HIPOTERMIA EN CIRUGIA RADICAL DE LA PELVIS
Dr. MARIO SALEM A. (¥)

DESDE hace muchos afios se ha intentado modificar por medio del frio

la reaccién que el cuerpo humano presenta frente a la agresién qui-
rargica; desde 1950 se ha introducido el concepto clinico de la anestesia hipo-
térmica con el objeto de reducir la demapda de oxigeno durante las intervencio-
nes quirurgicas.

Ha sido demostrado por Prec y Colab. (1); Bigellow y Colab. (2) y
otros, que cuando la temperatura corporal ha sido reducida por medios fisicos,
el consumo de oxigeno por los tejidos disminuye en forma marcada; en estas
condiciones es posible practicar operaciones quiriirgicas que requieren la ex-
clusién del corazén o los pulmones por varios minutos, sin que se presenten
transtornos anéxicos en los tejidos.

En cirugia mayor, especialmente en casos de enfermedades malignas,
donde los pacientes se encuentran en caquexia y en malas condiciones generales,
muchas veces las posibilidades de tratamiento quirirgico se ven limitadas ya
que después de una o dos horas, el traumaquirtrgico hace que las precarias con-
diciones del paciente, se deterioren aiin mas, presentandose un estado de shock
muchas veces irreversible a pesar de todas las medidas que se toman para contri-
buir a mantener una circulacién adecuada.

Con la anestesia producida por hipotermia, el paciente no reacciona
frente al estimulo quirtrgico por muy severo o prolongado que este sea y las
transfusiones sanguineas se reducen a reponer el volumen de sangre perdida
durante el acto quirdrgico.

La pérdida de sangre en estas condiciones es sorprendentemente pequena
y estaria en relacién con la hipotensién arterial producida por la hipotermia.

Dundee y Colab. (3), creen que las indicaciones de la hipotermia serian:
19—Operaciones en las que es deseable una reduccién de la presidén arterial
para controlar o disminuir la hemorragia, ya que con este método se reduce
al mismo tiempo la demanda de oxigeno por los tejidos; 2°—En pacientes con
gran anemia que no pueda ser corregida en el pre-operatorio; 3°—Operaciones
en el corazén y grandes vasos; 4°—Tirotoxicosis que no puede controlarse por
tratamiento médico; 5°—En Neurocirugia. Este método ha sido usado tam-
bién en cistectomias, resecciones abdémino-perineales y otras operaciones en
pacientes de riesgo quirtrgico elevado.

Nosotros hemos utilizado este método anestésico en neuro-cirugia, para
la reseccién de aneurismas arterio-venosos y hemisferectomias; en desarticula-
cién inter-escapulo-humeral y recientemente la hemos aplicado en la cirugia
radical de la pelvis.

(*) Del Departamento de Anestetia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
Lima-Pert.



Grafica de la hoja de anestesia en el caso No. 1
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V' Representa la presidén sistélica.

/A Representa la presion diastdlica.

e Representa la frecuencia del pulso.

(O Representa el nimero de respiraciones por minuto.
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En la presente comunicacién describimos la técnica empleada en dos
histerectomias radicales con linfadenectomia bilateral y en un paciente en el
cual se intentd practicar una excenteracién pelviana, la cual no pudo comple-
tarse por haberse hallado metastasis ganglionares predrticas.

ler. Caso. (H. C. N? 36855).—Paciente A. F,, de 38 anos de edad, portadora
de un carcinoma del cuello uterino. En el examen ginecolégico se encontré:
Cervix con una neoformacién proliferativa, exofitica, multinodular, irregular,
sangrante, que infiltraba casi todo el cuello uterino. Los parametrios eran elds-
ticos y el cuerpo uterino y los anexos de caracteres normales.

Diag. Clinico: Carcinoma del cervix grado 1. Confirmado histolégicamente.

29 Caso. (H.C, N® 35698).—Paciente R. F, de 38 afios de edad, portadora
de un carcinoma del cuello uterino. El examen ginecolégico revela: Cuello ute-
rino aumentado de tamano; en el labio superior se aprecia una tumoracion lisa
y prominente; en el examen de Papanicolaou se encuentra: Células neoplasi-
cas del grupo IV.

Diag. Clinico: Carcinonia del cervix grado I. Confirmado histolégicamente.

3er. Caso. (H. C., N° 31399)—Paciente Q. F,, de 41 anos de edad, en el exa-
men ginecolégico se aprecia: Cuello uterino reemplazado por una tumoracién
de 5 x S cm. de superficie irregular y dura; al espéculum se aprecia una neo-
formacién de aspecto crateriforme, sangrante y muy irregular; el parametrio
derecho parece estar ligeramente infiltrado.

Diag. Ciinico: Carcinoma del cuello uterino grado II. Confirmado histo-
légicamente. Habiendo usado el mismo procedimiento anestésico en los tres ca-
sos, describimos a continuacién la técnica empleada: Los pacientes recibieron
medicacién pre-anestésica consistente en Demerol de 50 a 100 mlgs. y atropina
0.5 mlgs. por via intramusculai. Se practicé una flebotomia en una de las venas
de la pierna con el objeto de garantizar un rapido acceso al torrente circulato-
rio en caso necesario.

La induccidén anestésica se inicié con Ciclopropano al 50%, anadiendose
éter hasta que fué posible la introduccién del tubo endotraqueal. Cuando el pa-
ciente se encontraba en el segundo plano del tercer estado anestésico y des-
pués de habérsele administrado 4 mlgs. de Metubine (Dimetil-tubocurarina),
fué introducido, en una tina cubriéndose toda la superficie corporal con peque-
fios trozos de hielo. Inmediatamente después se aplican las conexiones para el
registro electro-cardiografico y se introduce y fija en su sitio un termémetro
rectal.

La administracién de la droga curatizante arriba mencionada se hace con
el objeto de producir relajacién muscular completa y evitar el escalofrio que de
presentarse impediria el descenso de la temperatura.

En nuestros tres casos el enfriamiento del paciente requirié alrededor de
dos horas: la temperatura continué bajando después que el paciente fué reti-
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rado del bano; este descenso de la temperatura en nuestra experiencia ha sido
tan sélo de 1 a 2°C.

Virtue (4), en un estudio de 70 casos sostiene que el descenso de la
temperatura después de que el paciente ha abandonado el bano, es 2/3 del
que se produce cuando éste se encuentra sumergido en agua helada; sin em-
bargo esta relacién es variable y el paciente debe permanecer en la tina hasta
que la temperatura haya descendido alrededor del 60 % de la que se desea
obtener.

El pulso y la presidén arterial disminuyen en relacién directa con el des-
censo térmico. Los escalofrios en el caso de presentarse son tratados con una
nueva dosis de curare. Durante todo el procedimiento, mantenemos al pa-
ciente con respiracién asistida o controlada mediante presién manual sobre la
bolsa, tratando en lo posible de producir hiperventilacién.

Cuando la temperatura alcanza 30°- 28°C, el estado de hipotermia
hace necesaria la adicidén de nuevas cantidades de agente anestésico, de modo
que la respiracion controlada continia con oxigeno al 100 %.

Cuando se ha obtenido la temperatura deseada y con el propésito de
evitar alteraciones del ritmo cardiaco y en especial la fibrilacidn ventricular
se inyecta por via endovenosa 0.5 mlgs. de Prostigimine y el paciente es re-
tirado del barfio helado.

Se le coloca en la mesa de operaciones de modo de evitar presidén sobre
miusculos y tendones. La pérdida sanguinea es reemplazada durante el acto
quirdrgico tan rapidamente como éste se pierda al nivel operatorio. En nues-
tros casos Ja pérdida sanguinea fué de 900 a 1200 c. c. respectivamente, ob-
servandose una notable reduccién en relacién con los casos en los que se ha
empleado métodos de anestesia ortodoxos.

Las pupilas se encuentran dilatados cuando el paciente estd en hipo-
termia y permanecen en midriasis hasta que se obtiene la temperatura normal.
La temperatura minima alcanzada fué de 26°C. y la hipotensién arterial oscilé
entre 40 y 80 mm/Hg. sistélica. La presiéon diastélica se hace inaudible espe-
cialmente cuando la temperatura se encuentra por debajo de 28°C. El pulso
se hace bradicardico y oscila entre 38 a 60 pulsaciones por minuto.

El estudio electro-cardiografico practicado por el Dr. Marcos Roitman,
demostré los siguientes cambios: bradicardia, prolongacién de QT, modifica-
ciones de la onda P, marcapaso errante, extra-sistoles auriculares ocasionales,
elevaciéon del segmento S-T, discretas modificaciones de la onda T.

Todas estas modificaciones fueron reversibles al volver Ja temperatura
a los valores iniciales.

El recalentamiento lo obtenemos sumergiendo a los pacientes en un
bano de agua a 45°C. durante 20 minutos. Se observa que los reflejos, y los
movimientos comienzan a reccbrarse cuando la temperatura se eleva a 29°C.
y que la conciencia retorna cuando ésta alcanza los 31 o 33°C,; se requieren
de tres a cuatro horas para que la temperatura llegue a las cifras normales.

La extubacién de la trdquea se practica cuando es evidente que la res-
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piracién esponténea del paciente es suficiente para mantener un intercambio
gaseoso adecuado.

En el post-operatorio inmediato se observa cuidadosamente al paciente
tratando descubrir signos de shock; los pacientes presentan una palidez mar-
cada durante el recalentamiento de 32 a 37°C. La administracién de liquidos
se continla a través de la flebotomia por uno o dos dias.

En nuestros tres casos el post-operatorio fué excelente y sin complica-
ciones atribuibles al método anestésico.

SUMMARY

The technique of hypothermis in 3 cases of Radical Sugery of the Pelvis is described.

The patient’s temperatures, were lowered down to 26° C.; pulse and blood pressure
decressed in direct relation to the fall in temperature. The pulse rate was 40 - 60 beats
per minute and the hypotention between 80 - 40 mm/Hg. Systolic.

The following ECG changes were observed: prolongation of QT; elevation of ST;
minor modifications of the T weve; wandering pacemaker.

All these modifications werz reversible when the patient’s temperature returned to
normal.

Blood loss appears to be greatly reduced and in relation to the hypotention associated
with tile method.

Warming is obtained by immersing the patient in a bath at 45°C. for 20 minutes.

The post-operatory recovery is free of many of the undesirable side effects of
currert methods of anesthesja.
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