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En la actualidad son habituales en los centros quirdrgicos las operaciones
vasculares arteriales y venosas, a cuyo aumento numérico se asocia el avance
de la técnica anestésica tanto en relacion con la narcosis como son las técnicas
locales. Entre las ultimas merece parrafo aparte la infiltracion peridural, de la
cual en los tres ultimos anos nos hemos servido notablemente en las interven-
ciones sobre el eje arterial aorto-fémoro-popliteo, en la cirugia arterial indirecta
y en la cirugia venosa.

La técnica de la infiltracion peridural ya ha sido expuesta desde hace tiem-
po. A nosotros nos interesa resaltar que es valida tanto en el campo de la ciru-
gia venosa como en cirugia de las arteriopatias agudas y cronicas.

Entre los vasculopaticos agudos se benefician en especial las embolias y
trombosis situadas por debajo del ligamento inguinal. En estos enfermos a la
accion quirdrgica se une un efecto terapéutico simpaticolitico ya resaltado por
nosotros en otro lugar (4). En las arteriopatias crénicas tal tipo de infiltracion
se muestra Gtil incluso en intervenciones que afectan al sector iliaco. Las in-
dicaciones de la anestesia peridural en cirugia vascular periférica son, pues,
bastante extensas y, en sintesis, cabe afirmar que de ella se aprovechan todas
las vasculopatias distales al ligamento inguinal.

Las contraindicaciones, bastante mas limitadas que las de la narcosis, deben
referirse en particular a las condiciones generales del enfermo y de manera es-
pecial a los trastornos de la esfera respiratoria y a los estados de hipotension,
si bien pueden corregirse con facilidad por medios farmacoldogicos.

No hay que olvidar, por otra parte, los posibles fenomenos alérgicos y la in-
tolerancia al anestésico, circunstancia que jamas hemos tenido ocasion de ob-
servar en nuestros pacientes. Al principio nos servimos de la xilocaina al 1-2 9
para pasar, después, a la marcaina al 0,5 9%, cuyo uso ha presentado indudables
ventajas dada la dosis menor y su inferior concentracion.

Las ventajas de la anestesia peridural quedan representadas por:

(*] Traducido del original en italiano por la Fedaccidn,
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1. el efecto terapéutico, ya que la infiltracion peridural presenta una accion
particularmente antialgica ligada al aumento de la circulacion colateral;

2. el efecto simpaticolitico quimico de 6 a 10 horas de duracion, con aumen-
to de la vascularizacion y cobertura del tiempo «mudo» comprendido entre la in-
tervencion y el efecto de la simpaticolisis quirdrgica, tanto en la cirugia arterial
directa como indirecta;

3. la posibilidad diagnéstica por la préctica de angiografias inmediatamente
antes de la intervencion quirtrgica (2);

4. la larga duracion de la intervencion relativa a la larga accion de la anes-
tesia periférica;

5. la ausencia de «stress» ya fisico ya psiquico ligado a la narcosis;

6. la facilidad técnica de ejecucion de la infiltracion peridural;

7. la posibilidad de una mayor colaboracién entre enfermo y médico;

8. las escasas y transitorias alteraciones intestinales, por lo cual el enfer-
mo, al término de la anestesia, puede iniciar la alimentacion «per os» y una
movilizacion mas precoz, cosa fundamental en el postoperatorio;

9. poder recurrir a la narcosis, tanto transitoria como prolongada, como he-
mos hecho en algunas intervenciones. En las safenectomias, amputaciones o
intervenciones de mucha gravedad hemos sometido, en efecto, al paciente en -
los momentos mas importantes de la intervencion a una anestesia general, al
objeto de evitar el «shock» traumatico y psiquico.

La simpaticolisis prolongada nos permite obtener ademas, tanto intra como
postoperatoriamente la permeabilidad del arbol distal, hecho fundamental sobre
todo en cirugia revascularizante directa (4). Con este objetivo, es preciso con-
trolar de forma continua los valores tensionales, ya que los fenomenos de hipo-
tension pueden inducir una estasis a nivel de las suturas con la consiguiente
trombosis.

Con el fin de evitar el colapso de las paredes arteriales nos hemos servido
a veces de una bomba peristaltica que permite la infusion continua de anticoa-
gulantes y de liquidos «anti-sludge» en la parte distal a la sutura. La bomba ha
sido utilizada casi en todos los enfermos, tanto en el pre como en el posto-
peratorio (1).

Las desventajas en relacion con la anestesia peridural estan ligadas a:

1. los incidentes de intolerancia farmacoldgica del anestésico;

2. los incidentes por errores de técnica de puncion, tanto respecto al lugar
como a la metamera sobre la que se quiere actuar. En tres casos la aguja se
situo junto al espacio subaracnoideo sin provocar trastornos, mientras que hemos
observado alteraciones de la eupnea en anestesias efectuadas por encima de una
metamera demasiado alta, en cuyo caso son posibles trastornos en la esfera
respiratoria;

3. las alteraciones del aparato respiratorio, tanto previas como inducidas
por la anestesia. En tal caso es preciso la intubacion y la respiracion manual
prolongada con narcosis;

4. la hipotension, evidente en especial en los primeros momentos y cuando
el paciente pasa de la posicion supina a la prona. Los fenémenos de hipoten-
sion se controlan con facilidad mediante farmacos simpaticomiméticos;

5. las limitaciones de operabilidad, en relacion con el nivel de la infiltracion
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peridural que no puede ser alto, ya que en tal caso nos llevaria a la paralisis de
los musculos intercostales con notables trastornos respiratorios.

Al valorar el efecto de la anestesia peridural nos referimos no sélo al tipo
de anestesia y de anestésico sino también al tipo y a la modalidad de la inter-
vencién. En las agresiones al sector venoso, en efecto, y en las intervenciones
de cirugia arterial directa los resultados parecen ser mejores, pero también hay
que relacionarlo con la menor gravedad de las intervenciones.

En los Gltimos dos anos hemos sometido a intervenciones vasculares con
anestesia peridural a un total de 142 enfermos, en 98 de los cuales hemos utili-
zado solo la puncién peridural, mientras que en 44 se asocio a la narcosis tran-
sitoria o prolongada. La maxinma incidencia patolégica correspondié al lapso
comprendido entre los 50 y 60 anos de vida. Eran del sexo masculino 118, en tanto
lo eran del femenino 24. De los varones, 91 fueron sometidos sélo a la peridural,
mientras 27 recibieron narcosis asociada; de las mujeres, las cifras respectivas
fueron 7 y 17. El Gltimo valor, bastante elevado respecto al total, se halla en
relacion con el mayor nimero de safenectomias en las cuales, en el momento
de la fleboextraccion, hemos utilizado la narcosis transitoria.

Hemos sometido a intervenciones quirirgicas bajo anestesia peridural sola
o asociada las condiciones patoldgicas que se expresan en la Tabla I.

En primer lugar se halla la arteriopatia aterosclerdtica, en una relacion 2.5:1
entre peridural sola o peridural asociada a la narcosis. La segunda en frecuencia
es la arteriopatia diabética. Con este término hemos querido catalogar no sélo
la enfermedad diabética vascular, la arteriolocapilaritis distal, sino también los
arteriosclerosos que sufrian diabetes en los cuales es presumible que el trastor-
no metabdlico hubiera facilitado la aparicion de la vasculopatia aterosclerdtica.
Siguen a continuacién las varices idiopaticas, mientras el resto de afecciones es
numericamente escaso.

En las ateroscleroticas y en las aterosclerdtico-diabéticas (129 casos de los
cuales 89 se sometieron a peridural sola y 40 a peridural y narcosis asociada)
observamos una preponderancia de los pacientes en el Il estadio de la enfer-
medad, seguidos por los del IV estadio, lo cual creemos se halla en relacion con
el momento en que el enfermo va al médico, es decir con el estado de su clau-
dicacion.

Del total de enfermos sometidos a operacién, 79 lo fueron de simpatectomia
lumbar (tabla II), casi todos con éptimo resultado y con peridural sola, a dife-
rericia de los enfermos sometidos a simpatectomia lumbar asociada a otro tipo
de intervencion (desobliteracion, reseccion, sustitucién) en los cuales con cier-
ta frecuencia la peridural se asocié a la narcosis. Esta técnica de asociacion anes-
tésica se ha mostrado bastante Gtil en las amputaciones y en las safenectomias
donde la narcosis transitoria se inducia, en el momento de la reseccion o de la
fleboextraccién, respectivamente, al objeto de evitar el «shock» fisico y psiquico
y las algias de estas particulares situaciones.

Al examinar la duracién de la peridural observamos que el mayor nimero
de casos comprende el grupo entre 6 y 7 horas de anestesia y de casi total im-
potencia motora; quedando 20 casos para el grupo de 6 horas y 13 para el grupo
de méas de 7 horas. Incluimos aqui los datos relativos a la asociacion de la peri-
dural a la narcosis, pero respecto a la duracién de la accién de la peridural.
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TABLA |

Clasificacion segun el tipo de patologia
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Clasificacion segin el tipo de operacion efectuada
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En la totalidad de los enfermos hemos observado modificaciones de la ten-
sion en sentido hipotensor inferior a 40 mmHg. en 97 casos (de ellos 27 con pe-
dural asociada a narcosis) que practicamente no requirieron correcién farmaco-
légica; en 26 el gradiente estaba comprendido entre los 40 y los 60 mmHg. (de
ellos 10 con peridural asociada a narcosis) y en 16 el gradiente era superior
a los 60 mmHg. (de ellos 7 con peridural asociada a narcosis). En estos dos dlti-
mos grupos ha sido necesaria la administracion de farmacos hipertensores para
mejorar no solo el estado subjetivo del enfermo, sino también para impedir la
hipotension distal a nivel de las suturas, causa de estasis y posible trombosis.

En conclusion cabe observar que las ventajas de la anestesia peridural en el
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tratamiento quirtrgico de las vasculopatias periféricas ha quedado ampliamente
demostrado, en especial en intervenciones de denervacién simpatica, de exci-
sioén venosa o en las amputaciones.

Ninguno de los inconvenientes citados por nosotros constituye un impedi-
mento para la ejecucién de intervenciones por debajo del eje iliaco ya que, sea
farmacolégicamente o por superposicion de la narcosis transitoria o prolongada,
cualquier complicacién puede ser evitada.

La hipotensién que aparece casi de modo constante ha sido inferior, en la
mayor parte de los casos, a 40 mmHg., por lo cual hace innecesaria cualquier co-
rrecién farmacologica; en cambio, hay que subrayar el efecto terapéutico posi-
tivo de la simpaticolisis quimica que junto a la quirdrgica representa uno de
los motivos de preferencia por la anestesia peridural. Por tales razones y basan-
donos en nuestra casuistica consideramos bastante (til la eleccion de este pro-
cedimiento en cirugia vascular directa e indirecta de los miembros inferiores.

RESUMEN

Se examinan las ventajas e inconvenientes de la anestesia peridural en ci-
rugia vascular periférica sobre una experiencia de 142 casos de cirugia arterial
y venosa. Los autores resaltan en especial la utilidad que tiene en pacientes de
estado general precario donde a la revascularizacién quirdrgica se quiera aso-
ciar la simpaticolisis quimica, aprovechando ademas el periodo de accion del
anestésico a eventuales fines diagndsticos angiogréficos.

SUMMARY

Peridural anesthesia has been successfully used in 142 patients undergoing
either arterial or venous peripheral vascular surgery. If the procedure of spinal
anesthesia is carefully carried out the vasodilatation provided by the anesthetic
agent complements the operation. The method is specially usefull in patients
with poor general condition. Moreover, angiographic studies can be carried out
during peridural anesthesia.

BIBLIOGRAFIA

1. Morino, F.; Silvestrini, P.; Raso, A. M.; Bianchi, M.: L'arterioclisi continua con l'impiego di pompa di
di tipo peristaltico; nota preliminare. «Minerva Med.», vol. 62, 1971.

2. Raso, A. M.; Silvestrini, P.; Graziani, M.: L'angiografia dell'asse aorto-femoro-poplitec con anestesia
peridurale. (En prensa).

3. Raso, A. M.; Silvestrini, P.; Roviera, C.: E| uso prolongado de catéteres intravasculares para la perfu-
sidn arterial terapéutica continua. «Angiologias, 24:134, 1972,

4. Silvestrini, P. y Trompee, M.: Considerazioni sull'utilita dell'intervento contemporaneo simpaticolitico (chi-
mico e chirurgico) e disostruttivo nelle obliterazioni arteriose croniche periferiche. «Boll. Mem. Soc.
Piem .Chir.», 341, 1969,



