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INTRODUCCION

¡

,

En el cursa de esta expasición trataré de ser breve, evitando
con ella perjudicar la claridad de las conceptas a suprimir lo fun-
damental. La literatura médica ha crecida en tales praparcio-
nes que se pane fuera del alcance aún del médico más estudiosa;
de mada que apina que las navedades deben suministrarse elimi-
nando. toda circunlaquia y sin incurrir en la repetición de asun-

tas de sabra conacidas a que se encuentran donde carrespande al
alcance del investigadar a del erudita.
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PRIMERA PARTE

DEFINICION

La anestesia raquídea es una forma de anestesia regional, que
abarca una buena extensión del cuerpo. Se produce por la inyec-
ción en el espacio subaracnoideo del canal raquídeo de un anes-
tésico local en cantidad suficiente y convenientemente diluí do. j,'

HISTORIA

Dominicus Cotunnus en 1764 descubrió" La Colección de
agua alrededor del cerebro y en el raquis." Magendie en 1825
describió la circulación cerebro-espinal.

Corresponde a Quincke haber fijado los detalles de la técnica
para la punción raquídea en el hombre.

Augusto Bier (Alemán) en 1898 se atrevió a inyectarse 2 c. c.
de una solución de cocaína: al 1% en el raquis, obteniendo una
anestesia satisfactoria. En el año siguiente presentó seis casos
de anestesia espinal baj a.

En esos casos mencionados se usó esta anestesia para opera-
ciones en las extremidades inferiores. Tu:ffier la usó en interven-
ciones en los órganos genital es y abdomen inferior.

Los buenos resultados envalentonaron a muchos cirujanos
entre ellos a Morton de San Francisco que practicó una resección
del maxilar superior bajo anestesia raquídea. Le Filliatre en 1902
aconsej ó una técnica para anestesia espinal total.

La toxicidad de la cocaína puso a los investigadores en la bús-
queda de una droga menos tóxica, y Fourneau en 1904 sintetizó un
compuesto al que llamó estovaína y que resulM más estable y
menos tóxico que la primera. Un año más tarde Einhorn en Ale-
maniacompletó su síntesis de la novocaína, que ha venido con el
tiempo a tomar la supremacía en el campo de la anestesia local.
Ultimamente ha visto su importancia disminuída por la aparición
de la pontocaína y de la nupercaína.

El primero en utilizar la anestesia raquídea en Guatemala fué
el Dr. Juan J. Ortega, tres años después de que Bier publicó los
primeros trabajos al respecto. . ,

El uso imprudente y excesivo de la anestesia raquídea tuvo
por consecuencia un alto porcentaje de mortalidad debido a la
anestesia, y hubo un período en que su uso fué casi abandonado;
los trabajos de Pitkin en 1928 le devolvieron d'efinitivamente todo
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su crédito. La generalización de'! uso de la anestesia raquídea en
silla de montar en los casos en que Se 'encuentra indicada, contri-
buirá a aumentar el crédito de que ya goza esta magnífica anes-
tesia.

ANESTESIA RAQUIDE,A ENSILLA DE MONTAR

Somos acreedores de los detalles de técnica e indicaciones de
esta anestesia a los Doctores Adriani, J ohn y Román Vega de
Filadelfia.

DEFINIcrON

Es una variedad de anestesia raquídea baja; anestesia raquí-
dea baja significa que solamente las regiones inervadas por las raÍ-
ces lumbares y sacras están anestesiadas. Anestesia raquídea en
silla de montar es aquella en la que solamente los últimos pares
sacros están envueltos, y la anestesia limitada exclusivamente a la
región perineal.

Este tipo de anestesia no es absolutamente nuevo; pero sí lo
son los detalles de técnica para localizada exclusivamente en la'
región que queremos anestesiar, controlando así la tendencia difu- '
siva del anestésico. Se obtiene una anestesia completa de la re-
gión perineal (órganos genitales y ano ), sin invadir los muslos o
las piernas. Variando las dosis y otros detalles de técnica se puede
obtener una anestesia sensorial en los muslos y piernas sin pérdida
de la actividad motriz.

ANESTESICOS USADOS

'~

Pueden usarse d.istintos. anestésicos según la duración que se
le quiera dar a la anestesia: procaína, pontocaína, percaína, etc.
Yo he usado solamente proca:ína porque en los casos que t1we la
oportunidad de aplicar esta anestesia, y que eran precisamente sus
mejores indicaciones la intervención se calculó de menos de una
hora de duración o a lo más una hora. La, procaína, a pesar de la
p,oca cantidad usada (cinco centigramos), mantuvo su acción un
lapso de una hora a hora y cuarto.

No tuve oportunidad de usar la pontocaína ; pero a los autores -
de esta técnica les dió anestesias que duraron por término medio
dos horas y cuarto. La percaína mantiene su acción de tres y
media a cuatro horas, y a veces hasta cinco.

,1,
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MATERIAL NECESARIO

a) Una aguja para ant(jstesia raquídea de bisel cürtü NQ 20;
b) Una jeringa de 5 c.c.;
e) Una aguja NQ26 para el bütón dérmicü;
d) Una jeringa de 2 c. c.;
e) Una ampülla de prücaína en cristales de 100 miligramüs;

. f) DIOs centímetrüS cúbicüs de sülución de glucüsa al 10%;

g) Sülución de prücaína al unü pür 100 para el bütón dérmicü.

MEDICACION PRE-OPER.ATORIA
"

Una hüra antes de la aplicación de la anestesia se inyecta al
enfermü una ampülla de mürfina-escüpülamina, al mismü tiempü
se le hace tümar una cápsula de nembutal de 0.10 cgr. Si el pa-
ciente es nerviüsü, puede dársele la nüche anteriür ütrü nembutal.
La falta de sedantes puede hacer fallar la anestesia, y el excesü
puede redundar en falta de cüüperación pür parte del paciente.

, .

TECNICA

Primero.-Se aspira en la jeringa de 5 c. C. dIOscentímetrüs
cúbicüs de sülución de glucüsa al 10% ; una vez partida la ampülla
de prücaína se vierte en ella lüs dIOscentímetrüs cúbicüs de glucüsa,
aspirandü e inyectandü sucesivamente unas tres lOcuatrü veces
hasta que la sülución aparezca límpida. Tenemüs en ese mümentü
100 miligra:rp.üs de prücama, lOsea .diez centigramüs para expre-
E!arnüS en la fürma que se acüstumbra entre nüsütrüs cürriente-
mente, diluí dIOs en dIOs centímetrüs cúbicüs de suerü glucüsadü
hipertónicü. .

Es una sülución hiperbárica en relación al líquidü
céfalürraquídeü. De estos dps ,centímetrüs dejamüs en la jeringa
para la punción raquídea sülamente unü, que cüntendrá cincü cen-
tigramüs de anestésicü; es decir, la mitad de 110que se acüstumbra
en las raquídeas cürrientes, cuandü se trata de reducir al mínimum

. la cantidad de anestésicü.

i -
~

Segu,ndo.-En la jeringa de 2 c. c. aspiramüs 1 c. c. de prü-
caína al 1% para el bütón dérmicü.

Tercero.-Cülücación del paciente: se cülüca el paciente en
püsición sentada en el centrü de la mesa de üperaciünes cün las

. piernas cülgandü de un ladü de la mesa, y lüs bl'azüs cruzadüs a
través del pechü. Lüs hümbrüs del paciente sün 3üstenidüs pür.
un ayudante, 'al mismü tiempü que 110dübla un püco hacia adelante.

-\
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Cuarto.-Antisepsia de la región dorsolumbar.

Q~into.-Colocación de un campo hendido cuyas puntas su-
periores son sostenidas por el mismo ayudante que sostiene los
hombros.

Sexto.-Determinación del espacio en el cual hemos de hacer
la punción, el de elección es entre 3" y 4" lumbares, pero si hay
dificultad para localizarlo, puede hacerse entre 2" y 3" lumbares.

Séptimo.-Se practica la anestesia local, el botón dérmico con
procaína al 1% en el espacio escogido. Los 5 cg. de clorhidrato
de efed'rina que habitualp1ente contienen estas ampollas para la
anestesia local están demás porque esta forma de anestesia no pro-
voca caídas de la tensión arterial.

~I,

Octavo.-Con la aguja para antestesia raquídea números 20
ó 22 se practica la punción raquídea hasta llegar al espacio sub-
aracnoideo de acuerdo con la técnica conocida por todos. Si se
tiene bastante práctica en punciones lumbares como sucede con
la mayoría de nosotros 'es preferible no esperar a que se derrame,
el líquido céfalorraquideo, sino que al perrcibir la sensación de
perforar una membrana de tambor se retira el mandril y se conec-
ta la jeringa que contiene el anestésico.

Noveno.-UIia vez conectado se aspira un décimo de centí-
metro cúbico de líquido céfalorraquideo lo que nos sirve solamente
para verificar si estamos o no en el espacio subaracnoideo. N o
aspirar más de un décimo dec. c. porque la solución se diluye.
Si no :fluye el líquido céfalorraquideo se desconecta la jeringa, se
coloca de nuevo el mandril hasta realizar una punción satisfacto-
ria:. Según los autores la mayoría de los fracasos se deben a malas
punciones; en, mis observaciones no hubo ningún fracaso.
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Décim,o.-Se inyecta el líquido con la rapidez que da una
ligera presión sobre el émbolo. La aguja se sostiene firmemente
durante la inyección con la mano izquierda. Este último detalle
es de gran importancia, porque después dé una buena punción'
puede fallarse en la obtención de la anestesia por desplazamiento
de la aguja durante la inyección de la, solución.

,~
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UndécimQ.-Después de la inyección y el retiro de la aguja el
paciente permanece sentado durante tiempo variable entre treinta
y cuarenta segundos. La, posición sentada permit~ que la solución
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hiperbara gravite hacia abajo, se concentre en el cono. medular y
que la droga sufra poca o ninguna dilución en el líquido céfalo-
raquídeo.. La anestesia se limita así a lo que los autores norteame-
ricanos llaman" Saddle area" o sea la parte que un jinete po.ne
en co.ntacto con la silla de montar.

Duodécimo.-Inmediatamente después el paciente es coloca-
do. en decúbito dorsal, con una almohada bajo la cabeza, y se le da
a la mesa Trendelenburg "invertido" (cinco. grados). El pacien-
te debe permanecer en esta posición durante cinco minutos antes
de darle la. posición en la cual se practicará la operación. La glu-
cosa se diluye durante este tiempo en el líquido espinal y elimina
la posibilidad de propagación. Este último. procedimiento. ase-
gur~ pues la migración caudal del anestésico.

Trigésimo.-Un examen sensorial debe pradicarse para de-
terminar la distribución de la anestesia antes de proceder a operar.
En el caso que no fuera satisfactorio, lo que nunca nos sucedió a
nosotros; puede repetirse la inyección.

'.,
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La extensión de esta anestesia es satisfactoria para las si-
guientes operaciones:

"'1,

A.-UROLOGIA

"1, I
I , 19- ProstatectomÍas transuretDales yperineales. Para estas

intervenciones está especialmente indicada, dado el esta-
do en que generalmente llegan a manos del cirujano los
prostáticos; hipertensos, urémicos, infectados, etc. Un
terreno completamente lábil en que la anestesia en silla de
montar con ¡SUSdosis Ínfimas de anestésico s y su localiza-
ción estrictamente localizada al cono medular aleja toda
posibilidad de complicaciones.

2Q- U retrotomÍas internas o externas.
3Q- Dila taciones uretrales.
4Q- PostectomÍas.
5Q- Resecciones o inversiones de la' vagina!.
6Q-OrquidectomÍas.
7Q-Cauterizacióli de ulceraciones del glande.
8Q- EpididimectomÍas.

¡'",,:.

B.-GINECOLOGIA

,1
11,\

~

r-Perineorrafias, cura deprolapsos vesicales y rectales.
2Q-Dilataciones del cuello uterino.
3Q-Cauterizaciones del cuello.
4Q- Raspados uterinos.::<

I~,

~t

,
La distribución de esta anestesia no es satisfactoria para

operaciones sobre el fundus del útero como la histerectomÍa vagi-
nal, o para operaciQ:ries sobre la vejiga. En una de las observacio-
nes que citamos posteriormente se le dió por equivocación aneste-
sia en silla de montar a un enfermo a quien se le iba a practicar
una biopsia de tumor de la vejiga, el dolor fué tan intenso que
húbo de continuarse la intervención con la ayuda de pentotal

'

sódico. Estas zonas mencionadas reciben inervación de la médu-
la lumbar que no está anestesiada.

, -~~
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C.-CIRUGIARECTAL

19- Hemorroidectomías.

29-Dilataciones rectales.

39-Abertura de abscesos perirrectales.

49~Resección de fístulas anales, perianales.

59- Rectoscop:(as y rectosigmoidoscopías.
j

,

D.-OBSTETRI,CIA

Parmley y Rey la usaron en obstetricia para producir partos

indoloros, substituyendo a la anestesia epidural; para ello se va-

lieron de la solución de percaína a11 por 200 (medio centímetro)

mezclada con medio centímetro cúbico de solución glucosada al

10%. Pero sólo esta indicación es motivo suficiente para otra tesis.

VENTAJAS

Primera.-Se usa una cantidad mínima de anestésico, sin que

disminuya la efectividad de la anestesia, puesto que si es cierto que

la cantidad de anestésico es menor, se compensa por la concentra-

ción en un pequeño sector medular.

Segunda.-La combinación de los dos factores anteriormente

eitados, pequeña cantidad de droga, y su estricta localización en

elsegmento inferior de la médula evitan las caídas de tensión arte-

rial. Esta es pues, una segunda ventaja y de gran importancia.

TerceraJ--El enfermo puede desplazarse por sí mismo, colo-

cándose en la posición que se le ordena puesto que su motilidad no

está afectada; y si llega a estar interesada es muy ligeramente.

Ouarta.-Una vez terminada la operación el enfermo puede

pasarse a la cariliIla,sin que esto tenga consecuencias desagrada-

bles para él.

Quinta.-'-El enfermo no está obligado después de la opera-

ción a pasar de doce a veinticuatro horas sin almohada, en decúbito

supino completamente horizontal. Con nuestra anestesia el enfer-

mo puede sentarse inmediatamente después de la operación.
,

'

S exta.-Es tan benigna como la anestesia epidural, y tiene la
ventaja sobre ésta de que su técnica nos es más familiar.

l
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COMPLICACIONES

1Q- Durante el curso de la anestesia.

a) Caída de la presión arterial: no Se presentó en ningún

caso.

b) Depresión respiratoria: tampoco tuvimos ninguna.

e) Vómitos: 'en nuestras observaciones ningún enfermo

tuvo vómitos.

" 21?-Durante el período post-operatorio.

a) Cefalea: dos de nuestros enfermos presentaron lige-

ra cefalea !aldía siguiente de la intervención. Uno

de ellos operado por el Dr. Pablo Fuchs curó rápi-

damente con un sello de aspirina; lo mismo sucedió

con un paciente del Dr. Alejandro Palomo.
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b) Retención de Orina: ninguno de nuestros enfermos

la presentó.

e) Complicaciones nerviosas: no tuvimos.
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INCONVENIENTES

",~(j
.1',.,

Como único inconveniente podr:í:amos mencionar la ,cefalea
post-operatoria. Puede despreciarse al recordar las numerosas
ventajas y facilidades del procedimiento. En los cuatrocientos
casos que presentan en su estadística los Doctores A-driani, J ohn
y Román Vega, sólo dos pacientes presentaron cefalea post-ope-
ratoria. Durante la intervención el 2% de los pacientes tuvieron
náuseas y vómitos.
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OBSERVACIONES

NUMERO l.-M. B., 50 ños.-Sexo Masculino.

Fecha: 21 de Septiembre de 1946.
Servicio: Casa de Salud de Hombres.
Operación. Hemorroidectomía.
Cirujano: Dr. Pablo Fuchs.
Estado del enfermo antes de la operación: Exce-
lente.
Dosis de anestésico: cinco centigramos de pro-
caína.
Anestesia se praeticó a las ocho horas y cuarto.
La operación terminó a las nueve horas.
Curso de la Anestesia: Se trataba de un paciente
con presión baja para su edad: 12/7. Esta no se
alteró durante toda la operación.
Post-operatorio: Normal.

NUMERO 2.-E. S., 38 años.-SexoMasculino.

Fecha: 21 de Septiembre de 1946.
Servicio: Casa de Salud de Hombres.
Operación: Hemorroidectomía.
Cirujano: Dr. Pablo Fuchs.
Estado del enfermo antes de la operación: Bueno.
Dosis de anestésico: 5 centigramos de procaína.
Anestesia se practicó a las nueve horas y veinte
minutos.
La operación terminó a las nueve horas y cin-
cuenta y cinco minutos.
Curso de la anestesia: La presión del enfermo
que era de 130/80 sufrió oscil<liciones no mayores
de cinco milímetros.

NUMERO 3.-J. N., 32 años.-Sexo Femenino.

Fecha: 30 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primera Cirugía de Mujeres.
Diagnóstico: Fístulas perineales de origen rectal.
Operación: Resección de fistulas.
Cirujano: Dr. Eduardo Lizarralde h.
Estado del enfermo antes de la operación: Bueno.

--~-~
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Dosis de anestésico: CInCO centigramos de pro-
caÍna.
Anestesia se práctlicó a las nueve horas y cuaren-
ta y dos minutos.
La operación terminó a las diez horas y treinta y
cinco minutos.
Curso de la anestesia: nada qué anotar.
Post-operatorio: normal.

"

NUMERO 4.-A. A., 38 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 5 de Octubre de 1946.
Servicio: Primera Cirugía de Hombres.
Diagnóstico: Estenosis Rectal por enfermedad de
Nicolás Favre.
Operación: Infiltración con drometil y dilatacio-
nes rectales.
Cirujano: Dr. Guillermo. Morán.
Estado del enf.ermo antes de la operación: bueno.
Dosis de Anestésico: cinco centigramos d'e pro-
caíll'a.
Anestesia se practicó a las diez horas.
Operación terminó a las diez horas y treinta mi-
nutos.
Curso de la anestesia: Presión :sanguínea ligera-
mente elevada, no. Se alteró.
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NUMERO 5.-T. F., 48 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 5 de Octubre de 1946.
Servicio: Primera de Cirugía de Hombres.
Diagnóstlico: I-Iemorroides y prolapso rectal de
primer grado.
Operación: Hemorroidectomía.
Cirujano: Dr. Guillermo Morán.
Estado del enfermo antes de la operación: Re-
gular.
Hipertensión arterial: 220/140. Hipertrofi'a car-
díaca, no hay signos de descompensación.
Dosis de anestésico: Cinco centigramos de pro-
caÍna.

'

Anestesia se practicó a las diez; horas y treinta. y
cinco minutos.
Curso de la anestesia: La presión no se alteró, el
pulso tampo.co. ,

Post-operatorio: Normal.

,
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NUMERO 6.-C. L., 36 años Sexo Masculino.

Fecha: 5 de Octubre de 1946.
Servicio: Primera Cirugía de Hombres.
Diagnóstico: Enfermedad de Nicolás Favre.
Operación: Infiltración con drometil.
Cirujlano: Br. Carlos González.
Anestesia se pracÜcó a las once horas.
Operación terminó a las once horas quince
nutos.
Curso de la anestesia: Nada que anotar.

NUMERO 7.-R. F., 75 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 8 de Octubre de 1946.
Slervicio: Casa de Salud de Hombres.
DiagnósÜco: Adenoma de la próstata.
Operación: Prostatectomía transuretlral y liga-
dura de los cordones.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Estado del ,enfermo antes de la operación: Bueno.
Dosis de anestésico: Ocho centigramos de pro-
,caína.
La operación duró una hora.
Curso de la anestesia: Nada qué anotar.

NUMERO S.-J. R., 78 años.-Sexo Masculino.

ml-

Fecha: 7 de Octubre de 1946.
8ervicio: Cuarta Cirugía de Hombres.
Diagnóstico: Adenoma de la próstata.
Operación: Prostatectomía suprapúbica.
Cirujano: Dr. Alejandro, Palomo.
Anestesia se practicó a las nueve horas y cuarto.
Se trató de hacer una transuretral, pero se des-
compuso el Bovie a las nueve horas y cincuenta
minutos. Se decidió pradicar entonces la supra-
púbica. A las diez horas se incindió la pared
abdominal pero el dolor referido por el paciente
obligó a seguir la operación con pentotal sódico
por vía intravenosa.
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NUMERO 9.-F. Q., 30 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 16 de Octubre de 1946.
ServiciO': Tercera Cirugía de HO'mbres.
Operación : HeulOrrO'idectomía.
CirujanO': Dr. VíctO'r GiO'rdani.
Anestesia se practicó a las diez hO'ras y cuartO'.
'PO'sición del enfermO': DecúbitO' prO'nO'anguladO'.
Operación terminó a las O'nCehO'ras.
CursO' de la anestesia: nada qué anO'tar.

NUMERO 10.-0. M. P., 38 añO's.-Sexo Femenino.

Fecha: 4 de Octubre de 1946.
ServiciO': Segunda Cirugíad'e JYIujeres.
DiagnósticO': Rasgadura perineal, cistO'cele y rec-
tO'cele.
Operación: CO'lpO'perineO'rrafia vaginal.
OirujanO': Dr. RO'bertO' Valle OalvO'.
Anestesia se practicó a las nueve hO'ras cincuenta
minuuO's.
Dosis de anestésicO': CincO' 'centigramO's de prO'-
,caína. .
La operación duró una hO'ra y diez minutO's.
CursO' de la anestesia: La presión que estaba lige-
ramente alta (160/100) nO' se alteró.

NUMERO n.-p. F., 64 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 16 de Octubre de 1946.
ServiciO': SegundO' de ,UrO'lO'gía.
DiagnósÜcO': Ulceración crónica del glande.
Operación: Fulguración.
Anestesia se practicó a las diez hO'ras.
OirujanO': Dr. Salvador Ortega.

NUMERO 12.-M. B., 38 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 15 de Septiembre de 1946.
ServiciO': Oasa de Salud de HO'mbres.
DiagnósticO': Fístula de la fO'sa isquiO'-rectal de-
recha.
Operación: Resección de Fístula.
OirujanO': Dr. PablO' Fuchs.
EstadO' del enfermO' antes de la operación: N O'rmal.
DO'sis de anestési,co: OincO' centigramO's de prO'-
caína. ,

PO'st-O'peratO',riO': Ligera cefalea.
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NUMERO 13.~S. W., 44 años.-Sexo Femenino.

Fecha: 17 de Septiembre de 1946.
ServLcio: Clientela privada.
Diagnóstico: Cistocele y rasgadura antigua del
perineo.
Operación: Operación de Curtis y perineorrafia.
Ciruj ano: Dr. Pablo Fuchs.
Estado del enfermo antes de la operación: Bueno.
Dosis de anestésico: Cinco centigramos de pro-
caína.
Operación duró: Tres cuartos de hora.
Post-operatorio: Normal.

NUMERO 14.-S. F., 65años.-Sexo Femenino.

Fecha: 19 de Septiembre de 1946.
Servicio: Clientela privada.
DiagnósÜco: Cistocele y rasgadura antigua del
periné.
Tratamiento: Operación de Curtis y permeo-
rrafia.
Cirujano: Dr. Pablo Fuchs.
Operación duró cuarenta minutos.

NUMERO 15.-E. M., 23 años.-Sexo Masculino.

~.;"..

Fecha: 16 de Octubre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Diagnóstico: Fimosis.
Tratamiento: Postectomía.
Cirujano: Br. Alberto Ramírez.
Anestesia comenzó a las nueve horas.
Operación duró media hora.
Dosis de anestésico: Cinco centigramos de pro-
caína.

NUMERO 16.-C. M., 31 año s.-Sexo Femenino.

Fecha: 6 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primera Cirugía de Muj'eres.
Diagnóstico: Metropatía hemorrágica.
Tratamiento: Raspado Uterino.
Cirujano: Dr. Eduardo Lizarralde h.
Anestesia comenzó a las nueve horas.
Dosis de anestésico: Cinco ,centigramos
caína.
Operación duró: Treinta minutos.

de pro-

l
.

" -



'\

~~/

\;~,~

~
'

:1

-38-

t( NUMERO I7.-H. V., 70 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 6 de Octubre de 1946.
Servicio: Casa de Salud de Hombres.
DiagnósiJico: Adenoma de la próstata.
OperaJCión: Prostatectomía transuretral.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Dosis de anestésico: Ocho ,centigramos de pr.o-
eaína.
Operación comenzó a las siete y media horas y
terminó a las .ocho horas y cuarto.
Curso durante la anestesia : La presión no bajó.
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NUMERO IB.-R. F., 73 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 4 de Octubre de 1946.
Datos idéntkos a la observación anterior, ex-
cept.o :
Post-operatorio: Al segundo día presentó cefalea
intensa, que cedió pronto con aspirina.
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NUMERO I9.-F. K., 59 años.-SexoMasculino.

Fecha: . 2 de Octubre de 1946.
Servicio: Casa de :salud de Hombres.
Operación: Prostatectomía transuretral.
Anestesia se practicó a las siete horas.
Operación duró una hora.
Post-operatorio: Normal.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
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NUMERO 20.-J. A. E., 40 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 2 de Octubre de 1946.
Diagnóstico: Estrrecheces post-blenorrágicas y
prostatitis aguda.
Operación: Uretrotomía interna y dilataciones.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Dosis de anestésico: Cinco centigramos de pro-
'caína.
Operación duró: Treinta minutos.
Post-operatorio: Normal.
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NUMERO 21.-G. G., 47 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 16 de Octubre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Diagnóstico: Hidrocele esencial izquierdo.
Tlratamienbo: Inversión de la vagina!.
Anestesia comenzó a las once horas.
Operación terminó: A las once horas y veinte
minutos.
Curso de la anestesia: El pa'ciente tenía 180/110
de presión que no se aliJeró.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.

NUMERO 22.-J. T., 49 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 16 de Octubre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Diagnóstico: Absceso del testículo izquierdo.
Operación: Orquidectomía.
Anestesia se pracÜcóa las once y media horas.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Curso de la anestesia: El enfermo se quejó sola-
mente al seecionar el cordón, cuya inervación
como es sabido no proviene de la zona anestesiada.
Operación terminó a las doce horas.

NUMERO 23.-J. T., 50 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 6 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Operación: ProstateciJomía transuretral.
Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
La operación duró una hora.
Postl:.operatorio: Normal.

NUMERO 24.-R. F., 18 años.-.:Sexo Masculino.

Fecha: 11 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Operación: Postectomía.
Cirujano: Br. Bienvenido Michelén.
Operación duró veinte minutos.
Curso de la anestesia: Satisfactorio.
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NUMERO 25.-L. M., 34 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 11 de 8eptiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Diagnóstico: Epididimitis tuberculosa.
Opera,ción: Epididimectomía' bilateral.
Oirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Operación duró cuarenta minutos.
Oantidad de anestésico : Ocho ,centigramos die
procaína.

NUMERO 26.-P. M., 37 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 11 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primera de Urología.
Operación: U retrotomía interna y externa.
Oirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Ourso de la anestesia: Norma!.

NUMERO 27.-A. A., 46 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 13 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Operación: U retrotomía interna.
Oirujano: Br. Bienveenido Michelén.
Dosis de anestésico: 5 centigramos de procaína.
La operación duró media hora.

NUMERO 28.-J. del P., 25 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 18 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Operación: Postectomía.
Oirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Operación duró quince minutos.
Post-operatorio: Normal.

NUMERO 29.-E. M., 55 año s.-Sexo Masculino.

Fecha: 27 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Opera;cion: Prostatectomía transuretral.
Oirujano: Dr. Alejandro Palomo.
Anestesia se prllicticó a las nueve horas.
Operación duró una hora.
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NUMERO 30.-J. G., 26 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 27 de Septiembre de 1946.
Servicio: Primero de Urología.
Operación: Plast:ía del pene.

. Cirujano: Dr. Alejandro Palomo.
. Anestesia se practicó a las nueve y media horas.

Operación duró treinta minutos.

NUMERO 31.:- V. A., 23 años.-Sexo Masculino.

Fecha: 8 de Octubre de 1946.
Diagnóstico: Fimosis.
Operación: Postectomía.
Servicio: Primero de Urología.
Cirujano: Br. Alberto RamÍrez.
Operación duró treinta minutos.
Curso de la Anestesia: Bueno.

NUMERO 32.-J. M. L., 32 años.-Séxo Masculino.

Servicio: Primero .de Urología.
Fecha: 8 de Octubre de 1946.
Operaeión: Biopsia de tumor de la vejiga.
Anestesia se practicó a las nueve horas.
Dosis de anestésico: Cineo centigramos de pro-
caÍna.
Curso de la anestesia: Por equivocación se dió
esta anestesia; y el dolor provocado en el enfer-
mo por la intervención obligó a suplida con pen-
total sódico.

l
.

\"

>i8

(



,

I

"
,
.

,

.' I

~~r
'

.
~,
,

f

I~ ,
I

"

',,,,"-

;1

~ i

.1

'1

CONCLUSIONES

'¡!
I

i I

1<;>-La técnica de la punción raquídea perfectlamente cono-
cida por todos no. impliea ningún entrenamiento. especial.

2<;>-El instrumental es el corriente de la raquianestesia.

'.

3<;>-La so.lución degluco:sa al 10% y los cristales de procaína
pertenecen al stock ordinario de una sala de oper3.iCio.nes;
no hay dificultad en o.btenerlo.s y po.r co.nsiguiente no
significan ninguna exigencia.'j. .

4<;>-8e trata de una anestesia benigna que supera a la epidu-
ral por la :menor cantidad de droga introducida en el
o.rganismo.. Además, aunque la técnica de esta última
es teóricamente sencilla da maYo.r po.rlcen1Jaje de fracasos.

5<;>-'-8usuperio.ridad sobre la raqui baja 'Co.rriente es indis-
cutible.

69-Muchas de las intervencio.nes en las cuales está indicada
la anestesia en silla de montar, Se practÍican en nuestro
medio. con pento.tal sódico ; éste último. exige po.r lo. menos
un ayudante más y no. reporta ninguna ventaja en lo. que
a beneficio. del enfermo. Se refiere.

79- La po.sibilidad de accidentes es tan remo.ta que el Ciru-
jano puede prácticamente despreocuparse del estado. ge-
neral de su enfermo..

89-Co.nsidero. que esta técnica, dada ,su sencillez debe ser
perfectamente cono.cida en lo.s medios quirúrgico.s.

ENRIQUE PORRAS G.

VQ BQ,

ALEJANDRO P ALOl\10.

Imprímase,
I,

l'
C. M. GUZl\1ÁN,

Decano.

I.L
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