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LA ANESTESIA LOCAL EN CIRUGIA MASTOIDEA.-SU TECNICA
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Como es sabido, la anestesia local tiene por objeto
suprimir la sensibilidad al dolor por la aceién de las
substancias anestésicas sobre las terminaciones sensiti-
vas ramificadas en los tejidos; es decir, actuando en
el campo operatorio mismo, y en ello estriba la diferen-
cia que la distingue de la anestesia regional, en la que,
el anestésico obra a distancia, bien sobre el tronco mis-
mo del nervio, o bien sobre alguna de sus principales
ramas,

De dos maneras puede conseguirse la anestesia local,
que son : por infiltracion, que consiste en bloquear toda
una zona determinada del cuerpo por un agente anes-
tésico, inyectdndole en solucién mas o menos coneentra-
da en el seno de los tejidos; y por impregnacién de una
superficie mucosa puesta en contacto con el anesté-
sico.

Es la anestesia local una de las mas preciadas y pre-
ciosas conquistas de la Cirugia moderna, de cuyas ra-
mas no es ciertamente la otorinolaringologia la que me-
nos se beneficia de su aplicacién, pero asi como en Rino-
laringologia tuvo desde el primer momento gran acep-
tacion y su uso se generalizé rdpidamente, en Otologia
no adquirié el mismo desarrollo, ni fué tan uninime-
mente aceptada: las eausas no hay que buscarlas exclu-
sivamente en partidismos de escuela, ni en fracasos im-
putables a defectos de téenica, siquiera sean actualmen-
te las prineipales, sino que en los albores de su aplica-
cién tropezd con las dificultades inherentes a la com-
plicada inervacién del aparato auditivo, la especial
constitucién y situaciéon anidtomotopografica de algunas
de sus partes, y la variable sensibilidad de los tejidos
que le forman, algunos de los cuales v en determinadas
circunstanecias, como ocurre con la membrana timpéanica,
es muy exagerada y dificil de anular o amortiguar to-
talmente al dolor.

Sin embargo, es preciso reconocer que el estado ac-
tual de la cuestién es tal, que permite considerar re-
suelto el problema de la analgesia del aparato auditivo
v de la regién en que asienta y que no basta la existen-
cia de una desagradable sensacién de golpeteo del era-
neo, para justificar la aversion y el desprecio que no
pocos especialistas demuestran, sin detenerse a pensar
que con este fundamento, habria que eliminar también
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la anestesia loeal de ciertas maniobras dentales, por lo
molesto que para el paciente resulta la fresa eléctrica
perforando sus dientes; ello aparte de que merced a
ciertos artificios este inconveniente esti casi anulado.

Mas dejemos esto, que no es el objeto de este trabajo
y del cual ya nos hemos ocupado en otras ocasiones (L)

De todo el érgano auditivo la parte mas rebelde a la
anestesia local es la membrana timpanica, 6rgano que
no’se muestra muy propicio a dejarse anestesiar, con
la circunstancia de que, como ha hecho notar MANASSE,
por regla general no se muestra excesivamente sensible
a la incisién en estado normal, siendo en cambio extra-
ordinariamente dolorosa cuando es asiento de un proeeso
inflamatorio, hecho que se explica, como ha demostrado
FrEy por la presencia de numerosas terminaciones ner-
viosas intra-epiteliales,

Como dice muy bien Neumany, y hemos podido com-
probar nosotros, ninguno de los procedimientos emplea-
dos garantiza una perfecta insensibilidad del timpano;
la razén de tan gran resistencia a la anestesia, radica
en que la membrana timpéanica estd recubierta de un
tejido epidérmico por su superficie y por ende, inase-
quible a la impregnacién.

Fundéndose en ello, Zaurar, que fué en 1884 el pri-
mero que empled la cocaina en la especialidad, recurrié
a producir una maceracién de la cubierta epitelial pro-
tectora, mediante la aplicacién de una solucién de bi-
carbonato sédico al 5 por 100, a la que dejaba actuar
previamente durante 2 horas, sin lograr ver coronados
sus esfuerzos con el éxito, a pesar de haber llegado a
usar concentraciones de cocaina hasta el 20 por 100.
BonaIN con su famosa mezela (fenol, mentol y cocaina
(clort®) a partes iguales), y Druker al afiadir una gota
de una solucién de dc. fénico al 10 por 100 a la pasta
formada con cocaina pura més unas gotas de adrena-
lina por él empleada, persiguen el mismo fin, lo mismo
que HECHINGER, (4c. fénico licuado 0’5 clorhidrato co-
caina y mentol ana 2 y aleohol 10), BLEGVAD (4c. salici-

(1) Duerto. La Anestesia Local en Cirugia Otica. Clinica
Y Laboratorio, n.° 65, mayo 1928, Zaragoza, v La Anestesia
Local en Cirugia Mastoidea. ARS MEDICA, n.° 48, julio 1929,
— Barcelona.
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lico con cocaina y aleohol rectificado) y Grey (cocaina 1
aceite de anilina y aleohol ana 3), con cuyos procedi-
mientos se logra, si no una completa insensibilidad, una
reduccién sensitiva al dolor, pero a costa del inconve-
niente de su causticidad, méas exagerado que en ninguna
otra en la de HrcHINGER, que facilmente produce una
escara.

AvLBrECHT ha abierto un camino nuevo en la anes-
tesia del timpano recurriendo a la iontoforesis, siguien-
do las rutas trazadas por WaeNER v HERzoG, para la
anestesia de la piel por cataforesis, procedimiento que,
ayunos de experiencia, no lo citamos més que a titulo
informativo.

Desprovista en cambio la capa del tambor del epitelio
que recubre al timpano, la anestesia se consigue mas
facilmente ; HrrscH, trag una cuidadosa limpieza instila
10 a 12 gotas de solucién de cocaina adrenalina, o de
tutocaina-adrenalina-acido fénico; BoNaIN y los autores
franceses en general emplean un tapén de aleodén em-
papado en la citada mezela ; Neumaxy dié a conocer en
1905 su método, que consiste en inyectar una gota de
una solucién de cocaina al 1 por 100 con adrenalina
en el pliegue de transicién del conducto auditivo carti-
laginoso al dseo, precisamente en la pared postero-supe-
rior del conducto auditivo. Nosotros estamos satisfechos
de los resultados obtenidos en las manipulaciones que
como extraceiéon de pdlipos, raspados, cauterizaciones...,
ete., hemos tenido necesidad de practicar en la eaja, con
el liquido de Bowaix, sin habernos decidido a emplear
el método de NEUMANN, por considerar peligrosa toda
infiltracién de cocaina, siquiera sea en tan exigua can-
tidad, que rechazamos sisteméaticamente, sirviéndonos en
mas amplias intervenciones como osiculectomias p. ej.,
de la misma inyeccion de NEUMANN pero utilizando la
novocaina mucho menos téxica y de bhuenos resultados.

Sin embargo, preciso es confesar que ni con uno ni
con otro de los mencionados procedimientos se logra al-
canzar una completa anestesia de la desembocadura de
la trompa, para obtener la cual se puede apelar a la tée-
nica de vox EIckeN, que es la que este autor emplea
para la anestesia del conducto y que consiste en inyec-
tar 2 c. e. de la solucién novocaina-sulfato potésico-adre-
nalina al 15 por 100 introduciendo la aguja en un pun-
to situado delante del extremo de la apdfisis mastoides
por detras de la implantaciéon del pabellén auricular y
deslizarla a lo largo de la cara anterior de dicha apdfisis
a la altura de la linea temporal, siguiendo a esta inyec-
cion otra en la que la aguja se introduce en la pared
anterior del conducto auditivo por detrds de la articu-
lacion témporo-maxilar hasta llegar a tropezar con la
apofisis zigomatica en su base e inyectando también 1
6 2 e. c. del eitado liquido. HirscHEL, basado en la com-
plejidad de la inervacién del conducto auditivo y espe-
cialmente de la caja, practica la anestesia troneular del
pneumogastrico y glosofaringeo en el agujero raseado,
v Rejro v Pocamy anestesian el ramo auricular del
pneumogastrico por la anestesia troncular del nervio
maxilar inferior a su salida por el agujerc oval, siguien-
do la téenica de OrrERHAUS 0 la de BRAUN. Sin negar
naturalmente que esta téenica puede proporeionar anes-
tesias extraordinariamente perfectas, no encontramos
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justificado este procedimiento, el que por otra parte,
no encaja en el marco de la anestesia local propiamente
dicha, siendo suficiente a nuestro juicio el procedimien-
to de BoNAIN 0 cuando méas asociado al de NEUMANN.,

Bl profesor CaANUYT recomienda para la anestesia del
conducto auditivo externo uno de los dos procedimien-
tos siguientes: Siguiendo bien la via externa o bien la
via natural. En el primero introduce la aguja en la
parte mas inferior del surco retro-auricular por dentro
y debajo del 16bulo de la oreja, dirigiéndolo primera-
mente a lo largo de la pared posterior, donde inyecta
parte de la solucién anestésica y después siguiendo la
pared anterior donde inyecta el resto: cuando sigue la
via natural efectia cuatro picaduras correspondientes
a las cuatro paredes del conducto, en la unién del con-
ducto cartilaginoso y 6seo, procedimiento que no viene
a ser mas que el de Nrumany modificado.

Nosotros adoptamos este tltimo, pues con &l se logra
no s6lo la anestesia del conducto, si que también la de
la cadena de huesecillos y la pared externa del atico.
La anestesia de la capa la consigue dicho autor francés
vertiendo en su interior unas cuantas gotas de solucién
de cocaina al 1 por 100 fuertemente adrenalinizada, o
bien poniendo en contacto con la mucosa de la capa al-
gunos cristalitos de cocaina.

Y dicho esto, que si se ha expuesto acaso demasiado
prolijamente ha sido por la particular importancia que
tiene, puesto que sin una buena anestesia del conducto
v de la capa no es posible practicar la operacién radical,
veamos ahora la téenica de la anestesia local de la apo-
fisis mastoides.

En las intervenciones sobre mastoides la téenica di-
fiere segtin que la intervencién afecte simplemente a la
apofisis por una antrotomia o mastoidectomia o deba
actuarse también sobre caja, atico, ete., es decir, se pro-
ceda a practicar un vaciamiento petro-mastoideo total
o parcial. En todo caso el anestesiador debe tener muy
presente la complejidad de la inervacion, si no- quiere
exponerse a un fracaso.

Desde luego es a NEUMANN a quien corresponde el
mérito de haber sido quien primeramente practicé y
deseribié una impecable anestesia de la mastoides. Apro-
vechando las ensefianzas de HEIDENHEIN sobre trepana-
cion craneal y las suministradas por sus propias ex-
periencias sobre animales a los que inyectaba un liqui-
do anestésico con violeta de genciana, saco la consecuen-
cia de que para lograr una perfecta anestesia éra pre-
ciso infiltrar subperiésticamente para que la inyeceion,
penetrando por los conduectillos al interior de las cavi-
dades dseas anestesiase el hueso, deducciéon a nuestro
entender inexacta, toda vez que careciendo el hueso de
inervacién propia, no es preciso la llegada del anestési-
co a su interior, siendo suficiente (y en esto estamos de
acuerdo con Hircms) infiltrar bien las partes blandas
por las que pasan los filetes nerviosos que llevan al hue-
so la sensibilidad, en lo que insiste también Canuyr al
decir: “es initil tratar de hacer las myecciones subpe-
rigsticas o intradseas, porque las paredes craneands
dseas reciben su inervacion de la periferia y los nervios
sensitivos penetran del cuero cabelludo hacia elicrdneo.”
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Pero aparte su, a nuestro entender, errénea concepeién
de la anestesia 6sea, lo cierto es que é fué quien con su
método di6 la pauta a seguir y que con ligeras varian-
tes es el que ha servido de base para los dados a conocer
posteriormente por los distintos otélogos que practican
y preconizan la anestesia local.

El método de NEUMANN para la trepanacién consiste
en inyectar 10 ¢. c. de solucién de novocaina mas una
gota de adrenalina por c. ¢. en cada una de las cuatro
picaduras que practica correspondientes a los angulos
de un romboide de los cuales el superior estd en el ex-
tremo superior del surco retroauricular, el inferior en
la punta de la mastoides, el posterior en el punto co-
rrespondiente a la vena emisaria y el anterior en la
parte media del surco retroauricular, llevando la so-
lucion anestésica bajo el periostio. En la operacion ra-
dical inyecta previamente una gota de la ya menciona-
da solueién de cocaina, adicionada de otra de adrena-
lina en la pared péstero-superior del conducto del modo
ya expuesto, introduciendo ademas en la eaja del timpa-
no un algodoncito empapado en una solucién de cocaina
al 20 por 100, procedimiento que a nuestro entender tie-
ne sobre el inconveniente ya mencionado del uso de la
cocaina en infiltracién que constituye un peligro, el de
la casi imposibilidad de inyectar execlusivamente una
gota, lograr lo que es, a nuestro juicio, prdcticamente
mmposible.

HirscH, de Stuttgart, inyecta en la trepanaciéon sim-
ple, 40 c. . de una solucién de novocaina-sulfato poté-
sico-adrenalina al 14 6 1% por 100 o bien Tutocaina-
adrenalina al 14 por 100, siguiendo una linea que con-
tornea toda la regién mastoidea, terminando por infil-
trar 1 6 2 c. e. de la misma solucién profundamente
en la cara anterior de Ia apdfisis entre el hueso y la pa-
red posterior del conducto. Para conseguir la anestesia
para la operaciéon radical mastoidea, inyecta ademas
1 c. c. de la solucién en el interior del conducto en el
limite entre el dseo y eartilaginoso tanto en la pared
anterior como en la inferior ademés de la posterior y
superior, instilando también unas cuantas gotas en la
caja.

VoN EickeN inyecta ademas la solucion en un punto
situado debajo de la implantacién del pabellon y de-
lante de la punta de la ap6fisis, introduciendo la aguja
profundamente unos 2 eentimetros, a cuya inyeccion
hace responsable Pogany de la produccién de las para-
lisis faciales que en ciertas ocasiones se presentan de
una manera transitoria, y de cuya opinién no partici-
pamos como hemos expuesto en anterior trabajo (1).

Canuyr, profesor de Estrasburgo, deseribe su proce-
dimiento del modo siguiente: “Se penetra con la aguja
en un punto situado en el medio del surco retro-auricu-
lar y se inyecta todo este surco con la solneién ; primero
los planos superficiales y después los profundos.”

Por una serie de inyecciones se circunscribe toda la
region de la apofisis mastoides, a cuyo fin por medio de
varias picaduras formando un semicirculo se inyectan

(1) Duerro. La Paralisis facial transitoria en la (,‘iru_;:in
Mastoidea bajo anestesia local. .-Los Progresos de la Clinica,
enero 1929, Madrid.
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todos los planos superficiales y profundos. Esta zona
de infiltracién se extenderd por arriba hasta dos trave-
ses de dedo por encima de la linea temporal, por de-
lante hasta el surco retro-auricular, por abajo hasta
dos traveses de dedo debajo de la punta y por detris
hasta 10 eentimetros al menos del pabellén.” Cuando ha
de practicar un vaciamiento petro-mastoideo, empieza
por colocar un taponcito de algodén impregnado en 1i-
quido de BoNAIN con adrenalina, en el fondo de la caja,
que renueva cada 5 minutos; anestesia después el con-
ducto auditivo externo, a euyo fin practica una inyec-
cion de 1 c. e. de la solucién de novoeaina al 1 por 100
con adrenalina, introduciendo la aguja a través de la
piel en la unién de las paredes superior y posterior
(eomo se ve no hace mas que seguir la téenica de Nru-
MANN) y deslizdndola hasta que su punta choque con el
hueso; después inyecta 1 c. e. en cada una de las pare-
des anterior, inferior y posterior, y seguidamente prac-
tica una inyeceién a nivel de la raiz del hélix en plena
concha, procediendo en seguida a infiltrar la linea de
ineisién retroauricular por tres picaduras, situadas, una
a 1 eentimetro por debajo de la punta de la apdfisis,

otra a mitad del surco retroauricular, y la tltima a 1.

centimetro por encima de la linea temporal, terminan-
do por anestesiar la regién mastoidea en la forma indi-
cada para la mastoidectomia pero sin llegar por detris
mas que a unos 5 centimetros del surco retroauricular.

ABOULKER, como todos los especialistas franceses, si-
gue, salvo ligeras variantes, esta téenica, pero con la
particularidad de colorear la solucién anestésica con
azul de metileno a fin de saber en todo momento si ac-
tha en regién a la que ha llegado la infiltracion, pre-
caucién, segin nuestra opinion, innecesaria.

En las primeras intervenciones practicadas por nos-
otros en mastoides empleando la anestesia local, segui-
mos casi exactamente la téenica de Canuyr; posterior-
mente hemos variado algunos detalles adaptando a
ella la de NrumaNy, hasta haber adoptado el procedi-
miento que usamos actualmente con el que logramos
perfectisimas anestesias, y que consiste en lo siguiente

Si la intervencion a practicar consiste en una sim-
ple trepanacién mastoidea, efectuamos una picadura
en la parte media de la regién a 2 centimetros por de-
tras del surco retroauricular, e imprimiendo a la aguja
las direcciones de los radios de una rueda, infiltramos
la regién con la substancia anestésica teniendo cuidado
de empujar paulatinamente el émbolo a medida que la
aguja va hundiéndose en los tejidos hasta que su punta
choca con el hueso; con esto, conseguimos anestesiar
todo el centro de la regién con un solo pinchazo de la
piel, puesto que sin extraer la aguja le damos distin-
tas direcciones y cargamos la jeringa; acto seguido, y
procurando pinchar en tejido ya infiltrado, a fin de que
el pinchazo sea punto menos que imperceptible, praec-
ticamos una segunda picadura en la parte superior de
la regién en un punto situado a un centimetro por de-
tras del extremo superior del surco retroauricular, y en
la misma forma y por distintas direcciones de la aguja,
infiltramos toda la parte superior, llevando la inyeec-
cion mas alla de la linea temporal y hasta los limites
de la regién por su parte posterior, toda vez que emplea-
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mos agujas de 10 centimetros: igual procedemos en la
parte inferior a cuyo fin introducimos la aguja a dos
centimetros por detras del lébulo de la oreja: de esta
manera conseguimos eon soélo 3 pinchazos, de los cuales
solamente el primero es doloroso, la anestesia total de
toda la regién mastoidea hasta bastante mas lejos de sus
limites anatémicos, al par que logramos que los dos pin-
chazos siguientes sean también indoloros, los cuales son
practicados uno, en un punto situado en la parte media
del surco retroauricular, hundiendo la aguja en direc-
cion de la profundidad de modo que la punta avance
rozando la superficie 6sea de la cara anterior de la mas-
toides, sin perder eontacto a fin de no perforar la pa-
red posterior del condueto e impulsando el émbolo a me-
dida que avanza la aguja, con lo que ésta va precedida
de la infiltracién ; por Gltimo, un pinchazo en un punto
situado en el mismo surco retroauricular por detris del
I6bulo de la oreja y delante de la punta de la apéfisis
seglin la téenica de von EICKEN, nos permite introducir
la aguja profundamente unos 2 1% centimetros.

La solucion empleada es novocaina al 1 por 100, adi-
cionada de unas 3 gotas de adrenalina por cada 2 c. c.
de solucién, o bien las pastillas dosificadas de novocai-
na-suprarrenina Meister Liucius para anestesia local y
la cantidad inyectada es de 40 a 50 c. e. en el adulto
masculino, 30 a 40 en el femenino iy 10 & 30 en los ni-
fios segin la edad.

Cuando en la intervencién a practicar no nos hemos
de limitar a la apertura mas o menos extensa de la mas-
toides, y hay que hacer un vaciamiento, empezamos por
colocar en el fondo del condueto auditivo en contacto
con las paredes de la caja un pequefio tapén de algodén
empapado en la mezela de Bonain que renovamos por
dos veces cada 10 minutos; en seguida procedemos a
anestesiar la mastoides del modo ya indicado y termi-
namos por infiltrar las cuatro paredes del conducto au-
ditivo, pinchando la anterior superior o inferior en la
unién de sus partes cartilaginosa y ésea, y la posterior
en la unién de la concha eon el conducto a fin de anes-
tesiar bien esta parte que ha de servir para la plastia;
esta inyeccién es la més dificil y delicada, puesto que
como quiera que la aguja tiene que avanzar por tejidos
que ofrecen una gran resistencia a la infiltraciéon hasta
llegar a la parte Gsea, por cuya razén hay que impulsar
con mucha fuerza, facilmente al hacer un esfuerzo la
aguja atraviesa la pared y el liquido se Vvierte en el
condueto, con la consiguiente imperfecta y defectuosa
anestesia, no sélo de esta parte, sino también del 4tico,
por no aleanzar la solucién al ramo auricular del pneu-
mogastrico.

Por este procedimiento puede practicarse con perfec-
tisima anestesia, lo mismo una simple antrotomia o mas-
toidectomia que una radical, parcial o total con o sin
plastia (BARANY) o siguiendo la via del conducto, como
modernamente se esti efectuando por renombrados oto-
logos, con la sola eontraindicacién de abscesos exterio-
rizados, si bien para ciertos autores como Pocaxny, ReJ-
10 y Voss no lo sea, obviando el inconveniente que la
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imposibilidad de una buena infiltracion por el escape
del liquido por la fistula constituye, por medio de
inyecciones numerosas en tejido sano, y la anestesia de
la linea de ineisiéon subdérmicamente.

De todos modos es preciso reconocer que es un serio
inconveniente y que es preferible emplear la anestesia
general.

Lias lesiones laberinticas, trombectomias, abeesos ce-
rebrales y cerebelosos, ete., todas las complicaciones de
las otitis medias, pueden igualmente ser operadas bajo
anestesia local, y sin que el paciente, si la anestesia es
correctamente practicada, sienta la mas minima moles-
tia dolorosa, pues como dice EAGLETON, ni la durama-
dre, ni el tejido cerebral tienen sensibilidad dolorosa.
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