LA ANESTESIA EN EL ICTERICO
Dr. JOSE C. DELORME

Enfocamos este problema exclusivamente desde el punto de vista anestésico,
partiendo de la base que todos los otros factores preoperatorios, oportunidad
«quirirgica y post-operatorio han sido o serdn perfectamente llenados por el
cirujano de acuerdo a los conocimientos de la época. Este factor anestésico en
€] tema que tratamos es siempre motivo de graves preocupaciones para el ciru-
jano; es él quien siempre se encuentra caviloso para encontrar el mejor anesté-
sico para sus enfermos die insuficiencia hepdtica.

En cambio, €l anestesista se preocupa solamente por un solo problema y
«que es la clave de la anestesia. Este punto principal alnededor del cual giran
todos los demds, es el que se refiere a mantener una buena oxigenacién de la
célula hepdtica. La hipoxemia que actia sobre ella, excluyendo a los factores
antes enunciados, es la que decidird el futuro del enfermo. Este factor, al que
no se le da la importancia que tiene, es en ralidad el nicleo sobre el cual se
apoya todo €l problema anestésico. Tanto es asi, que RAvDIN (*7) asegura que
el oxigeno provee al higado de la misma proteccién que un régimen rico en
hidratos de carbono. SamsoN WRiGHT (**) dice que un discreto grado de suboxi-
genacién obra insidiosamente y s6lo revela su presencia después de un largo
periodo latente. Presentado asi el problema, ya podemos afirmar que éste no
es de orden quimico sino de técnica y que no interesa con qué se hace la anes-
tesia sino cdmo se hace. Dice SELDIN (') que la tendencia humana recarga la
culpa sobre €l agente o aparato mds que sobre el hombre. Planteados en estos
términos, lo expondré desde el punto de vista experimental de la anatomia
‘patolégica y de la clinica.

Desde el punto de vista experimental son muchos los trabajos realizados y
solamente expondré los mds demostrativos.

MoLiTer y KuMa (**) anestesian a 500 conejos con 1'% g. de uretano al
20 %, por kilogramo de peso. Una vez laparotomizado el animal ligan el cistico
vy con sondas de goma realizan una coledocostomia y una duodenostomia. Por
la sonda procedente del colédoco miden cada 10 minutos la bilis segregada,
tomando a esta secrecién de acuerdo con lo propuesto por STRANSKY como prue-
ba de funcionoamiento hepético. Por la sonda duodenal reinyectan la bilis para
asegurar una circulacién biliar constante. Una vez normalizada la secrecién
biliar, lo que consiguen antes de la hora, hacen actuar sobre el conejo distintos
anestésicos con concentraciones variables- de oxigeno en cada uno de ellos.

Los resultados que obtienen son los siguientes. En todos ellos vemios un
paralelismo entre la secrecién biliar y la proporcién de oxigeno agregado a la
anestésia. El cloroformo mds oxigeno aumenta la secrecién biliar, mientras ésta
disminuye cuando el oxigeno es reemplazado por aire. Con el éter y aire la se-
crecién se mantiene con un ritmo regular, pero a] agregar oxigeno la secrecién
aumenta en un 40 %, e igualmente al utilizarse ciclopropano y protéxido, los
dos gases que invierten sus proporciones de oxigeno. Cuando se inhala ciclopro-
pano con 75 9, de oxigeno, la secrecidén aumenta en un- 100 9, y si se continua
con protéxido de nitrédgeno con g % de oxigeno, la secrecién disminuye inme-
diatamente. Pero si llegamos a usar el protéxido muro 100 %, suprimiendo to-
talmente el oxigeno, la secrecion se detiene también totalmente, recobrdndose
al readministrar oXigeno.
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"Mc. Ivir y WINTER (*F) someten a 17 ratas a anestesias correctas no encon-
trando ninguna clase de lesidén hepiética, pero del mismo nimero de animales.
anestesiados y sometidos a hipoxemia fallecen g9, y 8 que sobreviven muestran,
al ser sacrificados, lesiones de degeneracion hepatica similar a los g muertos.

GUERNSEY y LORHAN (%) someten a perros a horas continuas de anestesia.
durante varios dias sin encontrar ninguna lesién hepdtica, pero si se les agrega
un déficit de oxigeno, los anestesiados con protéxido y éter muestran serias.
lesiones degeneérativas. A iguales conclusiones llegan BOURNE (*), MORRISON (*%),
CoLEMAN (®), RAVDIN, VARS y GorLpscHMIDT (7).

La anatomia patoldgica es también convincente. Fuera de las lesiones en-
contradas en los animales de experimentacidn arriba expuestos, creo 1util mos-
trar un caso publicado por COUuRVILLE (7). Una mujer de 43 afios es histerecto-
mizada por un mioma uterino. Se comienza la operacién con analgesia raquidea,.
y al terminarse ésta se contintia con protéxido de nitrégeno; a los diez minu-
_tos la enferma entra en apnea, no recobra €l conocimiento y fallece en coma

al quinto dia. La autopsia revelé una degeneracién grasa del higado y pete-
quias en €l sistema nervioso .central. El estudio microscépico mostré como la
hipoxemia actu¢ sobre todos los drganos nobles. Estas lesiones consisten en
necrosis, degeneraciones y hemorragia del higado, en el rifién, bazo, suprarre-
nales, pulmon, miocardio y cerebro.

Y ‘en cuanto a la clinica, no hace mds que certificar lo que muestra la
experimentacién y la anatomia patolégica. COLEMAN (*) estudia 100 casos con
la prueba de la bromosulftaleina y encuentra un aumento de la insuficiencia
hepitica paralelo al grado de hipoxemia que por distintos motivos sufriera el
enfermo. ScEMipT, UNRUB y CHESKI (*%) estudian la suficiencia hepdtica por
medio del 4dcido hipdrico y en 21 raquideas observan que en 2 casos que ofre-
cieron acentuada caida de la tensién arterial, la prueba bajaba del 74 al 49 %,
mientras los restantes mantenian su promedio, Las mismas observaciones presen-
tan MORRISON y SwALM (%), MoRRISON (*°), ApraaNi (1), etc. (

Sentado, pues, €l papel central que desempefia la hipoxemia, hagamos un
rdapido examen de ésta en su relacién con la anestesia.

De las cuatro clases de hipoxemia, la andxica, la estdtica, la anémica y la
histotdxica, nos interesan las tres primieras. Su accién es idéntica sobre la célula
hepdtica, ya que actian todas en forma similar por la disminucién en el aporte
del oxigeno.

En la anéxica, que se -encuentra €n la anestesia por inhalaciéon, pueden
ser responsables tanto el anestesista como el cirujano; el primero, al no man-
tener un intercambio gaseoso suficiente y el segundo, provocando trastornos car-
diorrespiratorios serios que llegan hasta la apnea, originados por tracciones y
estiramientos del higado, como demostré BookEr (*). La estitica la encontra-
mos sobre todo en las hipotensiones, acentuadas v sostenidas de la analgesia
raquidea, sobre la que quiero agregar cuatro observaciones personales. Un hom-
bre joven y sano se opera con raquipercaina de una hernia inguinal. Durante
la operacion hace una gran hipotensién arterial que tarda cierto tiempo en ser
corregida. En su post-operatorio desarrollé una ictericia que curé bien. Los
otros tres casos pertenecen al pabellén Egafia. Un hombre de 55 afios de edad
es gastrectomizado por una tlcera del duodeno con raquipercaina. La tensidn
arterial cae a 4, se eleva transitoriamente y vuelve a 4, manteniéndose asi du-
rante casi una hora. Al dia siguiente el enfermo fallece con un cuadro de in-
suficiencia hepatica aguda con 41° rectal. La autopsia muestra entre otras le-
siones, una atrofia aguda del higado. La tercera observacidn pertenece a una
enferma de 65 afios, a la que por un tumor de colon transverso se le hace una
hemicolectomia derecha con raquipercaina. La tensién arterial cae de 12 a 8,
luego a 6 y al final termina en 2 (9o minutos de hipotensién). Fallece a las 2
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horas. La autopsia (doctor MosTo) revela una degeneracién grasa. La ultima
observacién corresponde a2 una enferma de 65 afios, a la que se le hace una
gastroduodenectomia y pancreatectomia con reseccion del colon transverso por
cincer de estémago. La presién arterial cae de 16 a 8. La enferma fallece a
las 72 horas de insuficiencia hepatica. No hay autopsia. '

En la hipoxemia anémica es solamente la correccién preoperatoria de este
«estado y su tratamiento durante la operacién lo que nos pondrd al abrigo de
una acentuacion de insuficiencia hepdtica.

Veamos ahora cémo inciden estos conceptos sobre las indicaciones anesté-
sicas. No voy a exponer todos los casos que puedan presentarse en la practica,
por ser innumerables, pero debemos recordar que e] ictérico que llega a la mesa
-de operaciones puede ser portador a la vez de otra enfermedad que complica
la indicacién, como las variaciones tensionales extremas, el estado del rl_nén,»
su medio interno como en los diabéticos y anémicos, estados psiquicos especiales,
edad avanzada, etc., factores todos éstos que pueden adquirir tal importancia,
-que modifiquen la eleccidn del anestésico, por lo que haré un sencillo resumen
de éstos prescindiendo de todo otro factor que no sea el hepético.

De los cuerpos halogenados, €l cloroformo estd completamente contraindi-
«cado. Su modo de actuar es desconocido, pero no asi su resultado. Del resto de
este grupo, el mas importante es la avertina. La experimentacion y la clinica,
-en contra de lo que se crge comiinmente, demuestra ser bien tolerado por un
higado sano. En el ictérico no la creo recomendable.

De los éteres me ocuparé unicamente del éter etilico. Este es medianamen-
te tolerado por la célula hepdtica en presencia de aire y muy bien tolerado
<uando va con un alto tenor de oxigeno; en este Gltimo caso los test se norma-
lizan a las 24 horas. BEECHER (%), COLEMAN (®), MAzziNI (*2). Este cirujano tiene
-en el ictérico una mortalidad aproximadamente igual con el éter (6,8 %) que
con la raquidea (6,4 9).

De los gases, el prot6xido no tiene accién alguna sobre célula hepitica,
pero la lesiona seriamente ante un déficit de oxigeno. (COLEMAN [#]). Como actiia
Jpor suboxigenacién y ademds no produce relajacién muscular, sus indicaciones
son de excepcién. En cambio, el ciclopropano no lesiona en lo mds minimo
al higado, tal vez por la alta proporcién de oxigeno con que va acompafiado
(80 %) y ofrece una buena relajacién muscular. (AbRIANI [1], BEECHER {?], COO-
PER [°], COLEMAN [*], MORRISON [*°] y SwaLMm [¢], etc.)

Entre los barbituratos, el pentothal sédico ha sido ardientemente defendido
por CarrAWAV (3, ¢). Creo que este barbiturato, como cualquier otro —Kemital,
Evipan, Dorico, etc.—, puede ser usado sin temor en la induccién, siempre que
se adapte la concentracion y la cantidad al caso particular. En la actualidad,
«cuando uso anestesia general lo empleo muy frecuentemente.

De la analgesia raquidea preferimos la percaina; es la anestesia mdas seduc-
tora, pu€s aparentemente se utiliza una cantidad minima, su accién también
-aparentemente se desarrolla lejos del higado y su buen nombre le da fécil cré-
dito ante un examen superficial, pero si bien es cierto que es la anestesia que
goza de mi simpatia, debemos recalcar que no es inocua, como se cree, pues
ya sabemos que es capaz de provocar una hipoxemia estdtica, y esta situacién
desencadenada por la raquidea es tan perniciosa como cualquier otro mal anes-
tesico. Si el enfermo se encuentra en condiciones de tolerar una raquidea y el
medio quirdrgico de sostener al aparato cardiocirculatorio, la raquidea pasa a
ocupar el primer plano; en cambio, si falta uno de estos factores, la raquidea
«debe ser rechazada.

. La anestesia local, lo mismo que la raquidea, se ofnece bajo un aspecto de
inocencia, que también convence, pero debemos desconfiar de ella, pues cual-
quiera de sus sales actiian sobre la célula hepitica en forma directa y en mas
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de una ocasidn limita la operacidn haciéndola incompleta. Solamente en casos
muy especiales debe utilizarse.

Ahora debo ocuparme de una droga gue aunque carezca de propiedad
anestésica, su uso s¢ ha hecho tan imprescindible que debe ser tratada: el cura-
re. Esta sustancia puede decirse que ha revolucionado las indicaciones de la
anestesia general v, por ejemplo, e] limite que la contractura muscular oponia
al protoxido ha desaparecido. El curare no tiene ninguna accién directa sobre
el higado E{ debe agregarse siempre en esta cirugia a cualquier anestésico general
que se utilice, pues al disminuir su concentracidén aumenta la del oxigeno. En
resumen, podemos decir lo siguiente: Comeo la cirugia del ictérico es una ciru-
gia altamente evolucionada, se desarrolla, por lo tanto, en centros quirirgicos.
bien montados y donde todo problema amestésico puede ser resuelto, En esta
situacién resolvemos los casos del siguiente modo:

1.° Casos muy graves de mal riesge quirdargico en que se kjecutard una
operacién simple: La anestesia indicada puede ser local o general con ciclo-
propano-oxigeno y con el agregado de curare.

22 Enfermos ictéricos con buen o regular estado general, pero capaces.
de sobrellevar cualquier intervencidn quirdrgica: Existen dos anestesias que co-
rrectamente aplicadas no incidirdn sobre la suficiencia hepdtica y cuyas indica-
ciones podrdn ser dadas por algiin estado especial del enfermo, por la preferen-
cia del cirujanc o la experiencia del anestesista. Son ellas la raquidea y la
anestesia general.

2) La raquidea debe ser hecha con percaina, por su mejor tolerancia y
por su duracion; satisface mas al espiritu del cirujane, aunque COOPER con
¥mvocHIETTO (°) no la creen indicada en estos casos. Personalmente goza de mi
simpatia, tanto como la anestesia general. Una medida que debe ser rutinaria
en la raquidea ¢s la administracién permanente de oxigeno.

b) En la anestesia general por inhalacion la intubacion debe ser sisiema-
tica. El ciclopropano ¢s el anestésico de eleccion. En segundo término y con
reparos €] éter y el protéxido. Acompaiiados €stos tres anestésicos por el curare.
El clorofermo estd contraindicado.

¢y Por via venosa los barbituratos deben ser usados con tal prudencia
que su uso sea excepcional,

© d) La avertina ocupa el ultimo lugar entre los anestésicos posibles de usar.

{e} Las maniobras quirirgicas deben ser suaves. Tracciones bruscas pueden
provocar por via refleja hipoxemia andxica.

En el cuadro nGm. 1 muestro las anestesias usadas en el conjunto de ciru-
%ia de las vias biliares, que comprenden los casos agudos y crénicos con todas.
as combinaciones de gravedad y lesiones y en los que mds de un paciente que
se nos escapa en detalle tiene que haber presentado alteraciones serias de su:
suficiencia hepdtica. '

CuADrO 1

Vias biliares

Raquipercaina ... ... ... ... oLl e e TP § ¢
Raquipercaina completada con pentotal ... ... P P
Raquipercaina continuada con cidopropano ... ... ... .. .. . L. L %
Raquipercaina completada con curare ... ... ... ... .. .. L 1
Eter 2
Ciclopropano .., ... ... 0 o i e e e e ... 105
Giclopropano €Ler ... ... ... ... L L i e e e e e e e e e 82

Ciclopropano local ... ... 3
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CiclOpropano-CUIAre ... ... ... oo ver vir e ven e cen e e e e e e e 6
Ciclopropano-€ter-CUIATe ... ... ... oo it cvr v eer cee cee e cee ees een een e 3
Pentotal sOAico... ... ... oo il il e e e e e e e e e e » 1

Pentotal ciclopropano ... ... ... ... ool e e i s s eie ees e e e B
Pentotal ciclopropano-éter ... ... ... ... oo vt coi in cin en een e aee aew e 18

Pentotal ciclopropano-curare ... ... ... O O
Pentotal ciclopropano-€ter-Curare ... ... ... ... oo cer it cie cee e een e wee 1Y
303

En el cuadro nim. 2 van las litiasis del colédoco que, aunque asi rotuladas
anatomopatolégicamente, algunas desde el punto de vista clinico habrén presen-
tado ictericia y que no figuran como tales en mi archivo.

CuADRO 2
Litiasis del colédoco

Raquipercaina ... ... .

Ra(%ui.p-ercal’na completada con pentotal ... ... ... ... ..ol 22”
Ciclopropano e et e e e e e e e e e e e e e e 6
Ciclopropano-éter ... ... e 2
Ciclopropano-curare ... ... ... ... ... .. 1
Pentotal-curare ... ... ... .o ol il i e e e e e e e e e e 1
Pentotal ciclopropano-Curare ... ... ... ... oo o e aee aen eee e e een o 3
Pentotal ciclopropano ... ... ... ... P §
Pentotal ciclopropamo-€ter ... ... ... oo coi cie it er eee e eee e e e e 2
Local completada con pentotal... ... ... ... ... o el 1

32

<

En el cuadro g estdn incluidos todos Jlos ictéricos de las vias biliares, a

los que agrego una ictericia por gestosis muy grave y una ictericia hemolitica.
Cuapro 3§
Ictéricos

Gestosis gravidica (f6rceps):

CiIclopropano ... ... ... .o oo iin e s e e e e 1
Ictericia hemolitica (esplenectomia):
Pentotal... ... ... ... ..l 1
Sindromies coledocianos:
Raquipercaina ... ... ... ... oo e e e e e e e 2
Raquipercaina ciclopropano ... ... ... ... .. ol 1
Ciclopropano ... ... ... ... ... . 18
Ciclopropano-éter ... 6
Ciclopropano-éter local ... ... ... ... oo o in s e e e 1
Pentotal... ... ... .o ol i e e e e e e e e e 1
Pentotal-ciclopropano ... ... ... ... ... oo e i e v e e s e e 11
Pentotal-ciclopropano-Curare ... ... ... ... oo cv ver en een een e aee s 4
46

La mortalidad en el ictérico hasta el sexto dia comprende 2 casos. Un
operado con raquipercaina y otro en la mesa de operaciones. Este fué ope-
rado por una evisceracién aguda abierta total, con mal estado general, escaras,
etcétera, y que fué erréneamente anestesiado con pentotal.

Después del sexto dia desconocemos la evolucién que pudieron haber su-
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frido algunos operados y que alterarian los resultados, por lo que no preten-
demos traer una estadistica exacta.

Como conclusién para objetivar todos estos conceptos, creo que el problema
de la anestesia debeé plantearse en estos términos: Cuando el cirujano va a
operar a un ictérico no debe preguntar con qué va a intervenir sino cdmo se
hard la anestesia. En la capacidad, preparacién y experiencia del anestesista
esta la respuesta.
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