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Enfocamos este problema exclusivamente desde el punto de vista anestésico, 
partiendo de la base que todos los otros factores preoperatorios, oportunidad 
'quirúrgica y post-operatorio han sido o serán perfectamente Henados ,por el 
cirujano de acuerdo a losconoómientos de la época. Este factor anestésico en 
'el tema que tratamos es silempre 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 hepática. 

En cambio, el anestesista se preocupa solamente por un solo problema y 
que es la dave de la anestesia. Este ,punto principal alnededor .del ,cual giran 
todos 10'5 demás, es el que se refiere a mantener una buena oxigenación de la 
,célula hepática. La hipoxemia que actúa sobre ella, excluyendo a los factones 
antes enunciad'Üs, es la que decidirá el futuro del enfermo. Este factor, al que 
no se le da la importancia que tiene, es, en ralidad el núcleo sobre el cual se 
apoya todo el problema anestésico. Tanto es así, que RAVDIN (17) asegura que 
el oxígeno provee al hígado de la misma protección que un régimen rko en 
hidratJos de carbono. SAMSON WRIGH1' (18) dice qUle un discreto grado de suboxi­
genación obra insidiosamente y sólo revela su presencia después de un largo 
período latente. Presentado así el problema, ya podemos afirmar qUle éste no 
es de orden químico sino de técnica y que no interesa con qué se hace la anes­
tesia sin'Ü cómo sle hace. Dice SELDIN (19) que la tendencia humana recarga la 
'Culpa sobre el agente o aparato más que sobre el hombre. Planteados en estos 
términos, lo expondré desde el punto de vista experimental de la anatomía 
patológica y de la clínica. 

Desde el punto de vista experimental son much'Üs l'Üs trabajos realizados y 
'solamente expondré los más dlemostrativos. 

MOLITER y KUMA (14) anestesian a 500 conejos mn 1 ~ g. de uretano al 
20 % por kilogramo de peso. Una vez lapal'Otomizado el animal ligan el cístico 
y con sondas de goma realizan una coledocostomía y una duodenostomía. Por 
la sonda procedente del colédoco miden 'cada 10 minutos la bilis segregada, 
tomando a esta secreción de acuerdo con lo propuesto por STRANSKY como prue­
ba de funcionoamiento hepátko. Por la sonda duodenal re inyectan ola bilis para 
asegurar una circulación biliar constante. Una vez normalizada la slecredón 
biliar, lo que consiguen antes de la hora, hacen actuar sobre el conejo distintos 
,anestésicos con concentraciones variables' de oxígeno en cada uno de ellos. 

Los !1esultados que obtienen son los siguientes. En todos ellos vemos un 
paralelismo entre la secreción biliar y la proporción de oxígeno agregado a la 
,anestesia. El cloroformo más oxígeno aumenta la secreción biliar. mientras ésta 
<lisminuye cuando el oxígeno es reemplazado por aire. Con el éter y aire la se­
creción se mantiene con un ritJmo regular, pero al agregar oxígeno la secreción 
.aumenta en un 70 % e igualmente al utilizarse ciclopr6pano y protóxido, los 
dos gases que invierten sus proporciones de oxígeno. Cuando se inhala ciclopru­
pano con 75 % de oxígeno, la secreción aumenta en un 100 % y si se continúa 
.con protóxido de nitrógeno con 5 % de oxígeno, la secreción disminuye inme­
diatamente. Pero si llegamos a usar el protóxido 'Duro 100 % suprimi~ndo to­
talmente el oxígeno, la secreción se detiene también totalmente, recobrándose 
al readministrar oxígeno. 
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. Mc. IVER y WINTER (15) ~ometen a 17 ratas a ane.<>tesias correctas no encon­
trando ninguna clase die lesión hepática, pero del mismo número de animales. 
anestesiados y sometidos a hipÜ'xemia fallecen 9, y 8 que sobreviven muestran~ 
al ser sacrificados, lesiones de d<egeneración hepática similar a los 9 muertÜ's. 

GUERNSEY y LORHAN (l0) someten a perros a horas continuas de anestesia 
durante varios días sin encontrar ninguna lesión hepática, pero si se les agrega 
un déficit de oxígeno, 1018 anestesiados con protóxido y éter muestran serias. 
lesiones, degenérativas. A iguales conclusiones llegan BOURNE (4), MORRISON (15), 
COLEMAN (8), RAVDIN, VARS y GOLDSCHMIDT (17). 

La anatomía patológica es también convincente. Fuera de las lesiones en­
contradas ,en los animales de experimentación arriba expuestos, creo útil mos­
trar un caso publicado por COURVILLE (1). Una mujer de 43 añois es histerecto­
mizada por un mioma uterino. Se comienza la opera:Ción con analgesia raquídea,. 
y al terminarse ésta se con tinúa con protóxido de nitrógeno; a los ditez minu­
tos la -enf,erma ,entra en apnea, no reoÜ'bra -el conocimiento y fallece en coma 
al quinto día. La autopsia reveló una degeneración grasa del hígado y pete­
quias en el sistema nervioso ,c,entral. El estudio microscópicO' mostró cómo la 
hipoxemia actuó sobre todos lÜ's órganos nobles. Estas lesiones oonsisten en 
necr'Üsis, degeneraciones y hemorragia del hígadO', en id riñón, bazo, suprarre­
nales, pulmón, miocardio y cerebro. 

y en cuanto a la dínica, n'Ü hace más que certificar loo que muestra la 
experimentación y la anatomía patológica. COLEMAN (8) estudia 100 casos con 
la prueba de la bromosulftaleina y encuentra un aumento de la insuficirencia 
hepática paralelO' al grado de hipoxemia que por distintü;s motivos sufriera Id 
enfermo. SCHMIDT, UNRUB y CHESKl ("0) estudian la suficiencia hiepática por 
medio del ácido hipúrico yen 21 raquídeas observan que en 2 casos que ofre­
cieron acentuada caída de la tensión arterial, la ,prueba bajaba del 74 al 49 %' 
mientras los restantes mantenían su proffiiediO'~ Las mismas observaciO'neis presen­
tan MORRISON y SWALM (16), MORRISON (15), ADRAANI (1), etc. 

Sentado, pues, el papel central que desempeña la hipoxemia, hagamos un 
rápido examen de ésta len su relación con la anestesia. 

De las cuatro clases de hipoxemia, la anóxica, la estática, la anémÍ<:a y la 
histotóxica, nos interesan las tres primeras. Su acción es idéntica sobre la célula. 
hepática, ya que actúan todas en f'Orma similar por la disminución en <el aporte 
del oxígeno. 

En la anóxica, que se 'encuentra en la anestesia por inhalación, puteden 
ser responsables tanto <el anestesista corno el cirujano; el ,primero', al no man­
tener un intrercambi'Ü gaseoso suficiente y el segundO', provocando trastornos car­
diorrespiratorios serios que llegan hasta la apnea, originados por tracciones y 
estiramientos del hígado, como demostró BOOKER {~). La estática la encontra­
mos sobre tÜ'do en las hipotensiones. acentuadas v sostenidas de la analgesia 
raquídea, sobre la que quiero agregar cuatro observaciones personales. Un hom­
bre joven y sano se opera con raquip'ercaína de una hernia inguinal. Durante 
la operación hace una gran hipotensión arterial que tarda ciertO' tiempo en ser 
corregida. En su post-operatorio desarrolló una ictericia que curó bien. Los 
otros tres casos pert'enecen al pabellón Egaña. Un hombre de 55 años de edad 
es gastrectomizaao por una úlcera del duodeno con raquipercaína. La tensión 
arterial ,cae a 4, se eleva transitoriamente y vuelve a 4, manteniéndose así du­
rante 'casi una hora. Al día siguiente el enfermO' fallece con un cuadro de in­
suficiencia hepática aguda con 41° rectal. La autopsia muestra entre otras le­
siones, una atrofia aguda del hígado. La tercera observación pertenece a una 
enferma de 65 años, a la que poer un tumor de colon transverso se le hace una 
hemicolectomía derecha con raquipercaína. La t,ensión arterial cae de 12 a 8, 
luego a 6 y al final termina en 2 (90 minutos de hipotensión). Fallece a las 2; 
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horas. La autopsia (doctor MOSTO) revela una deg-eneración grasa. La última 
<>bservadóncorresponde a una enferma de 65 años, a la. que se le hace una 
gastroduodenectomía y pancreatectomía con resección del colon transverso por 
cáncer de !estómago. La presión arterial cae de 16 a .8. La enferma fallece a 
las 72 horas de insuficiencia hepática. No hay autop~la. . 

En la hipoxemia anémica es solamente la correCCIón preOiperatona de este 
'estado y su tratamiento durante la operación lo que nos pondrá al abrigo de 
una acentuación de insuficiencia hepática. 

Veamos ahora cómo inciden estos conceptois sobre las indicacionles anesté­
sicas. No voy a exponer todos los casos que pueda,n presentarse en la práctica, 
por ser innumerables, pero debemos recordar que ,el ictérico que llega a la m~sa 

-de operaciones puede !Ser portador a la vez de otra enfermedad que com.I:hca 
la indicación como las variaciones IJensionales extremas, el estado del rmón; 
su medio int~rno como en los diabéticos y anémicos, estados psíquicos especiales, 
edad avanzada, etc., factores todos éstos que pueden adquirir tal importancia, 
que modifiquen la elección del aruestésico, por lo que haré un s'encillo resumen 
d,e éstos prescindiendo de todo otro factor que no sea el hepático. 

De Los cuerpos halogenados, el cloroformo está completamente contraindi­
,cado. Su modo de actuar es desconocido, pero no así su resultado. Del resto de 
este grupo, el más importante es la aVlertina. La ,experimentación y la dínka, 
-en contra de lo que se G~e comúnmente, demuestra ser bien tolerap.·o por un 
hígado sano. En el ictérico no la cneo recomendable. 

De las éteres me ocuparé únicamente del éter etílico. Este es medianamen­
te tO'lerado por la célula hepática en preslencia de aire y muy bien bolerado 

--cu<l!ndo va con un alto tenor de oxígeno; en este último caso' los test se norma-o 
lizan a las 24 horas. BEEGHER (2), COLEMAN (S), MAZZINI (12). Este cirujano tiene 

-en el ictérico una mortalidad aproximadamenue igual con el éter (6,8 %) que 
con la raquídea (6,4 %). 

De los gases, el protóxido no tiene acción alguna sobre célula hepática, 
pero la llesiona seriamente ante un déficit de oxígeno. (COLEMAN rS]). ComO' actúa 
por suboxigenación y además no produce relajación muscular, sus indicaciones 

'.'ion de excepción. En cambio, el ciclo propanO' no Lesiona ,en lo más mínimo 
al hígado, tal vez pO'r la alta proporción de oxígeno con que va acompañado 
(80 %) y ofl'ece una buena Delajación muscular. (ADRIANI [1], BEEGHER eJ, Coo­
PER [9], COLEMAN [8], MORRISON [l0] Y SWALM [16], 'etc) 

Entre los barbituratos, el pentothal sódico ha sidO' ardientemente defendido 
por CARRAWAV ,(5, 6). Creo que este barbiturato, como cualquier 'Otro -Kemital, 
Evipan, Dorico, letc.-, puede s,er usado sin temor en la inducción, siempre que 
sle adapte la concentración y la cantidad al caso particular. En la actualidad, 
,cuando UiSO anestesia general lo empleo muy frecuentemente. 

De la analgesia raquícLea preferimO's la percaína; es la anestesia más seduce­
llora, pues aparentemente se utiliza una cantidad mínima, su acción también 
aparentemente se cLesarrolla lejos del hígado y su bUlen nombre le da fácil cré­
ditO' ante un examen superficial, perO' si bien es cierto que es la anesuesia que 
.goza de mi simpatía, debemos recalcar que nO' es inocua, mmo se cree, pues 
ya sabemos que es capaz de provocar una hipoxemia estática, y esta situa,ción 
desencadenada por la raquídea -es tan perniciosa como cualquier otro mal a,ne'S­
tésico. Si el enfermo sle ,encuentra en condiciones de tolerar una raquídea y el 
medio quirúrgico de sostener al aparato cardiocirculatorio, la raquídea pasa a 
-ocupar el primer plano; en cambio, si falta uno de estos fa'ctmes, la raquídea 
,debe ser l'echazada. 
. La .aruestesia loc~l: lo mismo que la raquídea, se of~ece bajO' un a'Specto de 
.m~cenCIa, que tamblen conv,ence, perO' debemos desconfiar de ella, pues cual­
.qmera de sus sales actúan sobDe la célula hepática en forma directa y en más 
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die una ocasión limita la operación haciéndola incompleta. Solamente ,en casos. 
muy especiales debe utilizaI1se. 

AhO!ra debo ocuparme de una droga que aunque carezca de propiedad 
anestésica, su usO' se ha hecho tan imprescindible que debe ser tratada: el cura­
re. Esta sustancia puede decirse que ha revolucionado las indicaciones de la 
anestesia ~neral y, ipOr ejemplo, el limite que la contractura muscular oponía. 
al protóxidO' ha desaparecido. El curare no tiene ninguna acción dir'ecta sobre 
el hígado y debe agregarse siempre len esta cirugía a cu,alquier anestésioo general 
que s,e utilice, pues al disminuir su concentración aumenta la del oxígeno. En 
resumen, podemos decir lo siguiJente: Como la cirugía del ictérico es una ciru­
gía altamente evolucionada, se desarrolla, por lo tanto, en centros quirúrgicos. 
bien montados y donde todo problema anes~ésico puede ser resUlelto. En esta 
situación resolvemos los casos del siguiente modo: 

1.0 Casos muy graves de mal riesgo quirúrgico en que se lejecutará una 
operación simple: La anest,esia indicada puede ser local o general con cido­
propano-oxígeno y con d agregado de curalle. 

2.° Enfermos ictéricos ,con buen o regular estado general, pero capace.s, 
de sobrellevar cualqui,er intervención quirúrgica: Existen dos anestesias que co­
rrectamente aplicadas no incidirán sobre la suficiencia hepática y cuyas indica­
ciones podrán ser dadas por algún estado especial del lenfermo, por la prefer,en­
cia del cirujano o la experiencia del anestesista. Son ellas la raquídea y la 
anestesia general. 

a) La raquídea debe ser hecha con percaína, por su mejor tolerancia y 
'por su duración; satisface más al espíritu del cirujano, aunque COOPER con. 
FINOCHIETTO (9) no la creen indicada en estos 'casos. Personalmente goza de mi 
simpatía, tanto ,como la anestesia general. Una medida que debe ser rutinaria 
en la raquídea es la administración permanente de oxígeno. 

b) En la anestesia general !por inhalaóón la intubación dJebe ser sistemá­
tica. El cic1opropano es el anestésico de elección. En segundo término y con 
reparos <el éter yel protóxido. Acompañados estos tres anestésicos por el curane .. 
El cloroformo está contraindicado. 

~} Por vía venosa ¡'os barbituratos deben ser usados con tal prudenóa 
que su uso seae~cepcional. 

el) La aVlertina ocupa el último lugar entre los anestésicos posibles de usar. 
le') Las maniobras quirúrgicas deben ser suaves. Tracciones bruscas pueden. 

provocar por vía refleja hipoxemia anóxica. 
En el 'cuadro núm. 1 muestro las anes~esias Ursada1s en el -oonjunto de ciru-· 

gía die las vías biliares, que comprenden los casos agudos y crónicos con todas. 
las combinaciones de gravedad y l,esiones y en los que más de un paciente que 
se nos escapa en detalle tiene qUle haber presentado alteraciones serias de su. 
sufidencia hepática. 

CUADRO 1 

V ías biliares 

Raquipercaína oo. oo. oo. oo, oo. oo. oo. oo' oo. oo' oo ....... oo' ...... oo. 3r 
Raquipercaína ,completada con pentotal ... ... ... ... ... ... ... ...... 14 
Raquipercaína continuada con cidopropano ". ... ... ... ... ... ... 3: 
Raquipercaína completada con curalle ...... '" '" ... ... ... ... . . 1 

E ter ................................. oo. oo. '" ..... , ... ... ......... 2 
Ciclopropano '" ..... , oo. oo ...... , .. , ...... oo' '" oo' .. , ...... '" .. , 105, 

Ciclo propano éter '" ... ... ... ... oo. .., ... ... ... '" .. , .. , ... oo' ... ... 32 
CicloprO'pano local ... ... ... ... ... ... '" ... ... .., oo. ... ... ... .., ... ... 3-
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CidOlpropano-<curare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Cidopropano-éter-curare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal sódicO'o o o o o o o o o o o o o o o o O' o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal ciclopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal cidopropanocéuer o o o o. o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal ciclopropanoccurare o o o o o. o o. o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal ciclO'propano-éter-curare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

En el cuadro númo .2 van las litiasis del colédoco qwe, aunque así rotulada~ 
anatomopatológicamente, algunas desde el punto de vista clínico habrán presen­
tado ictericia y que nO' figuran como tales en mi archivoo 

CUADRO .2 

Litiasis dlel ClotMdo'Clo 

Raquipercaína o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Raquipercaína complletada ,con penvO'tal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 

CicIopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Ciclo propano-éter o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Ciclo propano-curare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o' o o' o o o 
PentO'tal-curare 00 o o o o o o o o o o 000 o o o o o o o o o o o o o o o o o o 000 00 o o o o o o o o o o 00 o 
PentO'tal ciclo propano-curare o o o o. o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal cidopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Pentotal ciclopropano-éter .0 o o o o o O" o o o o o o o o o 00 o o 00 o 00 000 000 o o o o o o 
Local ,completada con pentotal..o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 

3 
.2 
6 
.2 
1 

1 

3 
11 

.2 

3.2 

En el cuadrO' 3 están incluídos todos los ictéricos de las vías biliares, a 
los que agnego una ict,ericia por gestosis muy grave y una ictericia hemolíticao 

Ge-s.fJosis gravídJicOJ (fórceps): 

CUADRO 3 

IctérilClos 

Cidopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
1 ctrericia he'molítica (eg¡plenectomía): 

Pentotal.oo 000 000 000 00 o 000 000 000 000 

Síru,dromles
o 

-co~e¡d;oJCia,nos: 
Raqu~ perca~na o: o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
RaqUlpercama cidopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Ciclopropano o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o _ o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Cidopropano-éter o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Cidopropano-éter local o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 000 00 o o o o 000 00 o o o o 
PentO'tal.oo 000 000 o o o o o o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 

Pentotal-ciclopropano o o o o. o 
Penvotal.cicIopropanoccurare o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

1 

1 

~ 

1 

18 
6 
1 

1 

11 

4 
--¡6 

La mortalidad en el ictérico hasta el sexto día comprende .2 casos o Un 
operado con raqui'Percaína y otro en la mesa de operaciO'neso Este fué ope­
rado por una evisoeración aguda abierta total, con mal estado general, escaras, 
etcétera, y que fuéerróneamente anestesiado con pentotal. 

Después del sexto día des-conocemos la evolución que pudi1eron haber su-
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frido algunos operados y que alterarían los resultados, por lo que no preten­
demos traer una estadísÜca exacta. 

Como conclusión para ohjletivar todos estos conceptos, creo que el problema 
de la anestesia debe plantearse en estos términos: Cuando el cirujano va a 
operar a un ictérico no debe preguntar con qué va a intervenir sino cómo' se 
hará la ane.stJesia. En la capacidad, preparación y experiencia del anestesista 
está la respuesta. 
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