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INTRODUCCION

Los primeros conocimientos acerca de la Anestesia se re-
ontan hasta tiempos inmemorables antes de Cristo, donde Gnica
mente a un médico se le podia conferir la enorme responsabilidad
de sumir a los pacientes en un suefio profundo y artificial que po-
nfa sus vidas en peligro y que exigia una atenta vigilancia.

Con el transcurso de los afios, la Anestesiologia fue evolu
cionando lentamente, hasta que actualmente se ha convertido en
una ciencia que ha venido tomando gran auge por lo que es nece
‘sario aportar estudios y actualizar investigaciones acerca de la

El propésito de este trabajo es dar a conocer laexperiencia
con Anestesia Caudal en los Gltimos 10 afios en el Hospital Gene
ral San Juan de Dios, y tener asi conocimiento de su uso, indica
ciones, ventajas y complicaciones, comparada con la experien-
cia de anestesidlogos guatemaltecos y de otros paises.

La anestesia Caudal ha sido empleada en Guatemala desde
hace més o menos 40 afios, y no obstante esfo, no se cuenta con
antecedentes importantes acerca de su eficacia e inocuidad en el
‘delicado campo de la Anestesiologia.

"

La experiencia nacional sobre esta técnica anestesioldgica
es escasa y la divulgacién de la misma lo es también, de alli la
hecesidad de darla a conocer.




OBJETIVOS

Investigar la frecuencia del uso de la Anestesia Caudal en
el Hospital General "San Juan de Dios" en los Gltimos 10
afios, (1968 - 1978). :

MATERIAL Y METODOQOS

Relatar en forma breve y sencilla, los aspectos fundamenta
les de la experiencia con Anestesia Caudal en los  Gltimos
10 afios.

MATERIALES

Para la realizacién del presente trabajo se consultaron los
libros de Anestesia de Sala de Operaciones, y luego las historias
clinicas de los pacientes, las cuales fueron proporcionadas por el
Depto. de Archivo y Estadistica del Hospital General "San Juan
de Dios.

Tratar de establecer una comparacién de la incidencia de
complicaciones presentadas en nuestro hospital y de lo re-
portado por diversos autores que han investigado este tema.

Demostrar la utilizacién de la Anestesia Caudal como tera-
peGtica analgésica en Obstetricia y en enfermedades neo-

[ . . Pl nd L) .
i r li-
plésicas . Para la revisién bibliogréfica, se consultaron diversos i

bros de texto, tesis de grado de la facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Literatura Nacio

Investigar el porqué? del uso limitado de esta técnica en _ ; ;
nal y revistas de otros paises.

la actualidad.

Recopilar datos acerca de la Anestesia Caudal en nuestro -
medio y en ofros paises, actualizando los mismos.

METODO:

Se tabularon los datos obtenidos, y se entrevisté a médicos
guatemaltecos con el fin de conocer su experiencia con la Anes-
tesia Caudal, utilizada por ellos.

Contribuir a la difusién de los resultados obtenidos en di-
cho estudio, mediante este trabajo.

Demostrar que una gran mayoria de las intervenciones de
Recto y de cirugia ginecoldgica pueden hacerse con Anes-
tesia Caudal, con riesgos minimos para el paciente.



HISTORIA DE LA ANESTESIA CAUDAL cién sobre Anestesia Caudal utilizando Procaina y uséndola  en
Obstetricia en el parto normal, en dicho trabajo Stoeckel demos
" tr6 haber obtenido con dicho procedimiento un alivio del dolor

en un 80% de los casos.

Puede atribuirse a la Anestesiologia, como especialidad m
dica més de 100 afios, siendo el primer anestesista especializg
Jhon Snow. El descubrimiento de la Anestesia Quirdrgica se
lizé en los Estados Unidos de América.

Con el desarrollo de agentes anestésicos menos tdxicos la
técnica tendié a extenderse popularmente.

La historia de la Anestesia local, se remonta hacia 1885 Continuando las investigaciones Sicard inyectd sustancias
afio en que Corning inyecté soluciones de Cocaina entre lasap radio opacas en el espacio Epidural y logrd demostrar asi que és-
sis espinosas de las vértebras inferiores en perros, pero no se s te podia abordarse, consideréndose entonces a Sicard el explora
be con exactitud que haya llegado hasta el espacio epidural, dor de la Via Caudal.

Lundy combiné la Anestesia Caudal con el bloqueo de los -
nervios sacros a través de los agujeros sacros posteriores, emplean
do este método en més de 18,000 casos sin que se produjera mor=
talidad .

Los seguidores de Corning si Ilegaron al espacio epidura
‘yectando soluciones en el Hiato Sacro.

Los fisicos franceses A. Sicard; E. Cathelin, aprovecharon
el espacio epidural, inyectando soluciones de Cocaina, a trav
del Hiato Sacro. Debido a la gran toxicidad de la Cocaina 6n
co anestésico local inyectable, que se empleaba entonces, no
dieron obtener un efecto anestésico completo para pracﬁcdr
operacidn, sin embargo se pensé en la utilidad de este método en
Cirugia Ginecolégica y en Obstetricia.

En Guatemala el Dr. Mariano Lépez Herrarte, después de
un intenso entrenamiento en un hospital de New York, U.S.A, -
sobre la técnica de Anestesia Caudal, la aplicd por primera vez
en 1935, en el servicio de Obstetricia como terapéutica analgé-
sica en el parto normal, obteniendo excelentes resultados. Poste
rior a esto el Dr. Lépez Herrarte la continud usando siempre en
el servicio de Obstetricia sin ninguna complicacién que él recuer

Al descubrirse la Novocaina, se pudieron llevar a cabo la
de hasta la fecha.

ideas de Cathelin sobre el uso de la Anestesia extradural en ©

tetricia. '
El Dr. Lépez Herrarte publicd en Guatemala un trabajo so

bre Anestesia Caudal, dando a conocer en el mismo, sus indica=

Las primeras experiencias reportadas son las de Harris
Ciones, técnica y su experiencia propia.

1915 y de Lewis y Bartels en 1916, siendo entonces empleado €5
te método para las intervenciones superficiales de  Proctologf
Ginecologia y Urologia. - Durante mucho tiempo se utilizé en Guatemala la Aneste=
sia Caudal, principalmente en Obstetricia, obteniendo buenosre

de investigd S sultados como terapéutica analgésica en el parto normal,  utili-

En 1,909 Stoeckel, publics su



ANESTESIA CAUDAL

zando como anestésico la Procaina. Sin embargo con el ap
miento de la Xilocaina, lanzada por la casa Ciba Geigy,se o
dond esta técnica y se empezd a usar Anestesia Raquidea, pos
riormente utilizando Xilocaina Baritada se prefirid la  Ane
Epidural, ya que obtuvieron mejores resultados ya que ademés
producir analgesia y relajacién, acortaba el trabajo de parto, |
que no se conseguia con la Anestesia Caudal, por lo que esta
dejb casi exclusivame nte para toda clase de intervenciones en
porcidn inferior del Recto, Ano, Periné Uretra, Pene y Vejiga = ,
asi como también para procedimientos vaginales menores. il

ONCEPTO:

La Anestesia Caudal, consiste en la inyeccidn de una solu
i6n anestésica en la porcién distal del espacio epidural median
la puncién en el Hiato Sacro.

DESCRIPCION ANATOMICA:

La columna vertebral, o columna raquidea, es un tallo éseo
situado en la Iinea media y parte posterior del tronco que sirve -
de vaina protectora a la médula espinal y punto de apoyo a gran
w0mero de visceras. Consta de 4 porciones: cervical, dorsal,
lumbar, porcién sacrococcigea. :

La porcién sacrocoécigea estd formada por 9 6 10 vértebras
de las cuales las cinco primeras forman el Sacro y las restantes el
coccix.

El Sacro en el adulto es un hueso impar, medio y siméfrico
tuado en la parte posterior de la pelvis, entre los huesos ilfacos,
rmando con la Gltima vértebra lumbar el dngulo sacrovertebral-
promontorio. Ademés posee conductos transversales, anteriores
posteriores.

El conducto sacro recorre toda la altura del sacro, y es con
uado por arriba con el conducto raquideo. Dentro del conduc
) sacro se encuentra el fondo de saco terminal de la dura madre,
I filum terminal de la médula espinal y los nervios que constitu=
en |a cola de caballo, las cuales se introducen en los conductos
ansversales [aterales dividiéndose en ramas anterior y posterior.




El Hiato sacro estd orientado en plano oblicuo en relgej
al sacro, formando con la Iinea de la cresta sacra un éngulo o
tuso abierto hacia adelante. Posee dos bordes laterales,supe
res e inferiores.

Las dimensiones del hiato sacro son variables y oscilan e
tre 7y 16 Cm. de ancho por 11 a 20 de largo. Existenanom
en el mismo debidas a dehiscencia de vértebras por la no fus
de las léminas de las vértebras sacras suprayacentes a la 5a. f
ra total, se llama raquisquisis .

Estd inervado por fibras del Plexo Sacro y sus ramas, su irri
gacién la recibe directamente por la arteria sacra media prov
niente de la porcidn abdominal de la aorta, dicha arteriades
de verticalmente por delante del sacro acompafiada de las v
sacras laterales .

“El espacio epidural es un espacio virtual que estd compren
dido entre las dos hojas de la duramadre, dicho espacio termi
caudalmente en el ligamento sacroccigeo. Contiene abundantes
plexos venosos y tejido adiposo.

La hoja externa de la duramadre forma el periostio del ca=
nal espinal y la interna da origen a la verdadera duramadre.

Cuernos del Sacro

Conducto
Sacro
Coccix

Conducto Sacro

Hiato Sacro




B.- MECANISMO DE ACCION DEL ANESTESICO N
C. EQUIPO:

El equipo necesario puede variar de acuerdo al criteriodel
anestesiélogo, pero generalmente consiste en lo siguiente .

Existen varias teorias acerca del mecanismo de accién
los anestésicos. Una de ellas ofirma que el anestésico actiq |
el espacio epidural por difusién lenta a través de la  duram :
Otra dice que la solucién continta por las raices nerviosas, ¢
sa un bloqueo paravertebral . La teoria que quizé sea la més
tada es la que dice que el anestesicolocal después de penetrar p
las vainas durales, sigue a los nervios raquideos hacia la mé
en sentido retrégrado, difundiéndose al mismo tiempo por los n
vios que acompafid. 1

1.- Un campo hendido estéril

2.- Dos recipientes estériles

3.- Gazas estériles.

4.- Dos agujas para puncidn caudal No. 18 de 4 Cm. cadauna.
5.~ Dos geringas, una de 20 cc. y otra de 10 cc.

6.- Solucién Anestésica.

7 - Solucibn antiséptica para preparar la piel.

La permeabilidad de las meninges a las soluciones anest
cas ha sido repetidamente estudiado, habiéndose comprobado
presencia del anestésico en el liquido cefalorraquideo.

D. IDENTIFICACION DEL HIATO SACRO:

Este resultado puede explicarse por verdadera difusién dell - P.arq !occlizar el hiato sacro el c:m.asi'esisl'c coloca su dedo

anestésico o en parte a la puncidn accidental de la duramadre 1 Lndu:e izquierdo sobre la punta del coccix y va palpando con el

# dice en direccidn craneal, hasta unos 5 centimetros de distan-

cia se encuentra una depresidn limitada a ambos lados por las as-

tas del sacro. Generalmente corresponde al hiato sacro y se ha-

lla a nivel del extremo superior del pliegue intergluteo y corres=
ponde al sitio donde debe hacerse la puncién.

En la actualidad se acepta como hecho comprobado que el
, > . L
anestésico actia sobre los nervios raquideos, en la porcién e
rd
que ya no estén rodeados por la duramadre, es decir més allé

parte superior del raquis y por dentro de los mismos en la parte =
caudal ,

E, TECNICA:

Se deduce de esto I i i idura

g que al practicar una anestesia  epidura :
se efectla una anestesia paravertebral bilateral y la difusién en g ARACIONANICIEL
sentido longitudinal de la solucién anestésica depende de la can

tidad y consistencia del tejido adiposo que se encuentre. Explicaral procedimiento alpacients y. sofarsrsy corsen=

timiento.

Registrar la Presidn Arterial inicial .

sexo y el estado general. En los ancianos y deshidratados es ma™
yor. -

0 1




Tener colocado un cateter intravenoso, por donde se estg
administrando una solucién.

Oxigeno por si fuera necesario.

Laringoscopio.

Tubos endotraqueales .

Conecciones .

Personal capaz de introducir un tubo endotraqueal .

Tener listo el equipo de ventilacién artificial en caso  de
un bloqueo espinal completo inesperado, o shock téxico o
anafiléctico.

POSICION:

El paciente estard en decibito lateral con los muslos flexio
nados o en decibito prono con la pelvis levantada por medio de
almohadillas con el objeto de facilitar la localizacién del sacro.

Una vez localizado el sacro, el anestesiélogo debe limpiar
la piel del paciente en forma circular, utilizando para ésto  ga=
zas estériles empapadas en una solucién antiséptica.  Limpiar el
exceso de solucidn y colocar un campo hendido estéril que expon
ga el sacro.

Después de limpiar la piel se infiltra un anestésico en el si
tio de la puncién, haciendo un pequefio botén (piel de naranja),
procurando que sea lo més pequefio posible para que no se pierda
el punto de referencia anatémico. Para la puncién del conducto
sacro se emplea una aguja de 4 centimetros de bisel agudo y pro
vista de mandril, que se infroduce exactamente en el plano medio
del cuerpo en direccién oblicua en un dngulo de 45°, a travésde
la superficie de la piel, el tejido celular subcuténeo y el liga-
mento sacrococcigeo que presenta una resistencia claramente per.
ceptible, hasta encontrar la pared &sea anterior del conducto sa-

12

¢ro. Cuando se introduce la aguja el operador debe tener la im=
';resién de estar apuntando hacia el ombligo de| paciente
Después de encontrar la pared ésea anferior ¢
aguja se retira ligeramente y se baja el mango de m
aguja tome la direccién paralela a la superficie de|

el sacro, la
odo que la
sacro,

Se introduce unos dos o tres centimetros mgs
ta comprobar que no se ha puncionado un vaso sqn
ramadre, en cuyo caso se obtendria Ifquido cefqlo

Y se aspira pa
guineo o la du
rraquideo .

Con una jeringa de 10 milimetros, con 5 centimetros de ai
re, se trata de inyectar el mismo, el cual debe Pasar sin  ningn
esfuerzo. Poco después de inyectado el aire, si se detecta crepi
tacidn en el sifio donde queda la punta de lg aguja, estq debe -
ser retirada, ya que significa que la aguja ha sido introducida su
perficial mente en el canal sacro. =

Una vez colocada la aguja en el sitio adecuado se
fan 5 mililitros de la solucién anestésica como dosis prueb
esperan 5 minutos y si al cabo de los mismos, no se |
ningln signo que indique una puncién lumbar o reqe
sas, se inyectan 20 mililitros de Xilocaina.,

inyec-
a, se
a producido
Ciones adver

Se obtiene un bloqueo efectivo bilateral s ¢]
movido hacia cada lado durante 5 minutos, Up b
con Xilocaina se obfiene dentro de los primeros 1
de durar hasfa casi una hora.

paciente es
iuneo efectivo
S minutos y pue

Para la anestesia Caudal sirven todos los anestésicos loca-
Ss. Se emplean principalmente la Novocatna ol 2% la Poiie-
L ws L] e F
Caina al 0.15% o al 0.25%. La Xilocaina af 1 6 al 2%

13




LUGAR Y SITIO DE LA INYECCION

14

ANESTESIA CAUDAL CONTI NUA

En 1942 fue introducida por Hingson y Soutworth y modifi=
.ada por Adams, Lundy y Seldon, lrving, Lippincotty Meyer, y
och y Rochberg. Con este sistema puede prolongarse la aneste,
por un periodo de tiempo indefinido.

La puncién del conducto sacro se efectia en la misma for=
q descrita, pero es preciso emplear una aguja més gruesa. Des
pués de la aspiracibén negativa, se introduce un catéter ureteral
o pléstico, hasta el nivel de la tercera vértebra sacra, retirando
a aguja cuidadosamente sobre el mismo. Se fija el catéter con
‘nta adhesiva y se coloca al paciente en deciObito supino, inyec
ndo primero la dosis prueba de 5 MI. de solucién anestésica vy
luego la dosis inicial .

ANESTESIA CAUDAL PARASACRA

La anestesia caudal parasacra, es anéloga de la  anestesia
paravertebral, consiste en anestesiar los troncos nerviosos a su sa
ida de los agujeros sacros de ambos lados y las ramas que comu=
hican con el simpatico. Segin Braun, esta anestesia, en oposi=
cidn o la anestesia paravertebral es de técnica sencilla, facil de
ender, excenta de peligros y segura. Correctamente practica
produce répidamente anestesia de las siguientes regiones: ano,
ecto, hasta la flexura sigmoidea, perineo, uretfra ademés del pe
ne, escroto y prostata, orificio externo de la vagina, Gtero para
metrios, suelo de la pelvis, esfinteres del ano y de la vagina.

TECNICA:
Se forman dos puntos anestésicos a ambos lados de la punta

fﬂl coccix g unos dos centimetros de la misma. En cadauno de
dichos puntos se introduce la aguja de 12 centimetros de largo ¥y

15



se introduce hasta encontrar el borde inferointerno del Sacro,
aguja debe seguir un curso paralelo al plano medio, con lq py
l[igeramente baja, si se nota la resistencia del hueso, se ret;
poco la aguja y se hace penetrar casi horizontalmente sobre |
ra interna del sacro y muy junta a ella hasta que welve aen
trarse el hueso.

La punta de la aguja se encuentra entonces inmediatamen=
te sobre el segundo agujero del sacro. La introduccién de la g
ja se efectla facilmente porque entre los agujeros sacros 2° y
el sacro estd poco incurvado. Se inyecta la solucidn anestési
mientras se va retirando lentamente la aguja. A la solucidn se le
agrega adrenalina para que el efecto sea més prolongado, de
forma se llena de anestésico la cavidad del sacro, los nervios
impregnan y quedan insensibilizados .

Después de infiltrado el sacro entre los segmentos 2 y 5 se
vuelve a profundizar la aguja, hacia arriba en direccién al pro:
montorio, manteniéndola exactamente paralela con la linea
dia, a una profundidad mayor que en la inyeccién anterior.
encuentra el hueso y la aguja se halla sitfuada sobre el primer
jero del sacro, inyectdndose otra cantidad de solucién anesté
con lo que se completa la interrupcién de los nervios sacros .

Para obtener una completa anestesia en las zonas antes in
dicadas es necesario interrumpir también las zonas de conducci:
del plexo occigeo. Con este objeto se instilan 10 cc en las €
ras internas y externa del sacro. En ciertos casos participan
inervacién sensitiva de la piel del periné y del escroto o de |
labios, ramas procedentes de los muslos.

16

DISTRIBUCION DEL ANESTESICO EMPLEADO:

El anestésico se difunde cavdal y cranealmente desde el si
tio de la inyeccidon. Una parte del anestésico se pierde debido a
la reabsorcidn por la sangre, siendo mayor la pérdida en pacien-
tes {6venes comprendidos entre los 16 y los 20 afios de edad, y
disminuye a medida que la edad ha avanzado.

Los datos relativos a la difusidn segmental de analgesia pro
venientes de tres estudios independientes sobre bloqueos caudales
en nifios, con tres diferentes anestésicos locales, fueron examina
dos con técnicas de regresién miltiple para descubrir los efectos
que la edad produce sobre las dosis requeridas .

Los tres estudios confirmaron la existencia de una relacidn
lineal entre la difusidn de anestesia y la edad, debido a que no
existen diferencias significativas entre las tres Iineas de regre-
sion. Se calculd una linea de regresidén comin, empleandose co-
mo una guia para predecir los dosis requeridas en la rutina  dia=
ria de la anestesia.

Mediante la inyeccibén de una mezcla de una substancia ra
dio-opaca y Lidocaina al 4%, se demostré mediante la compara-
cidn entre la difusidn radiolégica de la solucién y la distribucién
de analgesia clinica que este Gltimo siempre excedid al primero -
por cuatro o seis segmentos, comparando asi’ la ocurrencia de la
difusidn.

17



Las concentraciones al 1 1.5% se utilizarén cuando la rela
jacidn muscular no sea un factor importante .

ANESTESICO UTILIZADO EN LA ANESTESIA CAUDAL

El anestésico que més cominmente se utiliza para realiz
el bloqueo caudal es la Xilocaina al 1y al 2%, sin embargo co=
mo ya mencionamos anferiormente, se puede usar cualquier ane
tésico local.

EISIOLOGIA DEL ANESTESICO USADO:

Para que el anestésico, pueda bloquear la conduccién de
una fibra nerviosa, debe penetiar en la membrana celular. Como
la solucidn anestésica se coloca en la proximidad del nervio, de
be ser lo suficientemente hidrosoluble para difundir en el liquido
entersticial que lo rodea y liposoluble para penetrar a través de
la membrana nerviosa. En esta forma, la velocidad de entradaen
la fibra depende de la naturaleza quimica de la droga.

El clorhidrato de Lidocaina es encontrado en el comercio
en frascos ampolla de solucién al 0.5% y 2% con y sin epinefr’i'.'-'_
na y también en ampollas de 2 ml. al 5% o sea la Xilocaina pe-
sada usada en la anestesia raquidea.

DOSIFICACION DEL ANESTESICO

La Lidocaina posee acciones centrales. En general, los -
‘efectos son semejantes a los de la procaina, es decir analgesia

La anestesia caudal puede administrarse en dosis Gnicas di
central, accién convulsivante y anestésica general .

rectamente a través de la aguja o bien por medio de un cateter
ureteral o un tubo de pléstico. Generalmente se inyectan 20cc.
a 30 cc. de Xilocaina que contiene una cantidad de adre nalina
con lo cual se prolonga més su efecto. En el Hospital Gral. San
Juan de Dios se utiliza la dosis Gnica, ya que actualmente se usa
esta clase de anestesia para procedimientos relativamente cortos
como veremos més adelante en los cuadros donde se  encuentran
los datos de los resultados obtenidos.

Introducido por via intratecal, el anestésico actia sobre -
las raices nerviosas, afectando primero fibras del sistema nervio-
50 quténomo, observéndose vasodilatacién con aumento de la tem
peratura cutdnea, por bloqueo de fibras vasoconstrictoras de |as

raices anferiores .

Con la Lidocaina que es poco téxica se consigue en los pa
cientes buenos efectos, sin exponer al paciente a los accidentes
con ofros anestésicos toxicos .

Anteriormente en este mismo hospital se utilizaba la Anes=
tesia Caudal Continua, ya que se utilizaba como terapéutica a-
nalgésica en Obstetricia en los partos normales, para aliviar los
dolores del mismo y también como relajante muscular.

Hay que elegir las concentraciones adecuadas del anestési
co para cada caso. Asi se deben emplear soluciones al 2% cuan
do se quiera obtener mayor relajacién.

18 19




Jos correspondientes a los segmentos 52 S4. Sin embargo el me-
jor método de bloqueo selectivo de los segmentos dorsales 11 y 12
que no afectan a la inervacidn motora del Gtero y que actualmen
te con el uso de la Xilocaina, algunos prefieren la Anestesia Epi
dural lumbar, ya que ademés de aliviar el dolor produce acelera
cién del periodo del parto.

INDICACIONES DE LA ANESTESIA CAUDAL

La Anestesia Caudal esté indicada para toda clase de |
venciones en la porcién inferior del recto, ano, perineo, uretrq,
pene y vejiga, sise utiliza una buena premedicucién,complern"
tada con la administracién, de sedantes o hipndticos, usando
quefias dosis de barbitiricos de accién ultracorta, se mantiene
paciente en buenas condiciones y la mayoria puede experimentar:
sensacidn agradable .

Lg Anestesia Caudal también esté indicada como terapedti
ca, en el alivio de enfermedades vasoespésticas de las extremida
des inferiores, causados por procesos embélicos, traumatismos  y
tromboflebitis, asi’ como también en isquialgias, tenemos, dolor
debido a neoplasias como Ca. del Recto, alivio de la Cidtica
cuando esta no es producida por hernia o ruptura del nicleo pul-
poso. Ademés puede utilizarse este procedimiento como técnica
diagnéstica, para diferenciar entre enfermedades vasoespasticasy
enfermedades orgénicas de los miembros inferiores.

La Anestesia Caudal estd especialmente indicada en paci
tes que deseen estar despiertos durante la intervencién, También
puede utilizarse en cirugia de Urgencia, cuando exista riesgo d
provocar con otfra clase de anestésicos con los cuales sus signos

tales se verfan comprometidos aGn més, o cuando exista el riesgo.
de vémito o aspiracién. Se utiliza en pacientes con afe cciones
broncopulmonares crénicas severas, diabéticos, hipertensos insu=
ficiencia renal, insuficiencia cardiaca.
CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA CAUDAL.
La Anestesia Caudal se puede utilizar también en obstetri |
cia preferentemente cuando el orificio uterino tiene un didmetro
de 5 - & centimetros en las primiparas y 3 centimetros en las m
tiparas. La duracién del efecto de esta anestesia se limita aunas
tres horas por lo que es més recomendable utilizar la anestesid
caudal continua, que permite prolongar el efecto tanto tiempo
como sea hecesario.

Los estados de hipovolemia o shock son contraindicaciones,
‘aunque con Anestesia Caudal no se producen descensos severos de
presién arterial, podria agravarse el cuadro del paciente.

El procedimiento no debe ser realizado en personas que no
lo deseen. Tampoco debe ser realizado en pacientes que es tén
tomando anticoagulantes, ni en pacientes que han tenido hemo-
rragia severa, ya que disminuye la vasoconstriccidn, produciendo

Se procura que el nivel de anestesia sea de D 10 - 11. Un
pérdida del tono simpético.

i A

bloqueo més bajo es insuficiente para calmar el dolor y un blo=
-~ sje .

queo més alto debilita las contracciones, hace descender la pre=

.2 .
sidn - o .
arterial de la madre y provocar apnea en el feto. Tampoco debe utilizarse como terapéutica analgésica en

partos prematuros, ya que los nifios prematuros son muy sensibles
a la hipoxia. Debe evitarse el uso de Anestesia Caudal,si existe

La sensibilidad dolorosa del cuello uterine, vaginag, periné
infeccisn en la piel en el sitio de introduccién de la aguja.

y vulva es transmitida por los nervios erectores y nervios puden=
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MANEJO DE LAS COMPLICACIONES: RETENSION URINARIA:

HIPOTENSION: ' 1 Es — e

ta complicacién se debe a una parélisis prolongada de la
vejiga, con su consecuente atonia, el tratamiento consiste en ca
teterizar al paciente adecuadamente. Esta complicacién no suce
de cuando se utiliza dosis Onica del anestésico.

Estd indicado el uso de vasopresores, y por ofra parte si se
esté usando la anestesia en una paciente embarazada, puede pro-
ducirse el sindrome supino de hipotersién, ya que el Gtero gravi-
do impide el retorno venoso via la vena cava inferior, en cuyo
caso la paciente debe ser colocada sobre su otro lado. .

HIPERSENSIBILIDAD AL ANESTESICO USADO:

Pueden producirse reacciones téxicas como resultado de hi-
persensibilidad al anestésico, entre las cuales figuran: Convul-
siones, Cafda severa de la presidén arterial, paro respiratorio, pér
dida de la conseciencia, en cuyo caso se debe proceder a instay
rar el tratamiento adecuado. Para suprimir las convulsiones  se
utilizaran barbitiricos de accién ultracorta, tipo Pentotal en do-
sis de 125 mlgs. o hasta que cesen las mismas. Para la caida de
la presidn arterial se utilizarén soluciones iv. tipo Hartman y es-
tén indicados los vasoconstrictores. Para el paro respiratorio se-
ré necesario dar Oxigeno a través de mascarillas y si esto no fue
ra suficiente se procederd a intubar al paciente, hasta que se me
jore .

BLOQUEQ DE FIBRAS SIMPATICAS:

A causa de vasodilatacién se afecta el érea, por lo que de
be colocarse solucién Hartman, las piernas no deben ser elevadas
para evitar la difusién de la solucidn anestésica, los vasopresores

pueden ser requeridos .

PERFORACION DE LA DURAMADRE:

La inyeccidn en una dosis total tendré como resultado una
anestesia raquidea con bloqueo completo, lo cual requiere que el
paciente sea intubado y proporcionéndole ventilacién artificial =
hasta que los efectos de la droga hayan desaparecido.

CEFALEA SEVERA:

Esto sucede como consecuencia de perforacién de la dura=
madre, en cuyo caso hay que tener al paciente en reposo absolu-
to durante 24 a 27 horas con hidratacién adecuada, preferente=
mente con soluciones de Hartman.
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CUADRO No. 2 'CUADRO No. 4

DISTRIBUCION ETARIA INDICACION DE LA ANESTESIA

Edad en Aos No. de Casos Porcen Diagnéstico Pre=Operatorio No. de Casos Porcentaje

0-10 0 0 HEMORROIDES 231 64.16%
il = 20 29 8.0 FISTULA ANAL 51 14.16%
21l - 30 68 18.8 PROLAPSO RECTAL 12 3.33%
31 - 40 99 27 .5 PREPUSIO REDUNDANTE 10 2.77%
41 - 50 84 23.3 CONDILOMAS DELRECTO 10 2.77%
51 - 60 33 9,1 CA., INSITU DEL CERVIX 5 1.38%
61 - 70 35 9.7 POLIPO RECTAL 5 e x1,.38%
71 - 80 11 20 ULCERA ANAL 4 " TINS
80y + 1 0.2 FISURA ANAL 4 1.11%
TOTAL 360 100.0 CISTORECTOCELE 3 0.83%

OTROS 25 6.94%
TOTAL 360 ~_100.00%

Agrupados de acuerdo a la edad, no se encontrd ningn caso con
menos de 10 afios, siendo el paciente més joven de 14 afios y el
més viejo de 86 afios.

RESUMEN DEL CUADRO ANTERIOR

PROBLEMAS RECTALES 327 90.83%
PROBLEMAS GINECOLOGICOS 23 6.38%
PROBLEMAS UROLOGICQOS 10 2.77%
TOTAL 360 ~100.00 %

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO "No. de Casos Porcenrc_lf

La mayor incidencia de diagnésticos pre-operatorios se encontrd
MASCULINO 187 ‘52 .00% en los problemas rectales y de los cuales dos fueron casos de emer.
FEMENINQ 173 48.00% gencia que inclufan heridas perianales.

TOTAL 360 100.00%._ ,

En la revisién se encontré que el mayor porcentaje de pacientes
en quienes se usd anestesia Caudal, pertenecian al sexo muscuflf;.
no. -
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En el cuadro anterior se observa que una minoria presentd compli
caciones durante la Anestesia. La hipotensidn incluye todos a-
quellos casos que tuvieron un descenso de més de 20 mm Hg enla
presién que presentaban antes de la Anestesia.

CUADRO No. 5 y
ENFERMEDADES ASOCIADAS

Enfermedad Na. de Casos Porcenfcri}f;

CUADRO No. 7

[ERES. e 2.22% R .
DIABETES MELLITUS 5 1 38% DROGAS USADAS DURANTE LA ANESTESI
INSUFICIENCIA CARDIACA 5 1.38% -. < ’
ASMA BRONQUIAL 2 0.55% Droga 5. de Casos
PROBLEMAS NEOPLASICQOS 9 .55% _7

EMBARAZO 1 8 220/2 DEHIDROBENZPERIDOL + THALAMONAL 5
ANEMIA NORMOCITICA 1 0:26% DEHIDROBENZPERIDOL + KHETALAR g
QUISTE OREJA DERECHA 1 0.26% KHETALAR 4
TOTAL 25 6.947% 9 WYAMINE 15

AKRINOR 10
TOTAL 37

El objeto de incluir entre las variables de esta revision los enfer=
medades asociadas del paciente en el momento del acto quirirgi=
co se hizo con el propésito de comprobar en el post-operatoriode
los mismos, si hubo exacerbacién de dichos procesos. Los pacien=
tes inclufdos en el cuadro anterior con Insuficiencia Cardiaca, -
Diabetes Mellitus y Asma Bronquial se encontraban compensados.

Este cuadro se refiere a las drogas que se usaron en los casos  en
que la Anestesia fue fallida, y hubo necesidad de darles aneste-
sia General para poder efectuar el procedimiento que se tenia -
planeado, y otras drogas fueron administradas en los casos de hi-
potensidn.

CUADRO No. 6 [EUADRO No. 8

COMPLICACIONES ANESTESICO USADO Y DOSIS

Tipo de Complicacia No. de C Porcentaje. .

A:E’)I‘?JEZ & - 81 =2 %r::;;o/:l_' Anestésico Dosis No.de Casos Porcentaje
BRADICARDIA 9 _

H”’OTENSIé)N 12 3.?20//: XILOCAINA AL 2% 20 cc. 288 80.00%
SEDACION 0 0300% XILOCAINA AL 2% 15 cc. o menos 72 20.00%

§ )

CONVULSIONES 0 0.00% TOTAL 360 100.00%
ANAFILACSIA " 00% :

ANESTESIAS FALLIDAS 1.2. g gg"/z En la mayoria de pacientes se utilizé Xilocaina al "2%" en dosis
TOTAL 78 7:_76__% : de 20 cc. incluyendo en dicha dosis anestésico con y sin Epinefri

na.
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CUADRO No, ¢

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE ANESTESIA

DISCUSION

EL ACTO OPERATORIO

El grupo de pacientes estudiados, no presentd grandes dife

Minutos

No. de Casc

rencias, excepto en el sexo en que una escasa mayoria fue del se

xo masculino, siendo el paciente més joven uno de 14 afios a

1 = 5 minutos 40 quien se le practicd un lavado y desbridamiento de herida en re-

6 = 10 minutos 90 gidn perineal, siendo este un caso de emergencia. El paciente
1T = 15 minutos 200 més anciano fue un paciente de 86 afios a quien se efectuéd Hemo
16 = 20 minutos 30 rroidectomia. »
TOTAL 360 Casos |

El tiempo transcurrido entre el inicio de Anestesia y el inicio
acto quirirgico fue més largo en los casos en que la Anestesia
Caudal no fue tan efectiva y hubo que administrarle al pacie
alguna droga, para poder intervenirlo.

_ La mayor cantidad de procedimientos realizados en el hospi
tal general San Juan de Dios con anestesia Caudal fue para ciru-
gia de recto, ya que el 90.84% de diagnésticos preoperatorios
fue Hemorroides, un solo cambio hubo en los diagnésticos inicia=
les, una paciente que consulté por hemorragia vaginal y se pensd
‘en fibromatosis uterina y como la paciente presentaba un cuadro-
de |.R.S. y ademds hipotensién por hipovelemia se decidid  ha-
cerle histerectomia de emergencia por via vaginal pero alhacer
la asepsia vaginal se encontraron restos placentarios, efectuando
un legrado instrumental, con lo cual cambio el diagnéstico y el
procedimiento planeado.

Se pudo observar que las complicaciones fueron minimas ya
que solamente un 7,76% de pacientes presentaron alguna, un =
10% de los pacientes presentaron hipotensién moderada y una mi
noria presentaron hipotencién con descenso de 20 ml. sobre la
presidn inicial, la gran mayoria de pacientes no modificd sus sig
nos vitales durante la anestesia, con estos resultados podemos afir
mar que la anestesia caudal es casi inocua y eficaz y que se usa
en la actualidad para efectuar procedimientos en cirugia rectal,
Ppero en Obstetricia como terapéutica analgésica se ha dejado de
Usar con el aparecimiento de la Xilocaina, ya que con este nue=




agente anestésico los obstetras prefieren usar la anestésico los | nes en dicho lugar.
tetras prefieren usar la anestesia Epidural lumbar con la cual o
tienen buena analgesia relajacion y aceleracidn del trabajo '
parto, por |6 tanto se ha abandonado la Anestesia Caudal para
Proctologia en la cual se obtienen excelentes resultados, ya

se consigue que los misculos de el piso de la pelvis sean perfe
mente relajados, facilitando el examen del mismo, la dilatac

y la cirugia sin trauma.

En nuestro cuadro de Droges administradas durante la Anei
tesia, figura un paciente a quien se dio Ketalar, pero no fue por
que se encontrara incluido entre los casos de anestesia fallida si=
no porque al mismo tiempo que se le practicé una hemorroidecto-
mfa, se percataron que el paciente presentaba un quiste cebaceo
en la oreja derecha y pidié que se le resecara, motivo porel cual
| terminar el procedimiento rectal, se dio anestesia general pa-

En estudios realizados en ofros paises, reportan que pr ra hacer la reseccidn de dicho quiste.

ren este tipo de anestesia més que cualquier otra para cirugia c
recto y procedimientos cortos de regién ano perineal, ya que _ Podemos afirmar que el uso de la anestesia caudal en nues-
ellas los pacientes estan libres.de riesgo de aspirar por  vémitos tro estudio fue relativamente escaso, pero sus resultados  fueron
casi nunca tienen complicaciones mayores de hipotencién y nu satisfactorios y sus complicaciones minimas.

pirando esponténeamente, y les permite la movilizacién rapi
de los hospitales.

vez en 20 afios en un famoso hospital, la formacién de un abse
so subgluteo en una paciente embarazada a quien se habia traf
do de poner una anestesia Caudal durante el periodo de  dilata=

se a cabo por lo que se tuvo que recurrir a anestesia General,
14 dias més tarde presentaba un absceso en el sitio de la inye
cién del anestésico, en el hiato sacro. En nuestro estudio caso
de anestesias fallidas fue relativamente pequefio ya que Gnicamer
te a 12 pacientes durante los 10 afios de estudio se tuvo que daf
otro tipo de anestesia, entre las que van incluidas una anestesia
raquidea, una epidural y 10 anestesias generales. !
'

Sin embargo complicaciones de tipo infeccioso, nose en~
contrd ninguna, no obstante que el sitio de la inyeccion por su

vecindad al ano podria prestarse para que se produjeran infecct@
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Utilizando Anestesia Caudal, se obtienen excelentes r
tados, ya que se consigue que los msculos del piso de la
pelvis sean perfectamente relajados, facilitando el examen;
dilatacién y cirugia de la regién perianal .

1.- Incrementar el uso de Anestesia Caudal ya que se obtienen
buenos resultados y riesgos minimos para el paciente.

La mayoria de intervenciones de Recto y cirugia Ginec
gica, pueden efectuarse con Anestesia Caudal con riesg

minimos para el paciente. 2.- La supervisidn de los Records de Anestesia debe ser lleva=

da a cabo con el objeto de comprobar que los'mismos han
sido llenados correctamenfe.
El gabandono de la Anestesia Caudal en Obstetricia se de=

bié al surgimiento de la Xilocaina. ' e
3.- La técnica debe ser realizada con la mayor antisepsia, in=

cluyendo lavado quirGrgico de manos de quien efectia el

Las complicaciones del uso de Anestesia Caudal en nues—
vk 5.
procedimiento anestésico.

tro estudio fueron minimas y sin consecuencias.

Lo Anestesia Caudal estd indicada como terapéutica anal=
gésica en enfermedades neoplésicas del recto y enfermeda—
des vasoespésticas de los miembros inferiores .
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