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TRABAJOS DE LA CLINICA DE O . R. L. DEL HOSPITAL MILITAR DE BARCELONA 

LA ANESTESIA LOCAL EN CIRUGIA MAS TO IDEA. - SU TECNICA 

por el doctor 

j. DU E RTO 
)efe del Servlcio 

Como es sabido, la anestesia local tiene por objeto 
suprimír la sBnsibilidad al dolor por la acción de las 
substancias anestésicas sobre las terminacioncs sensiti­
vas ramificadas en los tejidos; \lS decir, actuando en 
el campo operatori o mismo, y en ello estri ba 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 
ra mas. 

Dc dos maneras puede conseguirse la anestesia local, 
que son : po1· infiltración, que consiste en bloquear toda 
nna zona determinada del cuerpo por un agente anes­
tésico, inyectlindole en solución mas o menos concentra­
da en el seno dc los tejidos; y por impregna,ción dc una 
superficie mucosa puesta en contacto con el anesté­
sico. 

Es la anestesia local una de Jas mas preciadas y pre­
eiosas conquistas dB la Cirugía moderna, de cuyas ra­
mas no es ciertamente la otorinolaringología la que me­
nos se beneficia de su aplicación, pero así como en Rino­
laringología tuvo desde el primer momento gran acep­
tación y su uso se generalizó rapidamente, en Otología 
no adquirió el mismo desarrollo, ni fué tan unanime­
mente aceptada: las causas no hay que buscarlas exclu­
sivamente en partidismos de escuela, ni en fracasos im­
putables a defeetos dB técnica, siquiera sean actualmen­
tc las principales, sino que en los albores de su apliea­
eión tropezó con las dificultades inherentes a la com­
plicada inBrvación del aparato auditiva, la especial 
constitución y situación anatomotopografica de algunas 
dc sus partes, y la variable sensibilidad de los tejidos 
que lc forman, algunos de los cuales y en determinadas 
circunstancias, como ocurre con la membrana timpanica, 
es muy exagerada y difícil de anular o amortiguar to­
talmente al dolor. 

Sin embargo, es preciso reconocE>r que el estado ac­
tual de la cuestión es tal, que permite considerar rc­
suelto el problema de la analgesia del aparato auditivo 
y dc la región en que asienta y que no basta la existen­
cia de una desagradable sensación de golpeteo del era­
nco, para justificar la aversión y el desprecio que no 
pocos especialistas demuestran, sin detBnerse a pensar 
que con este fundamento, habría que eliminar también 

la anestesia local de ciertas maniobras dentales, por lo 
molesto que para el paciente resulta la fresa cléctrica 
perforando sus clientes; ello aparte de que mcrced a 
ciertos artificios este inconv~miente esta casi anulado. 

Mas dejBmos esto, que no es el objeto de este trabajo 
y del cual ya nos hemos ocupado en otras ocasiones (1). 

De todo el órgano auditiva la parte mas rebeldc a la 
anestesia local es la membrana timpanica, órgano 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 excesivamentc sensible 
a la incisión en estado normal, sicndo en cambio extra­
ordinariamente dolorosa cuando es asiento de un proccso 
inflamatorio, hecho que se explica, como ha demostrado 
FREY por la presencia de numerosas terminaciones ncr­
viosas intra-epiteliales. 

Como dice muy bien NEUMANN, y hemos podido com­
probar nosotros, ninguno de loo procedimientos emplea­
dos garantiza una perfecta insensibilidad del tímpano; 
la razón dc tan gran rcsistencia a la anestesia, radica 
en que la membrana timpanica esta recubierta de un 
tcjido epidérmico por su superficie y por ende, inase­
quible a laimpregnación. 

Fundandose en ello, ZAUFAL, que fué en 1884 el pri­
mcro que emplBó la cocaína en la espeeialidad, rccunió 
a producir una maceración de la cubierta epitelial pro­
tectora, mediante la aplicación de una solución de hi­
carbonato sódico al 5 por 100, a la que dejaba actuar 
previamente durante 2 horas, sin lograr ver coronados 
sus esfuerzos eon el éxito, a pesar dc haber llegado a 
usar concentraciones de cocaína hasta el 20 por 100. 
BoNAIN con su famosa mezcla (fenol, mentol y eocaína 
(clort0

) a partes iguales), y DEUKER al añadir una gota 
de una solución de ac. fénico al 10 por 100 a la pasta 
formada con cocaína pura mas unas gotas dc adrena­
lina por él empleada, persignen el mismo fin, lo mismo 
que HECHINGER , (ae. fénico licuado 0'5 clorhidrato co­
caína y mentol ana 2 y alcohol 10) , BLEGVAD (ac . salicí-

(1) DuERTo. La Anestesia Local en Cirugia Otica. Glinioo 
y Dabomtorio, n.o 65, mayo 1928, Zaragoza, y La Anestesia 
Local en Cirugía Mastoidea. ARS MEDICA, n.o 48, julio J92!). 
- Barcelona. 
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lico con cocaína y alcohol rectificada) y GnEY (coca1na 1 
accite dc anilina y alcohol ana 3), con cuyos proccdi­
micntos sc logra, si no una completa insensibilidad, una 
rcducción sensitiva al dolor, pero a costa del inconvc­
nicnte de su causticidad, mas exagerada que en ninguna 
otra en la de HECHINGER, que facilmente producc una 
escara. 

AL13RECHT ha abicrto un camino nuevo en la anes­
tesia del tímpano recurricndo a la iontoforesis, siguien­
do las rutas trazadas por \V AGNER y HERZOG, para la 
anestesia de la picl por cataforesis, procedimiento que, 
ayunos de experiencia, no ]o citamos mas que a título 
informativa. 

Desprovista en cambio la capa del tambor del cpitclio 
que rccubre al tímpano, la anestesia se consiguc mas 
facilmente; HrRSCH, tra¡;¡ una cuidadosa limpieza insti] a 
10 a 12 gotas dc solución de cocaína adrenalina, o dc 
tutocaína-adrcnalina-acido fénico; BoNAIN y los autores 
franceses en general emplean un tapón dc algodón cm­
papado en la citada mezcla; NEUMANN dió a conocer en 
1905 su método, que consiste en inyectar una gota de 
una solución de cocaína al 1 por 100 con adrenalina 
en el pliegue de transición del conducta auditiva carti­
laginosa al óseo, precisamente en la pared póstero-supe­
rior del conducta auditiva. Nosotros estamos satisfechos 
de los resultados obtenidos en las manipulaciones que 
como extracción de póli.pos, raspados, cauterizacionc5 ... , 
etc., hemos tenido necesidad de practicar en la caja, con 
el líquido de BoNAIN,' sin habernos decidida a emplear 
el método de NEUMANN, por considerar peligrosa toda 
infiltración de cocaína, siquiera sea en tan exígua can­
tidad, que rechazamos sistematicamente. sirviéndonos en 
mas amplias intervenciones como osiculectomías p. ej., 
de la misma inyección de NEUMANN pero utilizando la 
novocaína mucho mPnos tóxica y dc buenos 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 dc 
la trompa, para obtener Ja cual sc puede apelar a la téc­
nica de voN ErcKEN, que es la que este autor emplea 
para la anestesia del conducta y que consiste en inyec­
tar 2 c. c. de la solución novocaina-sulfato potasico-adrc­
nalina al % por 100 introduciendo la aguja en un pun­
to situada delante del extremo dc la apófisis mastoides 
por detnís de la implantación del pabellón auricular y 
deslizarla a lo largo de la cara anterior de dicha apófisis 
a la altura de la linea temporal, siguicndo a esta inyec­
ción otra en la que la aguja sc introduce en la pared 
anterior del conducto auditivo por detras de la articu­
lación témporo-maxilar hasta llegar a tropezar con la 
apófisis zigomatica en su base e inyectando también 1 
ó 2 c. c. del citada líquida. HmscFi:EL, basado en la com­
plejidad de la inervación del conducta auditivo y espe­
cialmcnte de la caja, practica la anestesia troncular del 
pneumogastrico y glosofaríngco en el agujcro rasgado, 
y REJTO y PoGAMY anestesiau el ramo auricular del 
pneumogastrieo por la anestesia troncular del ncrvio 
maxilar inferior a su salida por el agujero oval, siguien­
do la técnica de ÜFFERHAUS o la dc BRAUN. Sin negar 
naturalmente que esta técnica puede proporcionar ancs­
tesias extraordinariamente pcrfectas, no cncontramos 
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justificada estc procedimicnto, el que por otl'a parte, 
no cncaja en el marco dc la anestesia local propiamcntc 
dicha, siendo suficientc a nucstro juicio el proccdimicn­
to de BoNATN o cuando mas asociado al de NEUMANN. 

El profesor CAJ\TUY'l' recomienda para la anestesia del 
conducto auditiva externo uno de los dòs proccdimicn­
tos siguientes: Siguiendo bien la via externa o bicn la 
via natural. En el primera introduce· la aguja en la 
partc mas inferior del surco retro-auricular por dcntro 
y debajo del lóbulo dc la oreja, dirigiéndolo primera­
mento a lo largo de la pared posterior. donde inyccta 
parte de la solución anestésica y después siguiendo la 
pared anterior don dc inyccta el resto: cuando sigue la 
via natural efcctúa cuatro picaduras correspondientes 
a las cuatro paredes del conducta, en la unión del con­
ducto cartilaginosa y ósco, procedirriiento que no viene 
a ser mas que el de NEUMANN modificada. 

Nosotros adoptamos rstc último, pues con él sc logm 
no sólo la anestesia del conducto, sí que también la dc 
la cadena de huesccillos y la pared externa del :ítico. 
La anestesia de la capa la consigne dicho autor francés 
vertiendo en su interior unas cuantas gotas dc solución 
de cocaina al 1 por 100 fuertemente adrenalinizada, o 
bien poniendo en contacto con la mucosa de la capa al­
gunos cristalitos de cocaína. 

Y dicho esto, que si se ha expuesto acaso dcmasiado 
prolijamente ha sido por Ja particular importancia que 
tiene, puesto que sin una buena anestesia del conducta 
y de la capa no es posible practicar la operación ~radical, 
veamos ahora la técnica de la anestesia locill de la apó­
fisis mastoides. 

En las intervenciones sobre mastoides la técnica di­
fiere según que la intervención afecte simplemcnte .a la 
apófisis por una antrotomia o mastoidectomia o deba 
actuarse también sobre caja, atico, etc., es decir, sc pro­
ceda a practicar un vaciamiento petro-mastoideo total 
o parcial. En todo caso el anestesiador dcbe tcner muy 
presente la complejidad de la inervación, si no quicr·c 
cxponcrse a un fracaso. 

Dcsde luego es. a NEUMAKN a quien corrcsponde el 
mérito de haber sido quien primeramente practicó y 
describió una impecable anestesia dc la mastoides. Apro­
vechando las enscñanzas de HEIDENHEIN sobre trepana­
ción craneal y las suministradas por sus propias ex­
periencias sobre animalcs a los que inyectaba un liqui­
do anestésico con violeta de genciana, sacó la consccuen­
cia de que para lograr una perfecta anestesia era pre­
ciso infiltrar subperiósticamente para que la inyccción, 
penetrando por los conductillos al interior dc las cavi­
dades óseas anestesiase el hucso, deducción a nuestro 
entender inexacta, toda vez que careciendo el hueso dc 
inervación propia, no es preciso la llegada del ancstési­
co a su intDrior, siendo suficiente (y en esto estamos de 
acuerdo con HrRCHS) infiltrar bien las partes blandas 
por las que pasan los filetes nerviosos que llevau al huc­
so la sensibilidad, en Jo que insiste también CANUYT al 
decir: "es inútil tmtaT de hac eT las inyecciones subpe­
riósticas o intmóseas, porque las pa1·edes craneanas 
óseas reciben s·u inm·vación de la periferia y los nervios 
sensitivos penetTan del cue1·o cabelluda hacia elt:.Cn.íneo." 
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Pero aparte su, a nuestro entendcr, errónea conccpción 
de la anestesia ósea, lo cicrto es que él fué quien con su 
método dió la pauta a seguir y que con ligcras variau­
tes es el que ha servido de base para los dados a conocer 
posteriormente por los distintos otólogos que practican 
y prcconizan la anestesia local. 

El método de NEUMANN para la trepanación consistc 
en inyedar 10 c. c. de solución de novocaína mas una 
gota de adrenalina por c. c. en cada una de las cuatro 
picaduras que. practica correspondientes a los angulos 
de un romboide dc los cuales el superior esta en el ex­
tremo superior del surco retro:auricular, el inferior en 
Ja 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
lución anestésica bajo el p'eriostio. Eu' la operación ra­
dical inyecta previamentc una gota de la ya menciona­
da solución de cocaína, adicionada de otra de adrena­
lina en la pared póstero-supcrior del conducto del modo 
ya expuesto, introduciendo ademas en la eaj a del tímpa­
no un algodoncito empapado en una solución de cocaína 
al 20 por 100, procedimiento que a nuestro entender tic­
ne sobre el inconveniente ya mencionada del uso dc la 
cocaína en infiltración que constituye un peligro, el de 
la casi imposibilidad de inyectar exclusivamente una 
gota, lograr lo que es, a nucstro juicio, practicamente 
imposible. 

HIRSCH, de Stuttgart, inyccta en la trepanación sim­
ple, 40 c. c. de una solución de novocaína-sulfato pota­
sico-adrenalina al 1,4 ó % por 100 o bicn Tutocaína­
adrenalina al 14 por 100, siguiendo una línea que con­
tornea toda la región mastoidea, terminando por infil­
trar 1 ó 2 c. c. de la misma solución profundamentc 
en la cara anterior 'de la apófisis entre el hueso y la pa­
red posterior del conducto. Para conseguir la anestesia 
para Ia operación radical mastoidea, inyecta ademas 
1 c. c. de la solución en el interior del cop.ducto en el 
límite entre el óseo y cartilaginosa tanto en la parcd 
anterior como en la inferior adcmas de la posterior y 
superior, instilando tambirn ünas cuantas gotas en la 
caja. 

VoN EICKEN inyecta ademas la solución en un punto 
~ituado debajo de la implantación del pabellón y de­
lante de la punta de la apófisis, introd'uciendo la aguja 
profundamentc unos 2 centímetros, a cuya inyección 
hace responsable PoGANY de la producción de las para­
lisis faciales que en ciertas ocasiones se presentau de 
una manera transitaria, y de cuya opinión no partici­
pamos como hemos expucsto en anterior trabajo (1). 

CANUYT, profesor dc Estrasburgo, describe su proc.e­
dimiento del modo siguiente: "Se penetra con la aguJa 
rn un punto situado en ei mcdio del surco retro-auricu­
lar y se inyecta todo est e surco con la solución; primcro 
los planos superficiales y después los profundos." 

Por una serie de inyrcciones se circunscribe toda la 
región de la apófisis mastoides, a cuyo fin por medio de 
varias picaduras formando un semicírculo se inyectan 

(1) DUERTO. La Parúlisis facial transitoria en la Cirugía 
Mastoidea bajo anestesia locnl . .J,os Progre8os de la Clíni('(l, , 
enero 1929, Madrid. 
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todos los planos superficiales y profundos. Esta zona 
de infiltración sc extendera por arriba hasta dos trave­
ses dc dedo por ·encima dc la línea temporal, por dc­
lant:e hasta el surco retro-auricular, por abajo hasta 
dos traveses de dedo dcbajo de la punta y por dctras 
hasta 10 centímctros al menos del pabellón." Cuando ha 
de practicar un vaciamicnto petro-mastoidco, empieza 
por colocar un taponci.to de algodón impregnado en lí­
quido de BONAIN con adrenalina, en el fondo de la caja, 
que renueva cada 5 minutos; anestesia después el con­
ducta auditivo externo, a cuyo fin practica una inycc­
ción de 1 c. c. ·de la solución de novocaína al 1 por 100 
con adrenalina, introduciendo la aguja a través dc la 
piel en la unión dc las paredes superior y posterior 
(como se ve no hace mas que seguir la técnica de NEu­
MANN) y deslizandola hasta que su punta choquc con el 
hueso; después inyecta 1 c. c. en cada una de las pare­
des anterior, inferior y posterior, y seguidamente prac­
tica una inyección a nivcl de la raíz del hélix en plena 
concha, procediendo en seguida a infiltrar la línea de 
incisión retroauricular por tres picaduras, situadas, una 
a 1 centímetro por debajo de la punta de la apófisis, 
otra a mitad del surco retroauricular, y la última a 1 
ccntímetro por encima de la línea temporal, terminau­
do por anestesiar la región mastoidca en la forma indi­
cada para la mastoidectomía pero sin llegar por dctras 
mas que a unos 5 centímetros del surco retroauricular. 

AnouLKER, como todos los especialistas franceses, si­
gne, salvo ligcras vari.antes, esta técnica, pero con la 
particularidad dc colorcar la solución anestésica con 
azul de metileno a fiu dc saber en todo momento si ac­
túa en región a la que ha llegado la \Ïnfiltración, pre­
caución, según nuestra opinión, innecesaria. 

En las primeras intenencioncs practicadas por nos­
otros en mastoides cmpleando la anestesia local, segui­
mos casi exactamente la técnica de CANUY'l'j posterior­
mento hemos variado algunos detalles adaptando a 
ella la de NEUMANN, hasta haber adoptado el procedi­
miento que usamos actualmente con el que logramos 
perfcctísimas anestesias, y que consiste en lo sigui en te: 

Si la intervención a practicar consiste en una sim­
ple trcpanación mastoidca, efectuamos una picadura 
en la partc media dc la región a 2 centímctros por de­
tras del surco retroauricular, e imprimicndo a la aguja 
las direcciones dc los radios de una rueda, infiltramos 
la región con la substancia anestési('a tcniendo cuidado 
de cmpujar paulatinamentc eT émbolo a mcdi.da que la 
aguja va hundiéndosc en los tejidos hasta que su punta 
choca con el hueso; con esto, conseguimos anestesiar 
todo el centro de la región con un solo pinchazo de la 
piel, puesto que sin extracr la aguja le damos distin­
tas direcciones y cargamos la jeringa; acto scguido, y 
procurando pinchar en tejido ya infilt1·ado, a fin dc que 
el pinchazo sca punto monos que imperceptible, prac­
ticamos una segunda picadura en la parte superior dc 
la región en un punto situado a un centímetro por de­
tras del extremo superior del surco rctroauricular, y en 
la misma forma y por distintas direcciones de la aguja, 
infiltramos toda la partc superior, llevando la inyec­
ción mas alla de la línea temporal y hasta los límites 
dc la rcgión por su partc vosterior, toda vcz quo emp lea-
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mos agujas de 10 centímetros: igual procedemos en la 
parte inferior a cuyo fin introducimos la aguja a dos 
centímetros por detras del lóbulo de la oreja: de esta 
manera conseguimos con sólo 3 pinchazos, de los cuales 
solamente el primero es doloroso, la anestesia total de 
toaa la región mastoidea hasta bastante mas lcjos de sus 
limites anatómicos, 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
ción de la profundidad de modo que la punta avance 
rozando la superficie ósea de la cara anterior de la mas­
toides, sin perder contacto a fin de no perforar la pa­
red posterior del conducto e impulsando el émbolo a me­
dida que avanza la aguja, con lo que ésta va precedida 
de la infiltración; por último, un pinchazo en un punto 
situado en el mismo surco rctroauricular por detras del 
lóbulo de la oreja y 4elante de la punta de la apófisis 
según la técnica de voN EICKEN, nos permite introducir 
la aguja profundamente unos 2 % centímetros. 

La solución empleada es novocaína al 1 por 100, adi­
cionada de unas 9 gotas de adrenalina por cada 2 c. c. 
de solución, o bien las pastillas dosificadas de novocaí­
na-suprarrenina Meister Lucius para anestesia local y 
la cantidad inyectàda es de ' 40 a 50 c. c. en el adulto 
masculina, 30 a 40 en el ·femenino ry 10 !a 30 en los ni­
ños según la edad. 

Cuando en la intervención a practicar no nos hemos 
dc limitar a la apertura mas o :menos extensa d.e la mas­
toides, y hay que hacer un vaciamiento, empezamos por 
colocar en el fondo del conducto auditivo en contacto 
con las paredes de la caja un pequeño tapón de algodón 
cmpapado en la niezcla 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
ditiva, pinchando la anterior superior ·o inferior en la 
unión de sus partes cartilaginosa y ósea, y la posterior 
en la unión de la concha con el conducto a fin de anes­
tesiar bien esta part e que ha de servir para la plastia; 
esta inyección 'CS la mas difícil y delicada, puesto que 
como quiera que la aguja tiene que avanzar por tejidos 
que ofrecen una gran resistericia. a la infiltración hasta 
llegar a la parte ósea, por cuya razón hay que impulsar 
con mucha fuerza, facilmente al hacer un esfuerzo la 
agnja atraviesa la pared y el líquido se 'vierte en el 
conducto, con la consiguiente imperfecta y defectuosa 
anestesia, no sólo de esta parte, si no tam bién del atico, 
por no alcanzar la solución al ramo auricular del pncu­
mogastrico. 

Por este procedimiento puede practicarse con perfec­
tísima anestesia, lo mismo una simple antrotomía o mas­
toidectomía que una radical, parcial o total con o sin 
plastia (BARAl'<Y) o siguiendo la vía del conducto, como 
modernamente se esta efectuando por renombrados otó­
logos, con la sola contraindicación de absccsos exterio­
rizados, si bien para cicrtos autores como PoGANY, REJ­
TO y Voss no lo sea, obviando el inconvenicnte que la 
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imposibilidad de una buena infiltración por el escape 
del líquido por la fístula constituye, por medio dc 
inyecciones numerosas en tejido sano, y la anestesia de 
la línea de incisión subdérmicamente. 

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

Las lesiones laberínticas, trombectomías, abcesos cc­
rebrales y cerebelosos, etc., todas las complicaciones de 
las otitis medias, pueden igualmente ser operadas hajo 
anestesia local, y sin que el paciente, si la anestesia es 
correctamente practicada, sienta la mas mínima moles­
tia dolorosa, pues como dice EAGLETON, ni la durama­
dre, ni el tejido cerebral tiencn sensibilidad dolorosa. 
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