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La anestesia regional ha ganado importancia a lo largo de los afnos debido a sus multiples beneficios,
seguridad y disminucion en la aparicion de complicaciones después de un procedimiento quirtrgico.
Las técnicas de la anestesia regional se dividen en 3: bloqueo periférico, epidural y raquidea, e
intravenosa. Ultimamente, ha cobrado interés debido a la aplicacion de nuevos anestésicos como
ropivacaina y levobupivacaina teniendo en cuenta diferentes aspectos al momento de usarlos. En la
cirugia urologica, la anestesia regional ha cogido campo debido al crecimiento de la poblacion anciana
siendo estos con la mayor incidencia en la realizacion de estas cirugias como nefrectomia, cistectomia
y prostatectomia. Por ello, realizamos una busqueda bibliografica de articulos con diferentes
descriptores dando como resultado diferentes reportes de casos en los que se evidencian el uso de la
anestesia regional en el campo quirtirgico urologico y los resultados postoperatorios de estos pacientes.
Por ello, esta técnica proporciona una opcion efectiva para el manejo del dolor y la reduccion de
complicaciones, permitiendo una pronta recuperacion y menor estancia hospitalaria para los pacientes.

Palabras clave: anestesia regional; cuidado perioperatorio; complicacion postoperatoria; cirugia
urologica; locorregional
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Local regional anesthesia in urological surgery

ABSTRACT

Regional anesthesia has gained importance over the years due to its multiple benefits, safety, and
reduction in the occurrence of complications after a surgical procedure. Regional anesthesia techniques
are divided into 3: peripheral, epidural and spinal block, and intravenous. Lately, it has gained interest
due to the application of new anesthetics such as ropivacaine and levobupivacaine, taking into account
different aspects when using them. In urological surgery, regional anesthesia has gained ground due to
the growth of the elderly population, being these with the highest incidence in performing these
surgeries such as nephrectomy, cystectomy and prostatectomy. For this reason, we carried out a
bibliographic search of articles with different descriptors, resulting in different case reports in which
the use of regional anesthesia in the urological surgical field and the postoperative results of these
patients are evidenced. Therefore, this technique provides an effective option for pain management and

the reduction of complications, allowing a speedy recovery and shorter hospital stay for patients.

Keywords: regional anesthesia, perioperative care; postoperative complication; urological surgery;

locoregional.

Articulo recibido 15 junio 2023
Aceptado para publicacion: 15 julio 2023

pag. 921



INTRODUCCION

Hace 100 afios se describi6 el primer bloqueo percutaneo de un nervio periférico, realizado por Hirschel,
posteriormente, 60 afios seguidos de tal suceso, la anestesia regional (AR) fue una verdadera forma de
arte de la anestesia, tanto asi, que actualmente, esta técnica ha ganado popularidad debido a sus
beneficios, su seguridad (1), y sobre todo, la capacidad para disminuir complicaciones que resulta en
tiempos promedio mas cortos en la sala de recuperacion y menores tasas de reingreso hospitalario (2).
Segun autores, la AR o neuroaxial puede reducir la incidencia de complicaciones cardiacas en pacientes
de alto riesgo, mejora la hipercoagulabilidad asociada a cirugia, evita sangrado y requerimientos
transfusionales, también puede preservar la inmunidad en el perioperatorio, reduciendo el riesgo de
diseminacién del céncer y otras caracteristicas mas que le han conferido a la técnica preferencia y
permanencia a través de los afios en la practica anestésica (3).

En general no existen datos estadisticos en la literatura colombiana con respecto a las complicaciones
de la anestesia regional, sin embargo, algunos analisis de las técnicas de AR revela que los bloques
centrales (42,6%) y los bloqueos troncales (41,8%) son los mas utilizados seguidos por bloqueos de
miembros inferiores (7,1%), bloqueos de miembros superiores (5,9%) y craneofaciales (2,6%), los
caudales representan el 76,9% de todos los bloques centrales, y mas del 87% se realizan en nifios de
hasta 3 afios (4). En el caso de la anestesia locoregional (ALR), se caracteriza por tener una secuencia
encaminada al bloqueo de un nervio periférico con el fin de obtener anestesia en el territorio inervado
por el mismo (Tabla 1), las ventajas que presenta va ligada a una mayor duracion de accion y ausencia
de distorsion de la zona que se va a intervenir, por otro lado, dentro de los inconvenientes se puede
presentar riesgo de dafio neural directo (neuritis por puncién dural) o por compresion a partir de

hematomas y mayor latencia de accion (5) .
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Tabla 1.

Secuencia de accion de la analgesia locorregional.

Secuencia de accion de los anestésicos locales

1) Inyeccion del anestésico 5) Blogueo del canal de sodio

2). Difusion a través de la membrana del nervio ). Disminucion del punto de despolarizacion

3). Equilibrio de formas ionizadas-no ionizadas en axoplasma | 7). Inhibicion de la progresion del potencial de accion

4). Fijacion del anestésico en su receptor de membrana 7). Blogueo anestésico

Informacion tomada de: Blanco, JM Arribas, et al. "Anestesia local y locorregional en cirugia menor."

SEMERGEN-Medicina de Familia 27.9 (2001): 471-481.

En el campo urologico, el conocimiento de la epidemiologia de las enfermedades urolégicas que puede
ser tratado quirdrgicamente en un area geografica es esencial para el analisis de la demanda de cuidados
anestésicos (6).la mayoria de las cirugias se realizan en un espacio estrecho y limitado con la técnica
minimamente invasiva o cistoscopio, y la mayoria de los pacientes que se someten a cirugias uroldgicas
son geriatricos con otras enfermedades. De hecho, el crecimiento de la poblacion anciana, ha provocado
un aumento en el nimero de cirugias urologicas, como nefrectomia, cistectomia y prostatectomia, estos
pacientes son considerados de alto riesgo ya que tienden a representan el 80 % de las muertes
postoperatorias, y la explicacion que autores ofrecen esta asociada a algunos de los cambios por
deterioro celular (tabla 2) que se observa en la edad y modifican la farmacocinética y farmacodinamia
de las drogas que se utilizan en anestesia (7). Es por ello que, la evaluacion preoperatoria del estado
funcional es importante dado a que el deterioro de la funcion fisica aumenta el riesgo de complicaciones

postoperatorias, delirio, e infeccion del sitio quirurgico (8).
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Tabla 2.

Sumario de los cambios anatomofisioldgicos en el anciano

Osteomuscular Sistema cardiovascular Sistema respiratorio
. Cierre de espacios intervertebrales y | 1.1 de miofibrillas, I Tejido conectivo I. Contraccion de [a caja toracica baja con rigidez
foraminas U indice cardiaco 65 afios 2.81, >85 afios de la pared toracica.
2. Cifosis dorsal 1.6 Circulacion lenta U Compliance
3. Tendencia a flexion de caderas y | 2.Respuesta al estrés U Elasticidad pulmonar
rodillas 3.Ejercicio sin T de FEVI. Posteriormente | 2. U Movimiento ciliar
4. Colapso vertebral puede caer 3. Estrechamiento de bronguiolos
5. Osteoartrosis con calcificacion de | 4. Arterioesclerosis 4. U Superficie alveolar y Dilatacién alveolar
ligamentos y cartilagos. T RVP, HTA 5. Pérdida de septos alveolares
6. Fragilidad 6sea 5.Ateromatosis. Predispone a isquemia | 6. Colapso bronquiolar
7. Dafo de equilibrio cerebral, coronaria y periférica U volumen de cerrado
6.Disminucion reserva cardiaca 11 atrapamiento de aire
7. U Respuesta a hipoxia/hipercarbia
8. Disminucion reserva pulmonar
Tasa metabdlica basal/Riiién/Higado Sistema nervioso central Sistema gastrointestinal
Atrofia cerebral: 1. Desnutricion
1. U Flujo sanguineo cerebral IMC < 22 kg/m”
1. U T.M.B. 1% cada aiio después de los | 2. U Circulacién colateral en el poligono de | 2. U salivacion. Antisialogogos?
30 afios de edad. Willis 3. U Reflejos laringeos/faringeos
2. I Tejido renal 3. Déficit de autorregulacion cerebral | 4. U} Masa muscular magra
3. U Perfusion renal durante HTA 5. 1l Proporcional de grasa/peso
4. U Filtracién glomerular 4. Hipoxia poco tolerada 6. U Funcién hepatica
5. U Perfusion hepitica 7. U Unién proteica de farmacos
Pérdida neuronal: 8. 1t Alfa acido glicoproteina
1. U Actividad del SNC 9. U Tono esfinteriano esofagico
U} Requerimientos de anestesia
1.FEVI= Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.RVP= Resistencias vasculares periféricas. HTA= Hipertension arterial SNC= Sistema
nervioso central. TMB= Tasa metabdlica basal. IMC= Indice de masa corporal

Hablando propiamente de la AR, estas técnicas se dividen en 3 tipos principales (Figura 1) bloqueo
periférico, epidural y raquidea, e intravenosa. Tal procedimientos estdn cobrando interés reciente debido
al advenimiento de nuevos anestésico regionales como ropivacaina y levobupivacaina, que en su
condicion de levoisomeros han demostrado tener un perfil de menor neuro y cardiotoxicidad que los
anestésicos locales similares antes disponibles, este solo hecho permite utilizar estos novedosos
farmacos con mayor seguridad, sobre todo en los pacientes de alto riesgo y en los ancianos como se
menciono anteriormente (9).Por lo tanto, los anestesidlogos deben, ademas de proporcionar la anestesia
adecuada, considerar varios factores como la edad, las comorbilidades, el estado funcional, la duracion
de la cirugia, la pérdida de sangre prevista y el alcance quirargico, para optimizar los resultados
quirtrgicos, ya que, como se ha mencionado, durante la cirugia urologica pueden desarrollarse

diferentes complicaciones dependiendo de la cirugia o técnicas utilizadas (10).
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Figura 1.

Tipos de anestesia regional
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Elaboracion propia
MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una busqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Anestesia regional,
Cuidado perioperatorio, Complicacion postoperatoria,Cirugia urologica, Locorregional. Los datos
obtenidos oscilan entre los 5 y 40 registros tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La
busqueda de articulos se realiz6 en espaiiol e inglés, se limitd por afio de publicacion y se utilizaron
estudios publicados desde 2003 a la actualidad.
RESULTADOS
Para el manejo de las enfermedades urologicas la cirugia abierta ha sido reemplazada por la cirugia
minimamente invasiva como la primera linea de tratamiento. Asimismo, los procedimientos
laparoscdpicos son realizados con anestesia general pero en los ultimos afos la anestesia regional se ha

posicionado como una alternativa en varios pacientes para evitar la manipulacion de la via aérea y
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favorecer la recuperacion (11). En el afio 2015, Hammady y col realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar la posibilidad de realizar una retroperitoneoscopia bajo anestesia epidural viendo asi la
evolucion, resultados y el dolor posoperatorio del procedimiento. Se incluyo6 un total de 46 pacientes,
26 hombres y 20 mujeres, los cuales se sometieron a cirugia laparoscopica retroperitoneal las cuales
fueron 15 nefrectomia simple, 21 ureterolitotomia y 10 escision de quiste. Todas las cirugias fueron
hechas bajo anestesia epidural con el mismo cirujano. Los pasos de la anestesia incluyeron midazolam
intravenoso 0,1 mg/kg 1 antes de la cirugia, liquidos, catéter epidural de madera y una inyeccion de 20
ml de bupivacaina al 0,25% 15 minutos antes de la operacion. Todos los pacientes pudieron deambular
a las 4 horas de la operacion sin complicaciones mayores en la mayoria de los casos, y sin
complicaciones en los meses siguientes a la operacion (12).

Asimismo, con el avance de la tecnologia la cirugia robotica se ha convertido en una opcién para la
realizacion de procedimientos uroldgicos como lo son la prostatectomia radical y las nefrectomias
parciales complejas siendo esto una opcion innovadora en el campo de la cirugia uroldgica, pero las
opciones anestésicas normalmente para estas cirugias son anestesia general (13). Por ello, Gontero y
col en el afio 2022 dan a conocer un reporte de caso Unico de nefrectomia parcial roboética realizada bajo
anestesia espinal continua. La paciente es una mujer de 63 con diferentes factores de riesgo y
comorbilidades como fumadora activa, obesidad leve y neumonectomia derecha activa, diagnosticada
de tumor quistico renal derecho creciente de 5,5 cm. Al ser una paciente de alto riesgo, la anestesia
general no se consideraba una opcion por lo que se indic6 un abordaje locorregional. Se obtuvieron vias
venosas periféricas, venosas centrales y arteriales. Se logré un bloqueo sensorial y motor subaracnoideo
T4-T5 con 1 ml de levobupivacaina isobarica al 0,5% en 15 minutos. La paciente fue dada de alta el 9
en condiciones estables. En este caso, la eleccion de la anestesia regional era imprescindible (14).

De igual modo, Hyeong y col en el afio 2018 expusieron un caso en el que también se evidencia el uso
de la anestesia espinal, pero en este caso combinada con epidural en dosis bajas, este método fue
aplicado a un paciente que tenia que estar hemodinamicamente estable durante la cirugia y evitar un
alto nivel de anestesia espinal debido a una hernia de hiato gigante. La paciente es una mujer de 84 afios
que tenia una hernia hiatal gigante la cual fue programada para la extraccion ureteroscopica de un

calculo ureteral. A la paciente se le realizo una inyeccion intratecal de 6 mg de bupivacaina al 0,5%
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después de confirmar el flujo libre de liquido cefalorraquideo. Se retir6 la aguja espinal y se inserté un
catéter epidural calibre 20 5 cm cefalico dentro del espacio epidural. No se aspir6 sangre ni liquido
cefalorraquideo a través del catéter epidural. La operacion se complet6 en 1 hora sin ninguin problema
(15).

DISCUSION

Teniendo en cuenta la revision realizada, la anestesia regional se considera una técnica eficiente al
momento de realizar procedimientos urologicos, principalmente en poblacion en riesgo y geriatrica,
puesto que son epidemioldgicamente, el tipo de poblacién més frecuente con patologias de este tipo.
En el afio 2010, Agudo y colaboradores, publican su estudio descriptivo longitudinal y prospectivo de
la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Universitario de Puerto Real desde junio a
diciembre del afio 2009, en el que se evaluaron 91 pacientes urologicos, y se analizé el éxito de la
infiltracion de anestésico local en cirugias ambulatorias de pene. Para la técnica de infiltracion se utilizé
Mepivacaina 2% (8 cc), bicarbonato 1 M (1,5 cc) y cloruro de etilo. La técnica incluye asepsia de la
zona, bloqueo peneano, puncion anterior, formando un habén subcutaneo progresando en abanico desde
la linea media para bloquear los nervios dorsales del pene y puncion posterior para infiltrar toda la
circunferencia del pene. En total, de las 91 intervenciones (70 circuncisiones por fimosis, 10
Meatotomia por estenosis del meato, 9 circuncisiones por Balanitis y 2 Biopsias por lesion del glande),
2 requirieron mas anestésico y 1 fue suspendida por una crisis de ansiedad del paciente, de modo que
se obtuvo un indice de éxito del 96,7%; y se concluyd que la Mepivacaina posee mayor accion en el
bloqueo nervioso por infiltracion y no registra complicaciones, por lo que se considera esta técnica y
farmaco los adecuados para este tipo de procedimientos. (16)

A suvez, en el ano 2017, Carrillo y colaboradores ratifican la utilidad de esta técnica de bloqueo genital,
y mencionan en su articulo de revision que esta ofrece diversas ventajas con su uso, tales como menores
estancias hospitalarias, menor indice de complicaciones asociadas a las intervenciones, mejor manejo
del dolor postoperatorio, disminucion de costos y menor tiempo de recuperacion para los pacientes.
Adicionalmente mencionan que esta técnica es ideal para procedimientos como circuncision,

meatotomia, correccion de la enfermedad de Peyronie, incision dorsal del prepucio, insercion de
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protesis del pene, cirugia escrotal y testicular, hidrocelectomia, quiste de epididimo, vasectomia,
varicocelectomia, biopsia testicular, orquiectomia y orquidopexia. (17)

Posteriormente, en 2019, Taopanta y colaboradores mencionan que, en el caso de cirugias de hidrocele,
estas pueden ser realizadas con anestesia local o local-sedacion, por lo que la hidrocelectomia es uno
de los procedimientos uroldgicos en los que mds se utiliza esta técnica de anestesia, debido a que el
riesgo quirrgico y anestésico es bajo (18), beneficiando asi el proceso de recuperacion del paciente y
disminuyendo las posibles complicaciones que se puedan presentar.

Todos estos beneficios han contribuido a que esta técnica de anestesia gane popularidad en los pacientes
sin embargo, en la actualidad existe mucha desinformacion y desconocimiento sobre esta técnica,
basadas principalmente en temores de los pacientes, como sentir dolor durante la cirugia, ansiedad por
estar despierto, dolor al pinchazo, etc,, tal como lo demuestra Lavado y colaboradores, quienes en su
estudio investigativo, evaluan la preferencia de la anestesia regional o general en un grupo de pacientes.
En total participaron 102 pacientes, los cuales debian rellenar una encuesta previa a su consulta
anestésica. De los 102 pacientes encuestados, el 54%, es decir, 55 pacientes preferian la anestesia
general, principalmente por considerarla mas segura y por la ansiedad de estar despiertos durante la
cirugia. (19) Ahora bien, aunque la mayoria escogid la anestesia general, un 46%, es decir, 47 pacientes
escogieron la anestesia regional, lo cual es un porcentaje cercano a la mitad, lo que quiere decir que
aunque no fue la preferida, una gran cantidad de pacientes si conocen sus beneficios y su utilidad, por
lo que se considera que sus indices de preferencia vayan en aumento con el paso de los afios.
Posteriormente, en el afio 2019, Cayuelas y colaboradores, evaluan la seguridad y eficacia de la
aplicacion del sistema Urolift bajo anestesia local. Este sistema es minimamente invasivo, que se utiliza
para tratar pacientes con HBP sintomaética, con el objetivo de aumentar el calibre de la uretra prostatica
directamente retrayendo los l6bulos prostaticos obstructivos sin emplear incisiones, reseccion o dafio
térmico sobre el tejido prostatico (20), con el fin de disminuir los sintomas que se dan a partir de esto.
En su estudio prospectivo, Cayuelas evalud a 20 pacientes tratados con Urolift bajo anestesia local y
sedacion de abril de 2017 a abril de 2018, La técnica consistia en la colocacion de 2 lubricantes con
lidocaina frios, y a un tercio de los pacientes se les afiadi6 bloqueo prostatico. La puntuacion media en

la escala visual analogica de dolor fue de 1,37 para la introduccion del cistoscopio y de 1,19 para la
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colocacion de los implantes. Para la pregunta de si el dolor habia sido mayor, menor o igual al de la
cistoscopia diagnostica, el 20% de los pacientes respondieron que habia sido mayor, y se determiné que
en todos los casos hubo una buena tolerancia al procedimiento, no precisando en ninguno de ellos el
cambio del tipo de anestesia (21)
Finalmente, Gonzalez, en su estudio retrospectivo, observacional, comparativo y transversal evalua la
factibilidad de realizar nefrolitotomia percutanea bajo anestesia local, por lo que se compara a 2 grupos
de pacientes, uno bajo anestesia general y el otro bajo anestesia regional, del servicio de Urologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 14 “CMN Lic. Adolfo Ruiz Cortines entre febrero de 2017 y
agosto de 2021. En total se analizaron 156 pacientes, de los cuales 83 correspondian a pacientes bajo
anestesia regional. Existi6 una evolucion favorable en los dos grupos y fue mayor en el grupo de
anestesia regional en 78 (50 %) p: 0.39; las complicaciones trans y post quiriirgicas graves ocurrieron
en el grupo de anestesia general 1 (1.36%) y 1 (1.20%), respectivamente. A su vez, la tasa libre de
calculos fue mayor en el grupo de anestesia regional en 69 (88.13 %), p <0.05 pacientes, y en cuanto a
los dias de hospitalizacioén por grupos existio predominio de 3 dias y fue mayor en el grupo de anestesia
regional en 56 (67.47 %), p <0.05 pacientes.(22)
CONCLUSION
Los estudios revisados respaldan la eficacia, seguridad y beneficios de la anestesia regional en
procedimientos urologicos. Esta técnica proporciona una opcion efectiva para el manejo del dolor y la
reduccion de complicaciones, permitiendo una pronta recuperacion y menor estancia hospitalaria para
los pacientes. Aunque persiste cierta desinformacion, es importante promover el conocimiento y la
comprension de los beneficios de la anestesia regional, lo que podria aumentar su aceptacion y
preferencia en el ambito urologico en el futuro.
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