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Resumen.- OBJETIVO: Conocer como se desarrolla-
ron en nuestro pais las técnicas de la raquianestesia y
la anestesia epidural, y cuales fueron las aportaciones
de los urélogos esparioles.

METODOS: Hemos revisado los libros de Historia de la
Medicina, de la Urologia y de Anestesia, las publica-
ciones periddicas y las Tesis Doctorales que sobre este
tema se realizaron en la época.

RESULTADOS: En buena parte del siglo XX aquellos que
se dedicaban a la cirugia administraban también la
anestesia. Es a partir del aiio 1900 cuando comienzan
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a desarrollarse la raquianestesia y la anestesia epidu-
ral siendo numerosas y fundamentales las aportaciones
de los urdlogos espanoles como F. Rusca Doménech,
J.M. Batrina, M. Barragén Bonet, R. lozano Monzdn,
L. Guedea Calvo, Gil Vernet, Fidel Pagés Miravé, V.
Sagarra lascurain, Gémez Ulla, efc. realizando publi-
caciones en revistas de prestigio, comunicaciones en
congresos y fesis doctorales sobre la anestesia raquidea
y epidural.

Palabras clave: Raquianestesia. Anestesia epidu-
ral. Historia de la Urologia.

Summary.- OBJECTIVES: To show the beginning of
spinal and epidural anesthesia in our country and the
confributions of Spanish urologists.

METHODS: We reviewed books and writings of History
of Medicine, Urology and Anesthesia and Doctoral the-
sis about spinal and epidural anesthesia.

RESULTS: In the 20th century, surgeons also gave the
anesthetic drugs to the patients. Spinal and epidural
anesthesia were used for the first time in 1900. A lot of
Spanish urologists like F. Rusca Doménech, .M. Batring,
M. Barragdn Bonet, R. lozano Monzén, L. Guedea Cal-
vo, Gil Vemet, Fidel Pagés Miravé, V. Sagarra Lascu-
rain, Gémez Ulla, efc, did research, writings in scientific
journals and Doctoral thesis about anesthesia.

Keywords: Spinal anesthesia. Epidural anesthesia.
History of Urology.
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INTRODUCCION

En buena parte del siglo XX, aquellos que
se dedicaban a la cirugia, se encargaban también
de administrar la anestesia antes de iniciar la corres-
pondiente prdactica operatoria. Son los afios 1899 y
1901 cuando se realizan las primeras publicaciones
sobre el empleo de la raquianestesia y la anestesia
epidural respectivamente (Figura 1).

Estas técnicas anestésicas estan hoy en dig,
en cirugia, consolidadas gracias a los perfecciona-
mientos introducidos en su método de aplicacién, via
de acceso, dosis y calidad de los anestésicos a em-
plear.

En Urologia, se utiliza en méas de la mitad
de las intervenciones quirlrgicas (cirugia prostética,
vesical, genitales externos, etc.).

Sin embargo su aplicacién no sélo se limita
al dmbito quirirgico, ya que la anestesia epidural es
la técnica fundamental en las clinicas de dolor para
poder mantener una analgesia continua.

OBIJETIVO

Nuestro obijetivo es conocer como se desa-
rrollé la implantacién de estas técnicas en nuestro
pais junto con las aportaciones que realizaron los
urélogos espafioles.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos las publicaciones periédicas, asi
como los libros de historia de la  Medicina, de la
Urologia y de la Anestesia.

FaTliansem. -1a!

FIGURA 1. Colocacion de paciente para la puncién
raquidea o epidural.

RESULTADOS
RAQUIANESTESIA

Las primeras noticias sobre la aplicacién de
la anestesia raquidea son las publicaciones en 1899
del cirujano alemén August Bier (1861-1949)y unos
meses mas tarde por el cirujano francés Theddore Tu-
ffier (1861-1929). La publicacién de estos trabajos
en revistas de gran difusién y su presentacién en el
XlIl Congreso internacional de Medicina en Paris en
agosto de 1900 hacen que pronto cirujanos de todo
el mundo ensayen estas técnicas (Figura 2).

En Espafia las primeras publicaciones co-
rresponden al cirujano cataldn Francisco Rusca Do-
ménech (1868-1909) en mayo de 1900, sobre 16
pacientes sometidos a raquianestesia presentando
resultados satisfactorios (Figura 3).

De esta forma a lo largo de 1900 y 1901
son muchos los cirujanos que ensayan estas técnicas
en sus clinicas, Manuel Barragdn Bonet, Ricardo Loza-
no Monzén (Figura 4), Luis Guedea Calvo, Cordero
Sora, efc.

A pesar de la répida difusién de la anestesia
raquidea, el empleo de la técnica disminuye entre lo
afios 1901 y 1904 debido a los efectos secundarios
de la cocaina, hasta el momento el Gnico anestésico
empleado, denominédndose la técnica “raquicocaini-
zacién”. Sin embargo la introduccién de ofras sustan-
cias como la estovaina y la novocaina, menos téxicas
que la cocaina pero con un poder anestésico seme-
jante, hacen de nuevo resurgir la raquianestesia.

A partir de 1914 debemos destacar varias
escuelas en Espafa entusiastas con el método de la
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FIGURA 2. August Bier [1861-1949) y Theédore
Tuffier (1861-1929).
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FIGURA 3. Francisco Rusca Doménech [1868-1909).

anestesia intradural. La primera de ellas es la del Prof.
Dr. J. M. Batrina (1877-1950), con una experiencia
de 750 casos.

Otra es la dirigida por el Prof. Dr. V. Sagarra
Lascurain (1848-1924), catedratico de anatomia to-
pogréfica y técnica operatoria en la Facultad de Me-
dicina de Valladolid, quien realiza una modificacién

"REVISTA

MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

LA RAQUICOCAINIZAGION EN LA LITOLAPAXIA

POR IL DOCTOR

D. RICARDO LOZANO
Catedrdtico de Cliniea Quirdrgiea de la Facmltad de Medicion de Zarageza.

FIGURA 4. Articulo del Dr. lozano de Zaragoza del
uso de la raquicocainizacion.
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de la técnica de Jonnesco administrando una mezcla
compuesta de un gramo de agua esterilizada, siete
centigramos de estovaina y un miligramo de estricni-
na, caracterizada por una baja toxicidad y un buen
poder anestésico.

Finalmente debemos hacer mencién de otra
importante escuela de la anestesia raquidea que es
la dirigida por el Dr. Gémez Ulla (1877-1945) del
Hospital Militar General de Carabanchel (Madrid).
Llevo a cabo numerosas investigaciones con el fin de
obtener mezclas estériles de anestésicos y sustancias
estabilizadoras a las que denomino “ampollas raqui”
que estaban constituidas por cloruro sédico hiperténi-
co, estovaina, acido léctico y estricnina.

De esta manera a lo largo de la segunda
década del siglo XX va aumentando el interés de los
cirujanos espafioles por el empleo de la anestesia
raquidea pasando a ser el tema central de las comu-
nicaciones a congresos médicos, de las discusiones
en las academias de medicina y de numerosas tesis
doctorales de la época (Figura 5).

ANESTESIA EPIDURAL

La anestesia epidural también denominada
extradural o peridural, consiste en la inyeccién de la
solucién anestésica en el espacio comprendido entre
la duramadre y el canal espinal. Se trata de un es-
pacio continuo, de forma que en funcién del volumen
de anestésico administrado y de su difusién asi serd
el nivel de analgesia obtenido.

En lo que respecta a la aplicacién de esta
técnica debemos distinguir dos periodos, el primero
de ellos de 1901-1920, en el que el Gnico acceso al

FIGURA 5. Método de puncién en la anestesia
raquidea.
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canal espinal se realizaba a través del hiato sacro,
y un segundo periodo a partir de 1921 en el que se
lleva a cabo la técnica mediante un abordaje lumbar
o tordcico.

Anestesia a través del canal sacro

El hiato sacro es el orificio inferior del con-
ducto sacro situado a nivel de la lIHV vértebras sa-
cras, cuyo interior es recorrido por el filum terminale.
El empleo por primera vez de este acceso para la
administracién de anestesia se debe al urélogo fran-
cés Jean Athanase Sicard (1872-1929), en 1901. En
el mismo afio el cirujano francés Fernando Cathelin
(1873-1945) realiza experimentos en animales con
éxito pero no en sus pacientes, concluyendo que el
grosor de las cubiertas de las raices nerviosas sacras
dificultaba la correcta difusién de los anestésicos.

En los siguientes afios son muchos los ciru-
janos que emplean esta técnica con resultados muy

dispares. En 1910 Oskar Gros (1877-1947) del Ins-

FIGURA 6. Fidel Pagés Miravé (1886-1923).

tituto de Farmacologia de Leipzig (Alemania) descri-
be como el poder de las soluciones anestésicas era
mayor en medios alcalinos, empleando para ello bi-
carbonato sédico. Por su parte Arthur Lawen (1875-
1958) describe en sus estudios el empleo epinefrina
obteniendo una mezcla con menor absorcién capilar
pero mejor impregnacién de los nervios por el anes-
tésico.

A raiz de las publicaciones sobre la aneste-
sia epidural se va empleando esta técnica para rea-
lizar de cirugia abdominal, ceséreas, cirugia renal,
efc.

En 1917 el espafol S. Gil Vernet (1892-
1987), profesor de anatomia y cirujano en Barcelona
modifica la técnica de Lawen para conseguir un nivel
més alto de anestesia. Realiza un estudio anatémi-
co minucioso del canal sacro, describiendo que este
canal mide 25mm de ancho y el saco dural mide
10mm y acaba a nivel de la segunda vértebra sacra,
de forma que quedan dos espacios laterales de 7mm
cada uno aproximadamente ocupados por las raices
sacras, vasos sanguineos y grasa. De esta forma se
puede introducir una aguja hasta de 12cm  por este
espacio sin perforar la duramadre inyectando la so-
lucién anestésica a un nivel mds alto en el canal so-
cro. Gil Vernet publica numerosos articulos sobre su
experiencia en 27 pacientes y en 1918 lee su tesis
doctoral sobre este mismo tema.

En los afios veinte y treinta la anestesia cau-
dal se aplica de forma muy irregular. En torno al afio
1940 comienzan a aparecer en la prensa médica
estudios sobre la utilizacion, sobre todo en obstetri-
cia, de catéteres ureterales que se introducian por el
canal sacro dejandolos fijos con el fin de conseguir
una analgesia continua, pudiendo afadir nuevas do-
sis de anestésico si el nivel de analgesia conseguido
no era el suficiente. En Espafa esta técnica fue in-
troducida por los doctores J. M. Bedoya y B. Pardo
Ouro en 1944.

Anestesia epidural lumbar o tordcica

En 1921 el cirvjano espafol Fidel Pagés Mi-
ravé (1886-1923), desarrolla un nuevo método de
anestesia epidural pinchando el canal espinal a nivel
lumbar o torécico. Publicé su experiencia con 43 po-
cientes denominando a esta técnica anestesia meta-
mérica, siendo el pionero mundial de la misma. Este
procedimiento permite privar de sensibilidad un seg-
mento del cuerpo, dejando con ella a las proporcio-
nes que estdn por encima y por debajo del segmento
medular de donde proceden las raices nerviosas blo-
queadas. Su trabajo fue publicado en tres importan-
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\ Anestesia metamérica

fear #1

Dr. D. Fidel Pagés
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FIGURA 8. Esquema original del Dr. Pagés sobre la

correcta colocacién de la aguja en el canal espinal.

En 1932 el cirujano argentino Alberto Gutié-
rrez y el Dr. Tomds Rodriguez Mata fueron los prime-
ros en recordar y en revindicar para Pagés la pater-
nidad del método del la anestesia epidural. A partir
de este momento la Academia de Cirugia de Madrid
propuso denominar a la técnica anestesia epidural
de Pagés - Dogliotti (Figura 9).

La anestesia epidural alta con acceso lumbar
o torécico se va difundiendo por todo el mundo a
lo largo de los afios treinta. En Espaiia fue utilizada
por J. M. Martinez Sagarra (1906-1992)y J. M. Re-

FIGURA 7. libro sobre la Anestesia Metamérica de meteria Aberasturi (1894-1970), ya en el afio 1931.
J.M. Martinez Sagarra publicé su trabajo sobre la

Fidel Pagés.

tes revistas espafiolas pero su muerte repentina en un
accidente de coche en septiembre de 1923 hace que
la técnica quede olvidada durante més de 10 afios,
privandole de dar difusion a su descubrimiento y de
reclamar sus derechos a la paternidad del método.
(Figuras 6, 7 y 8).

Diez afios més tarde en 1931 el cirujano
italiano Achile Mario Dogliotti (1897-1966), que su-
ponemos desconocia los trabajos de Pagés, publica
su método de la anestesia peridural lumbar. Doglioti
tiene mds suerte y sus trabajos se difunden por re- X /
vistas médicas prestigiosas de numerosos paises. En R LT S/ e =
1932 presenta una comunicacién en el IX Congreso HREL PR Sy
de la Sociedad Internacional de Cirugia en Madrid,
pero nadie hace mencién de lo trabajos de Pagés de FIGURA Q. Anestesia epidural. Se introduce el catéfer
1921. por fuera del ligamento amarillo.
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anestesia epidural en 1932 un mes antes de la reali-
zacién del Congreso de la Sociedad Internacional de
Cirugia en Madrid. Por su parte J.M. Remeteria Abe-
rasturi lleva a cabo las publicaciones en 1934 pero
afios antes ya habia realizado investigaciones para
modificar las dosis anestésicas recomendadas. Gra-
cias a los trabajos de ambos la técnica de la anes-
tesia epidural es difundida por Espafa entre 1931 y
1936.

De esta forma la raquianestesia y la aneste-
sia epidural se van extendiendo por todo el mundo
y son utilizadas por multitud de cirujanos. A lo largo
de los afios se hacen nuevos avances con el disefio
de catéteres, reservorios aguja... siendo empleadas
estas técnicas no solo para infervenciones quirirgi-
cas sino en las clinicas de dolor para conseguir una
analgesia continua.
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