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Es un hecho indudable y generalmente conocido y
aceptado, que todos, absolutamente todos los anesté-
sicos, cual mds cual menos, lo mismo los nareéticos
generales que los anestésicos locales, tienen una ac-
ci6n toxica sobre el organismo; pero no es menos
cierto que en aquéllos es extraordinariamente mayor
que en éstos.

Basandose en ello, los cirujanos de todas las espe-
cialidades han huido todo lo posible desde que se
cred la anestesia local por infiltracién del empleo de
la narcosis profunda en sus intervenciones quirtirgi-
cas.

Pero es el caso que en la disciplina oto-rinolarin-
golégica tiene acaso mds, especialmente que en nin-
guna otra, por las circunstancias anatémicas de las
regiones en que hay que operar, otras ventajas que
se suman a la de menor toxicidad. Fundados en ellas,
los especialistas de todo el mundo adoptaron pronto
el método, y gracias a ellas, se generalizé tan rdpi-
damente en Rino-laringologfa ; no ocurriendo asi en
el campo de la Otologia, donde su aceptacién ha tro-
pezado con mayores dificultades, sin que, a decir
verdad, se nos alcancen los motivos por los cuales no
se ha generalizado su uso en Espaiia, tanto mas cuan-
to que, pese a sus numerosos y sistemdticos detrac-
tores, sélo heneficios v satisfacciones reporta su em-
pleo.

Porque es el caso que, unas veces por incredulidad
y resistencia por parte del enfermo que se resiste a
admitirla, no comprendiendo que pueda ser indolora
una operaciéon que no le priva del sentido, otras
(forzoso es decirlo), por desconocimiento por parte
del médico de la inervacién sensitiva de la recidn ;
ésta por el fracaso sufrido en una primera intentona,
o aquélla por la oposicién de un sélido prestigio cien-
tifico, lo cierto es que, pese a sus extraordinarias ven-
tajas sobre lla narcosis profunda, son muchos los oté-
lozos que en nuestra Patria, enemicos de la anes-
tesia local en Cirugfa Mastoidea, sin querer com-
prender que los hechos, mucho mds elocuentes aue
los razonamientos teéricos y que las apasionadas
simpatias e inclinaciones personales, acabardn por
imponerse, y que la anestesia 10'“11 como decia
ABoULKER, hace va 16 afios: «d (](aspm:?m de resis-
tencias se impondrd, como se han impuesto la anti-
sepsia y la asepsia ; el porvenir le pertenece» ; profé-
ticas palabras del eminente larinedlogo francés que,
va en los albores de su empleo, se di6 cuenta de los
obstaculos con que en (Clirugia Mastoidea iba a tro-
pezar la anestesia local, v se impondrd porgue por

salvo conta-
esta anestesia es stempre posi-
no sélo se puede, sino que debe Liacerse
en todas las intervenciones quirtrgicas sobre mas-
toides: nosotros, desde que, junto al querido maes-
tro, Dr. Fumacarro, la empezamos a usar en su Cli-
nica del Hospital de Carabanclel, hemos intervenido
unas veces operando y otras ayudando en mas de 300
*ases, sin un sclo contratiempo que lamentar y con
un solo fracaso debido, seguramente, a defectuosa
preparac i6n del producto, puesto que, empleando la
misma solucién y al mismo tiempo fracasaba un ex-
perto cirujano del mis o Hospital, y ante estos re-
.\‘uhados no puede, pues, extrafiar que nos declaremos
entusiastas v fervorosos partidarios de este procedi-
micnto de anestesia en Cirugia Mastoidea.

Tiene 1a anestesia general peligros derivados de su
toxicidad que la contraindica especialmente en las
albumindricos v diabéticos, en las complicaciones
pulmonares, hepaticas y renales, en los fatigados,
anémicos y caquscticos, peligros, por demds, cono-
cidos, y en cuyo estudio no nos hemos de detener,
pues, apaite de no ser nuestro objeto, nos llevaria a
una extensiéon que no corresponde a los limites de un
articulo ; pero no por eso hemos de silenciarlos, mé-
xime si se tiene en cuenta que en la real y ver dadera
existencia de estos peligros se basa principalmente el
empleo en Cirugia de la anestesia local.

Sin embargo, existe un peligro, sobre el que me-
rece la pena que nos detengamos algo mas, por la
imvortancia; particular que le prestan las diversas
teorfas que pretenden e\pluar su presencia y que, 2
nuestro juicio, como expusimos en anterior trabajo

(1), las causas del considerable nimero de nifios tre-
panadw cue sucumben a la operacién no hay que
buscarlas ni en la hemorragia (exigua por otra par-
te). ni en la virulencia del microorganismo produc-
tor de la infeccién, ni en el estado timolinfdtico, ni
en ninguna de las muchas causas que para explical
este elevado porcentaje de mortalidad se han invo-
cado. La causa, en opinién nuestra, estd unicamente
en la anestesia general, la que si frecuentemente da
lugar a accidentes mortales, determinando un cho-
que por la anulacién o al menos por la disminucién
de las fuerzas defensivas del organismo en enfermos
renales, hepdticos, cardiacos, o en los simplemente

aventurada que paresca la afirmacién,
distmas excepciones,
ble ; es mds ;

(1) Durrro. La Anestesia Tocal en Cirugia Mastoidea
Infantil.—Archives de Medicina, Cirugic y Especialidades.
14 de julio de 1928. Madrid.
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debilitados o en los ancianos; en-el nifio lactante; en: -

el que sus defensas naturales son ya de suyo exiguas

v débiles, el narcético estd favorecido en su nefasta -

acmon ploduCIendo el choque con estado toxi-infec-
cioso hipertérmico que earacteriza la mueite de los
nifios operados, el que, acaso, pueda también obrar
provocando esa impregnacion de los centros nerviosos
cardfacos de que habla Parnrave; de {odos modos,
para nosotros, el tnico responsable es el anestésico

general, y asi creemos haberlo prolmdo en el men-

(mnado tmba]o.

Pero con ser mucho, no es todo la (ﬂ:isten( 1a de es-
tos peligros de la anestesia general ; tiene, ademads,
inconvenientes que, evidéntes ex Cir uo‘m general, son
mas ostensibles en Cirugia Mastoidea por las especia-
les circunstancias que concurren en las intervencio-
nes sobre esta recién del organismo. Tales son [las
dificultades que suponen para la buena marcha de la

operacién, la inundacién constante del campo opera-
torio por 1a sangre que afluye sin cesar de los peque-
fios vasos qeccmuados Lemorragia capilar fe; de-
bida a la congestion satalion que acompana a la nar-
cosis profunda, obliga a estar secando constantemente
para facilitar la visién del exiguo campo operatorio
con el consiguiente estorbo, pérdida-de tiempo y con-
secutivo aumento de 1iesgo, tanto por un accidente
anestésico, cuanto por una complicacién por la posi-
ble herida de uno cualquiera de los peligrosos veci-
nos que rodean a la cavidad de trepanacién ; teles
son también las que representan aquellas que el anes-
tesista opone con sus maniobras para el manejo de la
mascarilla al libre desenvolvimiento de llas del -ope-
rador, _constituyendo, ademds, de un estorbo cons-
tante, un posible peligro de contaminacién séptica
de la herida operatoria dada la proximidad de esto
a las manos del anestesista, quien ha de ejecutar su
cometido bajo los pafios que limitan el campo ope-
ratorio y muy prommo a él; por otra parte, la anes-
tesia general es slempre, y mis en ciertos casos, por
los peligros que ()11'9(9 causa de preocupacién para
el operador el que por mucha serenidad v dominio
de si mismo que tenga, asi como por grande que sea
la confianza que le merezca el ay udante que admi-
nistra el narcético, no puede sustraerse por entero a
la ider de un (:zmtratwmpo, con detrimento de la
atencion que debe estar tdnica y exclusivamente fija
enla téenica operatoria.

Por si esto fuese poco, recuérdese las molestias
que acompaiian al (1<‘speltar de toda narcosis pro-
funda (vémitos cefaleas, ete.), y la poslblhddd de
que durante el suefio anestesw 0 aparezcan nauseas y
Vomitos con ‘sus sibitos v repentinos movimientos de
cabeza que pueden dar lugar en un momento dado a
la herida de un éreano vecino (nervio facial, con-
ducto semicirculdr, ete.), con el filo cortante de la
gubia 6 con la cucharilla misma al efectuar el ras-

pado de caja y aditus.

De los mencionados peligros e inconvenientes de
& anestesia general, se deducen las ventajas que so-
bre ell4 tiene la anSJ(E'\lEl local y que podemos resu
mir en lag siguientes :

Menor‘ toxicidad de los anestésicos locales que

11
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permiten, con el minimum de riesgo, la intervencién
oper: ‘atorta- en-los viejos cardiacos, 1’enales hepatmos
primera-infancia, debilitados,-etc. : -

2.% -Ausencia de movimientos involuntarios por
nauseas, -vémitos, etc., que favorecen la posible he-
rida: de un érgano vecino importante (nervio facial,
conducto semicircular, seno lateral),

3.2 Permite prescindir del ayudante anestesista
con lo que el operador tiene mayor amplitud de mo-
vimientos, al propio tiempo que se elimina totalmen-
te al peligro de contaminacién séptica.

4.° Despreocupacién del cirujano por la posibili-
dad de accidentes anestésicos, que por otra parte
obligan a veces a suspender la operacién para aten-
der al estado general, con la pérdida de tiempo y
aumento de riesgo consiguientes.

5.°  Ausencia de hemorragia capilar que da lugar
a un campo operatorio exangiie que, al poder prescin-
dir de un constante secado, permite acelerar el ritmo
operatorio, al par que fdmhm la visién del campo, y

6.> Kl facial es mds facilmente vigilado, pudien-
do avisar el propio enfermo al cirujano \/uando ex-
perimenta contracciones al actuar sobre el macizo.

Claro es que para lograr estos resultados es preciso
que la anestesia sea periecta lo que no consigue fa-
cilmente: lo mismo que para obtener una buena
anestesia general se necesita una prdctica constante
y cierto aprendizaje, asimismo ‘para consecuir un
total dominio de la anestesia local es necesario ha-
berlo visto practicar y haberlo puesto en prictica
bastantes veces; no se adquiere a la primera vez un
dominio absoluto de la téenica ; ello descontado, ya
un perfecto conocimiento de la anatomia mnerviosa,
que ya es de suponer en todo aguel que intenta infil-
trar una regién anatémica.

Ahora bien ; asi como no hay nada nuevo, tampoco
Lay nada perfecto totalmente en el mundo: frente
al lado favorable de las cosas, estd su parte adversa,
y si asi ocurre en todas las manifestaciones de la vi-
da, no puede menos de ocurrir lo mismo en 'a Anes-
tesia local, la cual tiene también sus inconvenientes
que serfa necio negar. Pero si es innegable que los
tiene, son al lado de sus Ven’ra]as tan poco dignos de
consideracién que, salvo ocasiones, son practicamen-
te despreciables, a pesar del esfuerzo que los irrecon-
ciliables adversarios de la anestesia local hacen por
exagerarlos, ]:)Tetendiend() con ello justificar su ene-
miga y su inaplicacién del método, y buenas prue-
bas de ello son como lo demuestran los casos que Mas
adelante deseribimos la preferencia de ciertos enfer-
mos (que han sido operados una vez bajo enovtesia
general y otra con anestesia local), por este tiltimo
procedimiento anestésico.

Uno de ellos, desde luego el que mds amedrenta al
enfermo y que le impele a rehusar la operacién, sino
es bajo narcosis profunda; es la molesta y desagra-
dable sensacién de golpeteo sobre el crdneo prudu( 1-
da por-el martillo ; aunque indolora en absolufo, es
evidente la existencia de esta penosa sensacién, al
punto de que para evitarla existen cirujanos que
practican la operacién con la fresa; pero, a decir
verdad, no son tan intolerables los martillazos como
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despectivamente los denominaba en eierta-ocasién. un -

distinguido compafiero que, invitado a presenmar
una mastoidectomia con anestesia local, sonrefa iré-
nicamente inerédulo antes de empezar la operacion,
pero al terminarla y ver que en todo su curso no ha-
bia exhalado el enfermo la mds minima queja, con-
fesé su error noblemente,
y trocando sus anteriores palabras despectivas por
otras de admiracon, alabanza y convencimiento.

Pero mds elocuentes que nuestras palabras son los
siguientes casos:

Uno, es el del soldado G. M., operado de vacia-
miento petro - mastoideo, el 21 de febrero de 1927
(martes de Carnaval), a presencia del querido amigo,
el culto especialista de Madrid, Dr. José M.* Bara-
7As, cuyo enfermo, una vez terminada la operacién
practicada bajo anestesia local, se senté en la mesa
de operaciones para que la Hermana de la Caridad
le pusiese el vendaje, durante cuya colocacién bro-
meaba con los presentes y pedia permiso al doctor
Fumacarro para asistir aquella, tarde al desfile de las
mdscaras.

Otro caso es el de una seliora, esposa de un oficial
del ejército, que también fué operada de radical.
Esta sefiora, extraordinariamente impresionable v
nerviosa, no consintié en ser intervenida con anes-
tesia local (y ello, tras muchos razonamientos para
convencerla), mas que a condiciéon de ser anestesia-
da totalmente tan pronto como ella lo solicitase al
sentir el menor dolor o molestia, cosa que, a decir
verdad, esperdbamos de un momento a otro dado el
tempeiamento de la enferma ; calcilese nuestra sor-
presa y satisfaccion al ver que no sélo no la demandé
sino que durante la operacion estuvo conversando
con la Hermana de la Caridad, contenta y extratiada
de no sentir (palabras ttwluales‘ suvas) ni la molestia
de los golpes del martillo. Terminada la operacién y
ya en su habitacién, acostada, renegaba de sus infun-
dados temores, elogmndo y pr ()metlendo que s1 nece-
sitaba alguna vez ser operada, no permitiria otra
clase de anestesia.

Muchos mas casos podriamos citar, como p. ej., el
de un muchacho, J. R., marinero, al que hubo, con
intervalo de pocos dias, que trepanar sus dos mas-
toides y que él mismo pidi en la segunda interven-
ci6n la anestesia local.

El de J. G., soldado del regimiento de Vad-Ras,
intervenido tres veces bajo anestesia local, con gran
complacencia por su parte.

Y, por idltimo, el del nitio F. N., de 17 meses de
edad, operado de mastoiditis el 9 de julio de 1928,
que a mitad de la operacién se quedd completamente
dormido, como si el golpecito del martillo hubiese
sido un arrullo como los cantos maternales...

Muchos mds casos, decimos, podriamos exponer,
pero los citados son suficientes para demostrar de un

rindiéndose a lacevidencia
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modo categorico y. terminante que este pretendidg
inconveniente no lo es; y que las molestiasque el -
constante golpear del martitlo sobre la gubia que

rompe el hueso produce, son perfectamente toleralhles - -

7, “desde: luego, infinitamente menores que- las que-
aquejan.al operado al despertar de la anestesta gé-
neral, : >

M4s importante es el que representa practiear esta
anestesia en determinadas edades; existe una, la
comprendida entre los 7 u 8 y los 15 afios de la vida,
en la que, salvo excepciones, es précticamente im-
p‘osible_ Cierto que hay nifios déeiles, a los que con

halagos o amenazas, se les reduce f{wihnenf@ v se
prestan a ser oper ados manteniendo la quietud pre-
cisa ; pero esto no es lo corriente ni mucho menos,
$11n0 que lo frecuente es que el muchaclo, poseldo de
msupeldble terror, se rebele, llore y ‘wﬁe sin cesar,
sin que valgan ramnannentos, 5uphcas, halagos ni
mandatos para que guarde reposo, siendo la sujecion
dificilfsima y constituyendo mds bien un estorbo.

Si nos dejdsemos llevar de un apasionamiento de-
rivado de algun resultado favorable obtenido, po-
drfamos negar este inconveniente, pero nuestra
sinceridad nos obliga a confesar la verdad, cual es,
que en la inmensa mayoria de las veces la anestesia
local es impracticable en esta edad.

También la existencia de trayectos fistulosos con
aberturas de la piel y mortificacion de las partes
blandas, constituyen una dificultad para la buena
anestesia local, por la imposibilidad de practicar la
infiltracién debido al escape del liquido anestésico
por los orificios de los trayectos fistulosos; sin em-
bargo, con paciencia y gastando bastante cantidad de
liquido, pueden obtenerse anestesias que si no alcan-
zan clertamente la perfeccion, son lo suficiente para
poder efectuar la intervencién operatoria con moles-
tias tolerables ; no obstante, en algtin caso (reciente-
mente nos ha ocurrido uno en este hospital) nos ha
sido forzoso apelar a la anestesia general, por no
conseguir infiltrar en partes profundas una sola gota
de anestésico,

Y vamos ahora con los tan cacareados accidentes
de la anestesia local, fantasma temido (o aparentado
temer) por sus detractores. Si este trabajo ha de rves-
ponder fielmente a nuestra experiencia y no a la li-
teratura, abundante por cierto en el extranjero sobre
la. materia, tenemos que confesar, no que son raros,
como dice Krorz en su reciente tesis (1), sino que son
nulos. Nosotros, como hemos dicho, hemos interve-
nido en mds de 300 anestesias localles en operaciones
sobre mastoides (antrotomias, mastoidectomias, ra-
dicales, trombectomias, trepanaciones de laberinto y
fosa craneal, ete.), sin el mds minimo accidente que
lamentar, ni siquiera un ligero sincope, y véase que
no es una estadistica besada en exiguo nimero de
casos, que poedria hacer pensar en la casualidad.

Aq pues, aunque no negamos la posﬂnhdad
estos acmdentes, no tenemos experiencia para aﬁ

(1) Krorz. Los accidentes mortales de la Anestesia Lo-
cal. (Estrasburgo, 1929).
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mar su existencia y mucho menos para describir sus
formas clinicas que no hemos visto jamds, siendo
1)()511)16 que esta afortunada estadistica sea hija de la
rigurosa y prudente técnica empleada, y en la que
no nos detenemos por el momento en exponer, toda
vez que ha de ser objeto de ulterior trabajo.

En ella se fundan precisamente sus éxitos y la
ausencia de accidentes, pero para dominarla es pre-
ciso mucha paciencia, meticulosidad en la prepara-
cién, conocimiento de la inervacién sensitiva de la
region y, sobre todo, mucha préctica ; sin estas con-
diciones se esta expuesto a fracasar, arrastrando en
el fracaso a un método que todo su desprestigio lo de-
be a haber sido empleado algunas veces por personal
inexperto.

En un reciente trabajo (1) dimos a la publicidad
(creemos que primero que nadie en Espatia) un aceci-
dente que realmente mno tiene gran trascendencia,
pero si suma importancia, puesto que puede inducir
a error al operador novel en el uso de este procedi-
miento de anestesia, y mucho mds porque son indica-
doras de la vulnerabilidad del nervio facial ; nos re-
ferimos a las pardlisis faciales que nosotros llamamos
anestésicas.

En dicho trabajo resumiamos los 30 casos hasta
entonces por mnosotros observados, ntumero que ha
aumentado posteriormente y cuyo objeto ha de ser
motivo de que volvamos a ocuparnos de él préxima-
mente, modificando en parte nuestras conclusiones y
opinién en dicho articulo establecidas; en él de-
ciamos : «Son, pues, precisas {res circunstancias para
que la pardlisis se presente: 1.* Una disposicién ana-
témica de las paredes del canal de Farorio, debida.
bien a la normal existencia de canales que le comu-
niquen con la superficie del hueso (en el interior de
la. caja, naturalmente), bien, y esto lo reputamos,
mds probable a que esta comunicacién sea de orden
patolégico y consecuencia de una osteftis de las pa-

(1) Dourrro. La pardlisis facial transitoria en la Cllugn
\l‘istmdem bajo Anestesia Local. Los Progresos de la Clini-
¢a, n.° 200_
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redes de la caja. 2.* El traumatismo producido por
el golpeo con el martillo que, empujando (valga la
palabra) al anestésico hacia el interior del acueducto,
al par que por su accién sobre el nervio aumentando
su receptividad, y 3.* Kl anestésico (liquido de Bo-
NAIN 0 novocaina) que, al impregnar €l nervio pro-
duzca la paralisis» ; es decir, que, a nuestro enten-
der, la impregnacién tiene lugar en el interior del
acueducto de Falopio y no a la salida del agujero
estilo-mastoideo como cree M1LIET (2).

Como hemos dicho, estas pardlisis no dejan le me-
nor huella, puesto que desaparecen completamente
tras un lapso de tiempo variable, pero que nunca ex-
cede de 24 horas.

Se ve, por lo expuesto, que los inconvenientes no
son suficientemente importantes para justificar la
inaceptacién de tan excelente método de anestesia,
sobre todo si se comparan con las indiscutibles ven-
tajas que sobre la narcosis profunda tiene su empleo.
Tan evidentes y palpables que hacen de la anestesia
local el método de eleccién en la Cirugia de la Mas-
toides ; pero no debe olvidarse que su empleo requiere
suma prudencia y, sobre todo, una escrupulosa, con-
clienzuda y perfecta técnica, ajustdndose a la cual se
evitaran muchos %msabores, reportando, en camblo,
al cirujano, satisfacciones enormes.

B
RESUME

L’anesthésie locale en chirurgie mastoidienne, excepte
dans pew de cas, est toujours possible. Dans ces conditions
UAuteur a opéré plus de 300 cas sans avoir eu a regretter
aucun accident et il attribue a Uanesthésie générale (into-
xication, shock) le pourcentage élevé de mortalité des inter-
ventions mastoidiennes réalisées avec Uanesthésie gémérale.

SUMMARY

Local anesthesia in mastoid surgery is, saving a few ex-
ceptions, always possible. The author has operated under
these condilions wpon more than 300 cases without a single
accident. He atributes the high mortality rate in mastoid
operations to he general anesthesia (intoxication, shock).

(2) MILLF, Anuales des Maladies de UOreille, ete., nu-
mero 11. Diciembre de 1927.




