menos a la mj tad de eetfi zona, o sea fl nivel de T-7 a T-H o 

T-8 a T-9 y repartiendo la mj. tad del volumen del rmer1teaico 

hacia arriba. y la otrn mitad hacia abajo con el objeto de cu-
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brir mejor las met~meres neoeaaries en este tipo de bloqueo CQ 
mo se verá más adelnnte. 

' . 
1 f ' t 
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Se llama derrnatoma al á.r~a cután~a inervada par u.na so­

la raiz n~rviosa. 

IJon d~·rm'.l t(Hna._; n bdorninn.1 r> o corresnonde:-i u lo~, f;et:men tos 

D-7 :t L.;..1, síc-nf!.o lr. t:?xtensión de los m:i crirt.HJ e:n reali.dnd rna-­

yer, puesto que exist~ tm1:1. consider;i.b1e imbr:i11,·1ci.611 de 1Rs 

~íreHe inerv:.1das por rniccs adyac~nte@ .. Como se ouserva abujo. 

lt'ig. 2 

Pero la inervación vtsceral es mm más nl ta ya qUr!t, su 

diatribuci6n. en la médula alcanu.!. hasta e:L segmento D-4, lu.ga.r 

hasta domle abarca lt'rn ner-viov esplácnicos, como se puede ver­

en la figura sigu). en te: 

t r f • 

'·' 
Fig. 3 

..... - ..... 

i 
~­
É ,. 
I' 
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Se cuenta con 20 caso@ estudiados, 13 del sftxo fem~nino y 
7 del sexo maeculi•o. 

Las cdudes f'luotunron entre loe 20 y los 60 nfi.013, estando 
:repn.rttdoD como se explica en el :üguien te esquema .. 

EDAD BN M~OS No. DE ~A ~:30~3 
20 EJ. 30 t-

::> 
31 a 40 5 
41 a 50 4 
51 a 60 6 

El estado fíe:i.co de lol"l paci (~ntee fué ~at:-> s:fact0rio en cg._ 

si todos los c;:u3os eyc~pto en uno que se entalegó como pacien­
te en·malnf'.3 condiciones gcneralt'!~,. 

B1 riego quirúré~jco anestésico fué evaluado como ::üp,ue: 

H.A.Q. l-B·••••r$••••5 Cat10S! 

RuA.W.II-B.~·····~·~10 caeoa 
H~A.~.III-B ... ~~~····l camo 

La medicacJ.6n p:t'é':B...Ylestéeica f'ué a baf3e de diazepnn y atr2 

pina en todoo loe ea.~o[;, ~iielldo la dos:ie de los miemos como se 
refiere a continuaci6n: 

lli.azt':?pnn 10 m1.s. .'f a tropü10. 2 !Jl{~~ 14 casos ' . . . . 
Diazr-:pnn 5 mg. 3r l: t;ropina l Bll,. . . . E canos ) . 

'> 

Loci tipos t.le c;j_rugía renl:i :~ndos son: 

e l ... i t i Í . ~;o. 1 1 C'-'ºOr.·, O vC S ec ;orn· a i!:lJ.!l.'l.}11., ••• ~•·••••••••••4•••••••"•••· •• -\!> "'..., 

Colecistec tomín y exp1oractó~ de Yiaa bil·i ares ... º~ •• 4 caso¡¡ 

Derivaci6n porto-r-eava ..................................... 3 casos 
Colecistectomía, li,'..Sufüu~a de port,:-i y coronn:rin. esto-

mática ••••••. ···~·········º······ ..................• 1 ca~o 
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Coledocoduodonoanastomosi~~························· 1 caso 

Los tiernpoi=-J quirúrgicoa variaron entre 1.10 y 3 hrs., 
con uru promedio de 2 hrnº 

La lidocn:ína fu~ el único anestéf:'lico empl~aao en nu~stro­

trabajo con lRs siguientes rtoeis iniciales: 

Lidocaína al 2% 400 mg •••••• 16 caaoa 

Lid ocaÍlrn al 1. 5% 300 mg...... 4 caso a 

Los líqutdo~J utilizados durante e 1 trarrnoper::i torio fueron 

b'sicamente soluci6n de Ringer lactado para todos lo~ pncien-­

tes, habiendo necesidad de UL~ar sangre total en solo u.no .. (15)-

Fu.é necesario complementar el bloqueo con aednción be.sal­
en 11 ocar.;iorterJ,, 

Y t::!l uso de va~opresores para ayudnr a mantner la presión 

arter:i.al en 12 caeos~ 

Se u"tl li z6 po.rn l~t rea 1i zaci ón dc~1 bloqur'!o el I'! r:~ps0.i\O i.n­

terespinoso T-7 T-8, ba!:landonoE para 1a localizEtción del r.il:ir:;mo 

el vértice ele la::2 escápul::1w., el cab bre de la. aguja df: Tuoh_y -

fué uiernprt-: riel número 17~ la vía de aborda,ie fué punc~ión me-·­

diana cin 5 caoor~ ;'/ punción pa:cnmedi 1 en 15 CErnos, Jn identjfi­

cación dAl espacio epidurnl'fué por el m~todo de Gutié~rrz, lR 

mitad del volu:nen de 18. riOi:.lÜ3 1ne~neionacLt se inyectó en direc--

.. oió:n cefálica y el resto de ta 1n.i.emn. en direceión caudal, ·.>el 

cateter epidural ac colocó en direooi.6:n Ct"!f«'\l.i.ca. 

Se les colocó cateter nn.oal con oxígeno 2 lts .. , por m.i11u­

to a todoe loe pacientes~ 

Se lleiró co!'ltrol durante el tranaop~ratorio dt~ la respir~ 

ci6:n, y>resjÓn Hrterüü, pulso, o:xigenaci6n y diuresis horaria. 
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La reposición de líquidos se baa6 en el cálculo de las 

perdidas por los medios usuales, así como también en lao modi­

fioacioni~.:1 de ln. prco:i.ó.11 arterial y el filtrado rerw1. 

In rnru1t~jo anestésico t:Je llevó a cabo con la adrrünistra-­

ci6n de dr.S:::üs rmlmecu.entes cuundo fué neceaario usando para 

las mismas J.a mitad de lo. d6sis inicial .. 

Se tomaron pr.ueb::i.f:J funcionaleo hepáticaliJ en todos los ca­

sos en el pre, poatoperatorio y a loe 5 días del mismo. 

HE3UL'i'ADOS 

E."l tiempo de latencia fué vnriable encontrnndose s.iempre­

entre los límites de 10 y 20 minutol'S .. 

La duraci6n de lü aneotesia con la dosis j_nici'ü varió 

entre 1 y 1.. 40 hrs~ con 1.n1 1n-·omed:i.o de L 10 hrci~ 

f»Vt."'1'"¡0''"1 'l-' le·, "','"''<1+-"'•~Ío :;ºJl'""'I1'n< t"'] >)1Pfl0 1'.!0•ríll-lªr -.•.•• ,,, ._ .. - ·- '-'-- .•.• ,, '--~ '-''-·.·J~U. ,_ -~·-·' ·~"' ·'-· l ·- . ·-·' .... ' 

to o parestnsinB de miembros tor6cico9. 

La re11:tjRci611 abdom_iwü fué adt~cuada según opinión de los 

cirujano e encargado e de re ali ~~nr las in tarvencione s. 

La prtiai6n n.rterin.l d(-=scendió hantn la cjfra de 70/40 en­

doa de loo canoa, etrindo esto Enomentaneo ya que cQn el ,uso de­

var::iopresoros y l:Íquidon fµeron regresados a ln normal. 10 de -

los casoe tuvieron deseemf::lo moderado de la misma~ con. un1prome 

dio de 20 mm. de merc,rrio trmto para ln sistólica como· para. la 

diaat6lica, habiendose neGea:l tndo tamb:i én en eotos parn evitar 

que con tJ.nun:ra de oc e:1diendo la. utili ";;ac i 6n de drogas vr: :::iopre SQ. 

ras y el aumento al c:onsumo de líquidos. No habiendose encon-­

t:rado ¡irac ti.aumente rnodif.i.caci6n de la mi arna en lo~:i 3 casos 

restantes .. 
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La frecu.~nci a del pulso deacendi.Ó en los ea:Jor: qui"" fué 

nece:rn.rio e 1 uao Je vasopre sore n, e 1 e u:ü fu.é ~Ji c111pre- metoY nmi_ 

na, corri¡;j endoüe {'8to con lq utilizo.ei ón de atrop5 n8.. 

11a i:iw~esie hor'.1ria fluctuó entre t:O y 7'j ml. y ~olamente 

hubo do~ cn.s1HJ en que~ éeta se encont1·ó alredeclor 10 ?O ml. co­

rregida inedin.nu· el nurnento del :'.:lporte di:: l:f,Fii.103. 

No se observ:i.ron datos de deprr!s.ión r<"'spjr:ttorin y ln oxi 

geno.ci ón dr: 10~1 te;ji do<3 GlÍ11ic::.rn\'mt1~ f·~·~ h1.tl"J:1n,, 

1on rci3Ultn.doo Je las prueban flUJoio:EüeFJ hev}tjc:r~!;!l torn·~-
' das en el pmd:;-oper:: to:ri o prne ti c··m~~l t~ no tnvi e ron rnoC. ifi c~1--

ció:n con Ti".' ;-::pc~c to a 'ln.::>i tomad;u:i '1ntr::~1 de 1a i.n V·rvenci ón, lo -

mi!'!lmo .sLtcedi6 con i.~t!':.l prur~ban tornadas 11 100 ') d ~:w 1 la ~volu--

1os e neos¡ e:;.: e ep to en uno q 11e poc lu ;~raved 'td mi. f.lm2 el e su pad!'_ 

cimiento fü.lleció al meu rie :-:;u intervención .. 

1 • f t 

•/.' 
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1.- La lesión hepática consecutiva a el uso de halotano en la 

anesteaiu es wrn entidad reconoc.ida~máa frecu~mt~ en suj!_ 

tos con daílo hepático previo~ 

24- Se ha usado el bloqueo ~pidur~l en la ci~igía de abdomen­

al to; proced].miantc• llevado a onbo en nuestro t~studio. 

3 .. - Revisnmf'lfl 20 Cfü;oD c<n1 pn.dee:luüe1! ton que tnvolucraban hí­

gado y '\T:Íus b¿"1Jar(:':e 1 Cül1 :ri.esgos q,uirúrgico::i entre IB y­

IIIB y edndoe entre 20 y 60 afio&. 

4 .. - Be rafcctu.6 bli,queo epJdura1 l)Or rn6todo de Guti.érrez en 

T->3 T--9 con TJi(loor.dna al 1~5% y a1 2% aplicand<9 la mJtad­

de la dosis en direcci6n cefálica. 

5 .. - Con ti<:5~n:po H.nf':utéeico <'rntre l y 3 horao con a:pltcaci6n 

fraccionada do Lidocaína ee indujo bloqueo aenoitivo has­

. ta la altu..ra de las tetillas obteniendo relajación abdomi 

nal eatiofactoria. 

69- Se llev& control de la preei6n arterial corrigiendo dea-­

ce1112HH: modeiradoB dt:: l.a misma~ med.:Lante drogas vasopre~e.--
. '· ras y liqutdcrn t.l)ndovenl'HJOB., habiendo concomi tcmtemente 

descenso d.e: la frecuencia curd:Laca.. La diureei a horaria­

man tuvo Vt'Ü urnene s i~ste.blcs en la may@ría dt~ los caao s .. 

7.~.La oxigenaci6n tisular,clínicamente fué ~preciada satis-­

factt.'lria colocando cateter nuoal para oxigenaci6n~ · ' · 

., 
8 .. - Se hicieron de tenlinac:i. ones de prv.ebas :funci onale13 .del hí 

gado pre y :poatopern.torias, inclusive 5 días de~1pués no -

apreciandose en :i.üng':no de lCJ!3 canoe al teracioneso 
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9.- Aunque el número de cnsoo estudiadtirn estndístiumnente no .... 

es su.ficiente para calificar el procedimiento como inocuo 

es de eetimaree coma ~atisfactoria la evoluci6n <le loe p~ 
cien tea somi~tidGB al bloqueo eipidural para ci.rugia de a.t­

domen al to .. 

' ' ' . ' ' 
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