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INTRODUCCION

In el transcinrse de mi entrenamiento hespitalario se —-
presentd La opertunidad de conecer un case de necrosis hepdti

ca masiva pestoperateria en una paciente operada de colecig-ew

tectom{e Lesidn atribuida en su etielegia al haletane anesté-

mice usado durante lu intervencidn, habiendoce despertado po-

lémicans en ol mervicie de anestesiolegia sobre la veracidnd -
de eato, Revislones peosterisres nesg llevaron a

de gque £gta

la cenclueiodn~—
sntidad exdiste (1), auwgue rara y que su inciden~

cia aumenta en pacientes con higade previamente lagionado co-

me sucedin con ¢l caso mencisnado con ante_dleridad.

hesrvendoae anto o

Yy
ALY &L

o} o visto gue intervenciones de eate
tipe pedrian reaslizarse baje bloguee epidural olte, métedo -
con el cunl puede haber menes peligroe de aumentar la lesién -
hepdtica, demontirar esto eg el objetive de egte trabaje ade--
més de mer un méitodo nnestigico mds del cual puede hechar ma-

ne el anestesidloge en deterninadas circunsitancins,

Bl interes de egte trabajo censistiria en saber que tan~
1511 em énte métede anectéelico y que tanto es capan de produ-
cir aumento en la lesidédn hepdtica e si no le hace,

ey
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TOXICIDAD DE LO3 ANESTESICOS INHALADOS S0BRE EL HIGADO.

Se dice que la mayoria de lous anestésicog inhalades tie-
nen la depventaja de causar daile hepdtice, esto se ha descri-
te principalmente para el haletane, ya que éste en el 20% que
ne sz eliminado inalterade per les pulmenes es metabolizado -
por el higado. Siendo ]las enzimas responsables lecalizadas sl
reticule endoplésmice y su concentracidn méds alta en 21 higa-
do. Los productos finales de gsu metabelisme son: bromuroc, cle
rure v el Acido triflueroacétice, les cuales son eliminadosg -
per 1o erinc. 3e cree gue egtes metabolites ne sean téxicon -
pura el higado, siende el agresor un metabolito intermedio -«
come el triflucrpacetaldeh{de (2). Pere también se han repor-
tado cames per metives gimilares com el flueroxene (3), meto=
xifluerane {4) vy enflurane (5),

Selamente el ¢icleprspans parsce ser que no tiene la ca-—
pacidad de cousar deilo hepdtice per =i misme, inclusec algunes
auteres lo recomienduan como el indizade en pacientes cen padg
cimientos dsl higade (6), pere ademids del inconveriente de su
alta inflamabilidad es capaz coms el reste de los aneatésicos
inhaladaes de provecuar una prefunda caida dsl flvjo sanguineo-
henatico (7).

‘.

Sovre el éxido nitrese nque tampeco parece preducir l&-~-—
gidn hepdtica per si misme, se usa slempre en combinacidn con
etres ensstépicor inhalades, principalmente halotane, aumen--
tande el riesgo per su propi=dad hipsryiante de producir danes
gobre el higade por €ste Qltiwoe, (3)

Siende eptes practicamente todes log anestésicosn inhala-
dos usades en nuegtro medis.

.
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ANATOIET A

El egpacie epidural estd comwprendido entre las dos hojas
de la dursmmadre, Lstas se separan a nivel del agujero cccipi-~
tal: la heja evterna va a formar &) pericstioc del cannl rmopi-
nal y 1a hoja interna va g dar origen a la verdaders durang-—e
dre espinal., El espacio epidural termina caudalmente en =1 1i

+

gamento sncrececcigeo, Lste esgpacios coutiene abundantes plee-

xes venoses, tejide adipose y tejide conjuntive.(9).

Les 31 pares de nervios raquideos con sus proleongacieones
durales, atraviesan el espucio entec de salir por los aguje-—-
ros interverteprales., Les agujeros intervertebralesg son las -

vasadices entre los egpacies epidural y paravertebral,

El saco dural termina en medie del canal sacro a la altu
ra de¢ S-2 5=3 vy la médula espinal a nivel de L1 L-3.

Les plinos que hay que atravesar &n un bloqueo epidurel-
son de afuera hacia adentros piel, tejido celular subcutineo-
ligamento asuprasspinesoc, ligamente interespinose y ligoamente-
amarille.

Le dirveccidn de los apefisile espinosas es importunte en-
un bloguee de dpta natursleza, ya gue la sblicuidad de las -
mismas a nivel de la region dersal obliga a introducir la agu
jo de la puncidn epidural oblicuamente, mobre todo a nivel de
D=5 a D8 (10),

PI3IOLOGIA

Ne se sabe exactamente donde actuan les anestésices lecg

les, aunque pe han propuesteo diversas hipdtesis acerca de su-
mecanismo de accidn., Se ha dicho gue el anestésico actha en -
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el espacie sub-aracnoideo previa difusida a través de la dura-

L St

madre, Segin otra de las teorias la selucidn continua per lasge—

raices ncrvzesas y pasa az través de lon agujeros intervertebra
R JE3

les, causazndo de esta forma un bloqueo paravertebral, La hipé-

tesis acerca del mecanisme de acciédn que mis se acercs a la

1 -

-

rezlidad es la que supone que el anestésice después de pene-
trs

33‘

:T por las vainas durales sigue @ log nervios raquideos sub-
pialmnente hacia la médumla en sentide retrdégrado, difuniiendose

al misme tiempe per los nervios que acompania. De esta forma

Ins fivras de nenor calibre y menos mielinizadas son las prime

"!

ag en anesitesiarse, como lo hacen por ejemple las fibras sim-
paticas, mienirns que las fitrag de maror calitre nejor mieli-

nizadas eon anestesiadas poasteriormente: fibras meileras y tuc-
tiles (3),

Respecto al destine de las solucienes anulgésicas en ol -

¢

o
Lz e

pucio epidural, egste we egguematiza en el si
11)

diente cuandre,

Py

INYECCION EFIOUKAL

Difusidn Longitudinal en el EKspacie Epicursl

] T—

" ' Pl & TR
Escape per Escupe s través Difueién a través Difusién
la mbsoreidn del aguiero de los unnguites a través
vascular intervertebral de las raices de la du

| durales rampadre
l U
“*  Blemgues paravezu@b¢nl de Distribucion
trencos nerviosos en los gubdural
sujetons jovenes , 3
{

Distribucidén centripeta Bleques raices

subperineural P espinales .

. \\l | e . - «:‘_‘;\' ' '

Distribucién subpial < ~5 LeC.Ra

~— L

Blaques cordones nevvidhos pe-
riféricos.
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 Entre los factores que regulan
epidural se habla de los miguientes:

@]

Lugar de la inyeccidn.- La solucidn
yectsrse en cualguier espacio interverte
dosis amea minima debe efectusrse a la al
nal corre diente

gpon al centro del area g

nivel de 1n analgesia-

a”q}peazcu puede in--
bral, pero para que la
tura del seguento espi

ue quiere blequearss

Volumen de la selucidn anestégica.~- Ea un factsr de zran-

importancia para lg difucidn de las soluciones epidurules, —-
cuands mayor sca el veluren inyectade mayor serd también el -
area blequeada.
1
Pesicidn del paciente después de la inyeccidn.- Se dice -
que la posicién tiene impertancia pergue las soluciones epiduw

rales fluyen por sccidn de la gravedad y
cuande o1 sujeto =me halls en pesicidn de
dalmente sl estd sentade.

Raypiden de 1l inyeccidn.~ La inyecec

difunden cranealmente

Trendelenburg ¥ Calom

idn rdapida hace que la

solucidn difunda hacia arribs y abaje per el sspacie epidural,
Da dnyeccidn rdpida de un velumen dade preduce ung area B&a e
tensa de analgresis que la inysceidér lenta de) nisme velumen, -
aungue la durscidn de la anoalgesia es mds corta perque %a solu
cién me dispersu y la eliminaciédn por absorcidn vencsa es tam

bién wmds rdipida,

Pautas para la

[

Edad.~ 3e dice que entre les 17T ¥y

mayer, disminuyende €sta conforme descie
aasf{ son necesaries 1.95 ml.
20 allos

necesarics 0,75 ml.

de lidocaina
te a leg de edad,mientras que a

mismo suceder{a en un paciente de 30 uileo

de la misma solucidn per cada

dogificacion de la anegtesin,

' Vo

20 afos la dosis serd ¢

nde o asciende la edad
al 2% per cada pe gmen—
lon 8 afles de edad sen
segmento le~

g de odad,



Debe reducirse la desis en pacientes alin de la wiswa edad si —
tienen signos manifiestos de envejecimients como por ejemple -
arterioescleresis grave, gangrena diabética, etc.

Eubaraczes,— Las mujerees en lo etapa terminal del embarazo-

neceniton menos cantidad de anestémice que las né gravidaa.

Masa an=stépica.~ Este em lao relacidn de velumen sobre -
concentracidn,

Lengitud de la eaepalda.~ Aunque este influirfa en grade =
nenor gque le anterior,

Pregidn negativa del espacio epidural,
CAlgunes auteress epinan que la presidn nesntiva del espa--

cie epidural es determinada per la presién intrateracica, evpe

rimentands camidies al medificurse é#stu Gltima per 1o

decimientos (11). Otra teoria dice oue la flzvidn v 2

miente del raguis aumentan =l voluwmen del espacic epldural ree
lativamente cerrade ¥ crsan un vocis verdaders, tarbién se di-
ce ogque el paae de uns sgnja o dichs esproele coemprime e despla-

zp la duramzdre per delants del misme con gue cause expansidn-
lecal del empacie con desarrolls de prewidn negativa (12). Le
que al parecer si estd comprsbado eu gue la prssién negativa -
epidurael es médxims a nivel de la regidén dersal y se va hacien-
do mener conferme desciende a la regién caudal,

FEfectos finielésicos, : S

Algo que eg imporftunte saber es el descenso de la presién
arterinl que acompaiia al bleques epidural, esto se le a atri——
buide a diveraos factercst bBastes Tnctores son la paralisis de-
les nervies siwpaticoes preganglionares con dilatacidn arterio-~
lar y vagecsnztriccién coempenaadera en alguna etra area, la -
disminucién del reteruo venose, & la vasedilatacidn y que eg -

causa de descenso del veoluman minute cardiace, &l blequees de -
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.las fibras nerviosas preganglionares de la médula suprarrenal-
y las influencias peiquicas, A egtas alteraciones fiasieldgicas
bdeicas debe afindirse les efectos de la eperacién, lo pesicidn
la edad del paciente y el velumen circulatorio previo a lu ope
racién., La importancia propia de cada Tachter varia considera-——
blemente segtin las circunstancias clinicas,

Por 1o que regpecta a la posibilidad de llegar a producir
insuficienclia regpirateria en un bloguee segmentario alto cone
el gue nss scupa, se pusde decir le siguiente: Se creia atesg-~
que siempre que la splucidn anestesica fuera correcitamente co-
locada en el egpuacie epldural, el nivel mds alto 4l que pedia-—
extenderse la analgesias srae el prime’r nervio cervical, dada la
fugidn de lon Jdoo capas de la duramadre en el agujero accipi-—-
tal. Per le tante ase conoiderabs gue la difusién al cuarto ven
tricule ers imposible sealve en el caso de unw inyeccién intra-
tecel masiva, Poasteriormente a la luz del concepto sobre la di
fusidn "neureaxil® en el sistems nerviess central se medificde
egte punte de viets. Sin embarge el peligre de pardlisisz inter
cestal ¥ lo que eg mas jmportante de paraliasig frénica es lige

1

re caon ancstesis epidural, esiempre qua ge willice la cancentra

-

cien cerrectn ¥ ns se iuyeclsn volumeness exessivos,

En cusnte a los =fectaes sobre el tube digestive sc 'sadbe -
que el hlegues ¢

(8-

pidural preduce una contraccidn del intestine-
cor relajscidn de leos eafinteres y que la analgesia epidural -
no bleguss el vage.

Durante la analgesia alta el bazo se agranda dos o tres -
veces a causa de 1o pardlisis de les nervies esplécnicas. (10)
. -J .

Durante. el bleques peridural es posible reducir el flﬁje
hepédticeo, pere esto depende grandemente de la presién ganguf —-
nea sistémica, asl el flujo sanguineoc es reducide, si la Pre-——
sién sanguinea disminuye excegivamente durante el blagquee seg-—
mentarie alto. Bajs la anestesia epidural les efectos de dismi
nucidén del flujo hepdtico se hace aparente cuando la presién v
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‘simtdlice cae por debzje de €0 mm. de mercurie (11), segln es-

te se puede pensar que manteniende una adecuada presidn sistée-
mica duranie el transeperaterio disminuiriames al ninime la pe
gibilidnd de asumentar la lesidn hepdtica, asi wiomo se ha ogb-—-
gervado tumefacciédn y cambio de coloracidn del higade cuando -
la presidn arterial desciende per debaje de £0 mm. de wercario
vy se le atribuyé a hipoxia histica lecal debida a la hipoten—-
sién.

PARMACOLOGTIA

3¢ harn usade diversos unegtésicos localez para dlequear -

el eppacie =pidural pers en wists de que la lidocaina fué el -

»

L) i : - Ly 4. K - :
unico anesztésioo ugado en rnueatro trabaje es ¢l que unalizare-

mosz brevementhte a4 conbtinuaceidn,

Ta lidecninpg oo wn preparado sintétice obtenido per nrime

ra vesz por Lafagren en 1943,

Su nombre quimics ea Dietilamine~2,6-ncetoxilidida, sien-~
do esencialmenite una anida ¢ anilida que resulta de la reac- ~
cidn de un deide [dietilomingacetico) y una substancia que con

tiense omonic,

Y
Cuya estructura guimica es la sigulente:
/‘ B . 4 t (]
et oo ‘
s ) . 3
NILCO.CH, NG, , Fig. 1

> Lignaeeaina
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Propiedades fimicequimicus

Es bastunte soluble en agua; el PH de la soluciédn al 1 =
- per 100 en solucién salina al 0.9 per 100 es 6.5 a 7.0

Beg el analgésico lecal més estable que se conoce: Puede -
conservarse indefinidamente, resiste la esgterilizacién repeti-
da en &1 autsclave y ne lo afectun lons dlcalis ni los dcidoge-
Bata estabilided estf relacienada con la naturaleza anidica de
la cadena intermedin y =1 efecto protector de Jlos dos grupes -
ortometi{licos del nuclees del bencene,

Su efecto de indcie es nuy rdpido. Tiene una capacidad
exelente de difusidn. La aparicién rdpida de la annlgesia se -
debe s la capacidad de la lidecalna para exteaderse por los te

jides y'penetrar en las fibras nerviosas.

Su toxicidad es egcasa, no es irritante a los tejidos, in
cluse en concantraciones de 33 per 100. En cuanto a la texici-
dad general, la precaina ¥ la lidocaina o concentrocienes de -
0.5%, tienen la niasma toxicidad. La teovicidad de la lidocainam
en relacidn a ia de la pr@eaina va awnentando conforime aumenta
tambien gu conceniracidn, La tericidad de la Lidocaina d) 1Y -
es cuarenta veces meyor gue 1o de la procaina a la mismg cone
centracidn v las esluciones de lidscains al 2% tienes una toxie
cidad cincusnta veces mayor que las de procaina al 2%, El efec
to injcial de la lidocains mobre les centros superiores parece
ser de depresicn mwlso que de exitacidn y es muy corriente la -
.somnelencic durante los bloqueesn extensos. Lot

Su peiencis ss tres veces mayer que la de la precaira.

Su fndice anestémico es de 1.0 para anestesia por blequeo
con solucidn al 2%,
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Las concentraciones recomendadas para el bloguco peridis—
ral son de 1,5% a 2%, y los limites de dosis totales de 500 a-
750 mz. KEstas dosis totales son para adultos de pezo medio y -~
no congtituyen mas que una orientacidn aprovimada que estd le-

jos de ser una doeis precisa para la seguridad del paciente, -

-

Se ha o

o

gerido que la relacidn entre el peso y la dowis totnl-

v

es ¢l método wie seguro de dosificacidn.

Siempre gie se conwideren cuestiones de dosificacidn tie-
ne importunciuw especificar si la solucidn =2std preparada con-
o min adrenalina. Se ha sefialado que la lidocaina posee muy po
ca accidn antivasoconstrictora si ae compara con 1og ¢tros =
amalgésicos locales y gque por consiguients la reduccidén de la-
toricidrd por adicidn de adrenalina ee corregpondiente uayor.

La accidn de la lidocaina sin adrenalina dara arroximada-
te una hora, las soluciones de 1idoc:ina con adrenalins -
proporeiona analgesia duranie dos o mas horus,

En cuanto a la blotransformacién y crorecidn se dice que-
la lidocuina desapgrece en tédrmino de dog horas de los sitinge
de infiltraoidn cutinecs ¥ subcutinescs., 31 we emples con adre-
nglina, la rapides de desaparicidn g aproximadamen te de 4 ho=
rag. Bl anestesico tiene mayor adinidad por los tejidos' grasos
Deapués da 1la inyeccidn, en distintos organos se encuentran —-
concentreciones variables del fadrmaco. En el rifndn ae concen—
tra en mayor grado; concentraciones importantes se encuentran;
en pulmones, bazo, corazdn y cerebro, en higade y sanire se -
encuentran concentraciones bastontes bajas, oo

Gran parte del fdrmasco es metavolimado en fenol libre y -
conjugado vy se hidroxila el anillo cfelico, Esta transformb--—
‘¢ibén se hace principalmente en el higado, El material fendlico

libre de excreta en grandes cantidades en la orina. La excre—

¢idn del farmaco en forwa original es menos de 5 %,

P e
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BLOQUEO EPIDURAL kN CTRUGIA DE ABDOMEN ALTO

Lete tipo de blogueo permite intervenciones sobre higado-
vesicula, vias biliares, pancreas, as{ como también para la =
cirugia de estomago.

Para las operaciones abdowminales altas, no basta que la -
analgesiaz alcance el xificteraon en D7, sino que dele abarcar-
tambidn los nervios espldcnicos (nervio esplécnico magyors D4,-
5, 6, 7, 8), puesto que el blogueo incompleto de estos hace in

comoda puara el paciente la manipulacidn del omento » del mese;

¥

s

terio, o seu gue el nivel de la onesteaia debe alcanusar el pl
no manildr D4,

e

recomienda mobre todo en la cirugia de estomago se rea
lice el blogueo vagul paraesofégico, esto realizado por el c¢i-
rujaroe al abriy abdomen, pora evitar las nausens ¥y el hipo gue
ge produce eon la eztimulacidn de las fteridnaciones nerviosas -
vagales, particularwmente cuando se ligan las arterins gdstri -

N N - - . o
cas izguierds y deraclo, (10)

X1 ositio de puneidm para el blonueo peridural pnra Clriies
gia en la regidn superior del abdomen y la direccidn del btisel

de La aguja qus ey sconame jado por algunos autorces es el gi--— ~

guientas
SITIO DE PUNCION BISEL DE LA AGUJA
Ty a Twd Hacia abajo
Tt a 7-10 Hacia arriba . ...

Esto quiers decir que el sitic de puncidén puede efectuar-
pe deasde el segmento T-b hasta el segmento T-10{13) '

A nomotros now parece mds razonable hacer la puncibn mda-
0 menos a 1a mitad de este zona, o sea a nivel de T-7 a =8 o
T-8 & ©~9 y repartiendo la mitad del volumen del anestealco =
hacis arriba y la otra mitad hacia abajo con el objeto de Cuw—
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brir mejor las metAmerc.s necesariss en egte tipo de bloqueo co
no se verd més adelante,

gt L, e e
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METAMERIZACION DE ABDOMEN

Se llama dermatoma al Area cutdnea inervada per ung so—
la raiz nerviosa, |

Loa dermatoma. abdominales correspenden o loo sermentos
D=7 :t L=1, =siendo 1z extensidn de los mismes en realidad me—-—
yer, puesto que existe uns considernble imbricacidn de las -~

dreas inervadas per raices sdyacentes. Como se olserva abajo.
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Pere la inervacién vimceral es ain mds alta ya qug Bu -
distribucidén en la wéduls alcanze hasta el segmento D-4, lugar
hasta dende abarca Lles nervies espldcnicos, como ze puede ver-~
en la figurs siguiente:
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MATER]T AL

Se cuenta con 20 camos estudiados, 13 del sexo femenino y
7 del meaxo masculino, '

Las edades fluctuaron entre los 20 y los 60 ation, estando
repartidos como ge explica en el siguiente esquema,

EDAD EN AKOS No. DE Sa5
20 & 30 5
31 a 40 >
41 a 50 4
' 51 & €0 6

El eatado fisico de los pacientes fué gatisfactorio en ca
81 todos lom casos e¥cepto en uno gue ge catalogd como pacien-
te en malns condicicones generaleg,

Bl riego quirdrgico anestésico fué evaluado como sigues

R.A.Q. IeBeieneeaeeas5 casosn
RoA Q. TT~Bou ..., 10 CREOH
R 0 TITwBy s eseannnnl camo ' ’
La medicacidn preensstéesica fué o buse de diazepan y atro
Pina en todos los cas05, siendo la dosie de los mismos como ge
refiere g continuacidn:

Diazepan 10 mg, y atroping 2 my..... 14 cdsos '’

Diazepan 9 me, v atropina 1 mg..... € casos
Los tipos de cirugia realivados song

Ccl@cistectomiq mxmpr.,,.«.,........&...na...o.....ll cagosn
Celecistectomia y exploracidn de vfas biliares...... 4 casos
Derivacién porLOmcavs..,pa..u,..,.........'.,,.,‘.,. 3 casos
Coleclst@ctom{d, ligadura de porta y coronsria esto-

méthaotvtovlao.u’-é..&oa.oabuaiubolonn.vﬁ.uooan-uni lcago
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Log tiempos quirirgicos variaron entre 1,10 y 3 hrs., --
“con wn promedio de 2 hrs. ' '

La lidocafna fuf el Unico anestésico empleado en nuestro-
trabajo con las siguientes dogis iniciales:

Lidocaina al 2% 400 mg......lE casos
Lidocafna al 1.5% 300 mga... 4 casoas

Los liquidos utilizados durante el transoperatorio fueron
bdeicamente solucidn de Ringer lactado para todos los pacien-—-

tea, habiendo necesidad de usar sangre total en solo umo.(15)-

Fué necesario complementar el bloqueo cor sedacidn basale-
en 11 ocasicnes.

Y el uso de vagopresores para ayudar a mantaer la presion
arterial en 12 camos,

METODOS

Se utilizéd para 1o realizacida del blogqueo el espacio in-
terespinoso T-7 T-8, basandonos para la localizacidn del wmismo
el vértice da las escapulasm, el calibre de la aguja de Tuohy -
fué gienmpre del nimero 17, la vis de abordaje fué puncidn me-—
diana an 5 casos y puncidn paramedia en 1% casos, la identifi-
cacidn del eapacio epidural fué por =1L método de Gutidrres, la
mitad del volumen de la dosis mencionada se inyectd en direge-
cidn cefdlica y el resto de la misma en direccidn caundal, el ~

cateter epidural se colocd en direccidn cefdlica,

Se les colocd cateter nasal con oxigeno 2 1ts., por minue

to 8 todos leos pacientes,

Se 1levd control durante el transoperatorio de la respirg
cibén, presidn artverial, pulso, oxigenacidn y diuresis hordria.




- 16 -

La reposicidén de liquidos se bambé en el cdlculo de lag -
perdidas por los medios usuales, as{ como también en 1as modi-
ficasciones de la presidn arterial y el filtrado renul,

El manejo anestésico se 1levd a cabo con la administra—e——
c¢idr de ddsis mubsecuentes cuando fué necepsario usando para -
las misnmas Ja mitad de la désis inicial,

Se tomaron pruebns funcionales hepdticas en todos los ca-
808 en el pre, poetoperatoric y a los % dias del uwiswmo,

RESULTADOS

El tiempo de latencia fué variadle encontrandose siempre-
entre los limites de 10 y 20 minutos,

La duracidn de 1o anestesia con la dosis inicinl varid -

entre 1 ¥ 1.40 hrs. con un promedio de 1,10 hra.

L

esia aleanzd ¢l plano mamilar, -
esto gse comprocd pidiendolo al cirujano que ®srobara® la misma,
Le mayorias de lowm pacientes raflirid sencicidn de adormeciniens
to o paresitagian de miewbros toracicos,
“
La relajacidén abdominal fué adecuads segiin opinién de losm
cirujanoe encargados de realizar lag intervenciones, '

La presmibén arterial descendid hasta la cifra de 70/40 en-
dosg de los canosm, siendo #ato momentaneo ya gue con el uso de-
vasopresorer y liquidos fueron regresados a la normal. 10 de =
los casoe tuvieron descenso moderado de 1la misma, con un, prome
dig de 20 mm., de mercurio tanto pars la sistélica como para. la
diastélica, habiendose necesitado también en estos para evitar
que continuara descendiendo la utilizacidn de drogus vesopresg
rag y el aumento al consumo de liquidos. No habiendose encon~-
trado practicaemente modificacién de la misma en loz 3} casos -
restantes.
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La frecuencia del pulso descendid en los casos que fué -
necesario el uao de vasopresorea, el cunrl fué ziempre metorami

na, corrigiendose esto con la utilizacidn de atropinm.

La diuvresie horarin fluctud entre €0 y 75 ml. y solamente
hube dos cases en que €sta ge ancontrd alrededor de 20 wl. co-
rregida wmediante el aumento del aporte de Liguilos.

No me observaron datos de depresidn respiratoria v la oxi

genacidn de low tejidos clinicomente Db huena,

Los resultados Jde las pruebas funcionales hepfticns tome-
das en ei post-operc:torio practicanentie no tuvieron modificne-
cidn con respecte a tas tomadas antes de la intervencidn, lo -
wismo sucedid con las prucbas tomadas a los § d7as, la avolu~—
¢idn clinica poaotoperatoria fué setisfactori: sa onsi todes -
log casogy, erxcepio &n uno que por lu gravedad misma de su pade

cimiento Tallecid gl wmeg de su intervencidn.
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CONCLUSIONYS,

1.~ La lesidén hepdtics consecutive a =1 use de haletanc en la
anegtesia es una entidad reconccidaymds frecuente en suje
tos con dafie hepdtice previe.

2.~ S&¢ ha usado el blequec epidursnl en la ciruvgla de abdomen-~

alte; precedimiente llevade a cabe en nuestre estudie.

3o~ Reviscmes 20 cauocs cen padecimientes gue invelucraban hi-
gado y vias bilieares, con riesges gquirirgicces entre IB y-
IIIB y edados entyre 20 y 60 afles.

4, Be efectud bleguee epldural per métede de Gutidrrez en -
T3 70 caon Didecaina &l 1.5% y &l 2% aplicande la mitad-

is on direccién cefdliea.

5.=- Con tisuna anestéeice entre 1 v 3 heras con aplicacién -~
fraccionada de Lidecsina se induje blequeo sensitive has-
“ta 1a altura de las tetillas obteniende relajacién abdomi

nal sslisfsctoria.

o= Se Llevd centrel de la presidn arterial corrigiendo des-—-
cenpoeg noderados de la misma, wediante aregas TASOPTEHe~~
ras y 3iquidos endevenesom, habiendo concomitanfemen%e o
degcenss de lg frecuencia cardiaca. La diuresis horaria—

mentuve velumenes sstables en la mayeria de log casons,

.. To= La exigenacidn tisular clinicamente fué apreciada satis—-

vy e

C
factoria cslocando catetsr nasal para exigenacidn.

y 3

" 8,- Se hicieron deterninaciones de prusbas funcionales del hi
gade pre y posteperatoriam, inclusive 5 dias después no ~
apreciandose en ning :ne de la= casos alteraciones,
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G Aungue el nimers de casos estudiades egtadisticaamente no~
e¢g suficiente para calificar el precedimiente ceme inecuo
es de estimarse ceme setisfacteria la evelucién de les pa
cientes mometides al blequeoc epidural para cirugia de ab-
domen alto.
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