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Abstract

Blockade of the sacral plexus is associated with an interesting chapter in the history of anesthesia. Use of this technique peaked in the difficult early
decades of the twentieth century, a time when inhaled anesthesia was in decline and regional and local techniques were gaining ground as alternatives.
This article analyzes the history of sacral epidural anesthesia, in particular the Spanish contribution. Names like Salvador Gil Vemet, Manuel Usandizaga,
José Botella, Santiago Dexeus, José Miguel Martinez and José Estella should be remembered for the important pioneering roles these anesthetists played
in research and clinical practice. Although Spanish surgeons were not enthusiastic about the sacral plexus block, the Spanish history of the technique
has been similar to that seen in other countries: at first there was a certain degree of enthusiasm, later the technique was nearly forgotten, and finally
interest has returned in recent years, initially in obstetric analgesia and more recently in pediatrics.
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Resumen

El bloqueo anestésico del plexo sacro es un capftulo interesante en la historia de la anestesia. Tiene su auge en un momento en que la anestesia gene-
ral inhalatoria estaba en franco declive, y las técnicas locorregionales trataban de abrirse camino, como una alternativa a la general, en el espinoso pano-
rama de la anestesia de las primeras décadas del siglo XX. El motivo de este trabajo es hacer un andlisis de su evolucién histérica, en la que destaca-
mos la participacion espafiola, en la que figuras como los doctores Salvador Gil Vernet, Manuel Usandizaga, José Botella, Santiago Dexeus, José Miguel
Martinez o José Estella, deben ocupar un lugar pionero e importante, debido a sus investigaciones y trabajos clinicos. Aunque el bloqueo del plexo sacro
no gozd del entusiasmo de los cirujanos esparioles, siguid aqui una evolucién muy similar a lo acontecido en otros paises: cierto entusiasmo inicial, un

olvido casi completo después y un repunte en los Gltimos afios; primero en la analgesia obstétrica y més recientemente en la anestesia pediatrica.
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INTRODUCCION

La anestesia epidural sacra o epidural baja, también
conocida con los nombres de caudal o sacrococcigea, fue
introducida en la clinica casi al mismo tiempo que la raquia-
nestesia o anestesia subdural, correspondiendo la gloria de
esta nueva conquista del dolor a Francia, a pesar de que
muchas de las innovaciones que experimentd durante los
primeros afos fueron originales de autores alemanes.

Esta técnica anestésica no logré una difusion generali-
zada, ya que su utilizacién fue muy irregular hasta bien
avanzada la década de los afios treinta del pasado siglo
XX, a partir de la cual experimenté notables modificaciones
que supondrian un importante relanzamiento, en especial,
en urologfa y obstetricia’.

De una manera general, nos hemos ocupado de esta
cuestién hace ya algunos afios®. En este frabajo pretende-
mos hacer un breve relato de la evolucién histérica de la
anestesia sacra, destacando las investigaciones y ensayos
clinicos de los cirujanos espafioles, a la vez que se detalla
la implantacién que tuvo en Espafia.

A efectos metodoldgicos dividimos la evolucién histérica

de las técnicas de anestesia sacra en dos grandes perio-
dos; uno que va desde su introduccién, en 1901, hasta
finales de la década de los afios diez del pasado siglo XX,
que se corresponderia con la materializacion de la técnica a
través del hiato sacro y la aparicion de los primeros estu-
dios clinicos; otro, que desde 1917 se extenderia hasta
comienzo de los afios cuarenta, caracterizado por una serie
de investigaciones de caracter cientifico, bien anatémicos,
radiolégicos y clinicos, con la aportacién de importantes
estadisticas por algunos autores, y que fue cuando la téc-
nica alcanzé su mas alta popularidad.

Primer periodo (1901-1917): Anestesia a través
del canal sacro

El urdlogo francés Jean Athanase Sicard (1872-1929)
utiliz6 por vez primera el canal sacro con fines terapéuti-
cos, y realizé. experimentos en animales y ensayos clinicos
en humanos, e informé de ello a la Sociedad de Biologfa
de Paris®. Inyectd varias sustancias a través del hiato sacro
(bromuro potasico, morfina, cocaina, bacterias, antitoxinas,
etc.) para el tratamiento de algunas enfermedades (lum-
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balgia, cidtica, tabes dorsal, etc.). También en 1901 el
cirujano francés Fernando Cathelin (1873-1945) utilizd
esta misma técnica para administrar cocaina con fines
anestésicos. Realizd experimentos con perros, en los que
logré una anestesia completa tras la inyeccion de 3 ml de
cocaina al 1%, pero tanto él como otros autores que lo
ensayaron, no lograron la anestesia de sus pacientes. Cat-
helin informé de sus resultados a la Scciedad de Biologia
de Paris, y concluyé diciendo que el acceso epidural a tra-
vés del hiato sacro no era conveniente para la anestesia,
a causa del grosor de las cubiertas de las raices nerviosas
sacras que impedian o dificultaban la difusién de los anes-
tésicos*.

Los cirujanos alemanes Muller y Braun estaban de
acuerdo con Cathelin y manifestaron que la inyeccién epi-
dural de cocaina no producia anestesia adecuada. Walter
Stoeckel (1871-1961) repitié en 1909 los experimentos de
Sicard y Cathelin, pero e inyecté cloruro sédico para el tra-
tamiento de la enuresis nocturna con buenos resultados®.
Mas tarde inyectd también anestésicos, 5-10 ml de una
solucién de novocaina-epinefrina de 1-3% o una dilucién
de 0,2-0,5% de eucaina en pacientes obstétricas. En algu-
nos pacientes obtuvo buenos resultados, en otros no, des-
cartando asi el uso sistemético de la técnica.

Oskar Gros (1877-1947), en el Instituto de Farmacolo-
gia de Leipzig (Alemania) informé en 1910 que las solucio-
nes cloruradas de anestésicos incrementaban su accién en
un medio alcalino (bicarbonato sédico). Arthur Léwen
(1875-1958) aplicd este concepto en 1911, e inyectd
novocaina por el hiato sacro con la misma técnica que la de
autores previos®, Lawen informé también de que los anes-
tésicos deben impregnar el nervio lo mas posible, asi podria
difundirse por la duramadre del nervio y advirtié de la adi-
cién de epinefrina para disminuir la absorcién capilar. Un
afio después de los experimentos de Lawen, los alemanes
Schimpert, Schneider y von Gaza inyectaron grandes volt-
menes de novocaina y elevaron la pelvis de la paciente para
lograr niveles mas altos de anestesia’. No obstante, emple-
aron también altas dosis de narcéticos, por lo que los
pacientes estaban, ademas, en un estado de somnolencia.
Con esta combinacién de anestesia epidural sacra y narco-
ticos, estos autores realizaron operaciones de cirugia abdo-
minal, cesareas o cirugia renal, pero la frecuencia de fallos
fue alta. Aunque el cirujano alemén Franz Konig (1832-
1910) apoyé esta técnica, Lawen la criticd, ya que los
anestésicos locales eran secundarios dada la necesidad de
altas dosis de narcéticos. En 1917, Siegel informé de la
anestesia parasacra y de sus dos modalidades: la transacra
(Danis, 1913) en la que el anestésico se depositaba en los
agujeros sacros posteriores, y la presacra, en los agujeros
sacros anteriores. En 1918 Braun infrodujo el concepto de
anestesia presacra.

Segundo periodo (1917-1940): Etapa cientifica
de la anestesia caudal

En general, durante los afios veinte y treinta del pasado

siglo, la anestesia caudal fue usada bastante irregularmen-
te, aunque algunos hospitales, como la Clinica Mayo de
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Rochester (Minnesota, EEUU) la usaron en la analgesia
obstétrica (método de la anestesia caudal alta) y también
en la cirugia de la pelvis, con dosis altas, como 60-80 ml
de volumen de anestésico, y alcanzar en este famoso cen-
tro mas de 15.000 casos, en 19428, Durante estas dos
décadas, la anestesia caudal fue estudiada més cientifica-
mente, destacando los estudios radiograficos con sustan-
cias radiopacas o las inyecciones de sustancias coloreadas,
en busca de la difusién o dispersién de las mismas. En
contra de lo sucedido en las dos primeras décadas del
pasado siglo, cuando las investigaciones estaban orienta-
das mas bien hacia los estudios clinicos, ahora se hicieron
también investigaciones mas precisas de la anatomia del
sacro: de su forma, curvatura, variedades, relaciones con
los 6rganos vecinos, porcidn terminal de la duramadre, etc.,
y destacé las de Thompson, Pfitzner, Wagner, Trolard, Chi-
pault y Gil Vernet, entre otros.

Con objeto de atenuar el dolor postoperatorio, especial-
mente en la operacién de las hemorroides, Giordanengo'
introdujo la técnica de inyeccién de soluciones oleosas, por
via epidural sacrococcigea, con el propésito de prolongar la
analgesia durante unas veinticuatro horas; sin embargo,
hay que tener en cuenta que las soluciones oleosas sélo
actan si previamente el anestésico se transforma en sal.
Esta fransformacién puede tener lugar por dos mecanis-
mos: cediendo la base el aceite, o transformacién de la
base anestésica, ya que para poder actuar sobre la fibra
nerviosa tiene que saponificarse la solucién oleosa. Los
resultados, a pesar de otras modificaciones, no tuvieron
éxito, aunque fueron el fundamento de otros ensayos efec-
tuados posteriormente.

Durante estos afios fueron experimentados ampliamente
los anestésicos locales o el empleo de diversas soluciones
anestésicas, cémo las soluciones utilizadas en la epidural
alta, con o sin adrenalina; eran bien conocidas las de Sto-
eckel (novocaina al 0,5%), Hannencart (novocaina al 2%),
Schlimpert (novocaina 0,70 g) y Laewen (novocaina, bicar-
bonato sédico, cloruro sédico y agua destilada).

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ESPANOLA

Esta revisién nos ha proporcionado una serie de datos
referentes al uso de la anestesia extradural sacra en Espa-
fia, que se detalla en orden cronoldgico en la Tabla 1.

El pionero de esta técnica en Espafia fue, sin lugar a
dudas, el médico barcelonés Salvador Gil Vernet, quien en
1917 inici6 una importante investigacién encaminada a
posibilitar esta técnica en la cirugia urolégica, en especial la
de la préstata, que exigia anestesias mas altas de lo habi-
tual, hasta las dos Gltimas raices lumbares, pero sin los
inconvenientes de las técnicas propuestas por los autores
alemanes que suponfan el empleo de grandes volGmenes
de anestésico o el uso complementario de sustancias nar-
coticas®™.

Las ideas del Dr. Gil Vernet fueron seguidas por varios
urélogos y cirujanos catalanes: doctores Imbert'’, Estapé™,
Perearnau'®, Compafi', entre otros mas, que no dudaron
en utilizarla en sus pacientes.
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Tabla 1
Relacién de anestesias epidurales sacras comunicadas
por cirujanos espafioles entre 1917 y 1950

Cirujano AhRo N° casos Anestésico Referencia
Gil-Vernet 1917-18 o7 Novocaina (9-10)
Imbert 1917 ? Novocaina an
Estapé 1917 16 Novocaina 192)
Perearnau 1917 4 Novocaina 13
Compafi 1917 ? Novocaina 14
Soldevilla 1920 7 Novocaina (15)
Gobeo 19925 ? Novocaina (16)
Oreja 1928 ? Novocaina a7
Bergareche 1929 2 Novocaina (18)
Usandizaga 1930 ? Novocaina (19)
Usandizaga 1933 40 Novocaina (20)
Mayor Lizarbe 1934 157 Novocaina @1
Hidalgo 1931 ? Novocaina (29)
Hidalgo 1934 ? Novocaina 23)
Sanchez 1034 ? Novocaina (24)
Estella 1949 ? Novocaina @b)
Rincén Niufiez 1943 ? Novocaina (26)
Miguel 1946 1.000 Novocaina @7
Dexeus 1949 200 Novocaina ©28)
Bedoya-Ouro  1945-50 ? Novocaina (29-34)

En 1920, el Dr. José M* Soldevilla publics un interesan-
te trabajo acerca de la anestesia sacra'®, en el cual se
refiere a su experiencia en 7 casos, que augura para la
anestesia sacra un porvenir esperanzador. No cita las expe-
riencias de Gil Vernet, ni lo refiere en la bibliograffa.

Cronolégicamente, son de destacar las experiencias
del Dr. Gobeo en Ginecologia, 1925'; Benigno Oreja en
las resecciones prostaticas, 1928'"; Bergareche en ciru-
gia rectal, en 1929'%; Manuel Usandizaga en Ginecologia
y Obstetricia, en 1930-1933%* y Mayor Lizarbe, tam-
bién, en Ginecologfa y Obstetricia, en 1934%, as{ como
las de la escuela de Sanchez Covisa en Urologia, en
1934%% Més adelante, en la década de los afios cua-
renta del pasado siglo XX, anestesiélogos y cirujanos
darian un nuevo impulso a este método de anestesia,
sobre todos destacan José Estella, en Madrid®, Rincén
Ndfiez, en San Sebastian®, José Miguel Martinez”” y San-
tiago Dexeus Font, en Barcelona®, y J. M®* Bedoya y Ber-
nardino Pardo Ouro de la Clinica del Prof. Botella Llusia,
en Madrid®*,

DISCUSION

No es de extrafiar que fueran los urélogos los més inte-
resados por la anestesia extradural, ya que en aquel
momento la cirugia uroldgica y particularmente la incipiente
cirugia prostatica presentaban problemas de dificil solucion
para los cirujanos, que, por ofra parte, estaban ya cansa-
dos de las graves complicaciones de otros tipos de aneste-
sia. Asi sucedié en Espafia, donde los urélogos catalanes
se interesaron por este nuevo método de anestesia, lo
investigaron y emplearon en la clinica. El Dr. Salvador Gil
Vernet, en Barcelona, destacé por su actividad investigado-
ra, clinica, publicista y por haber despertado el interés de
una serie de urblogos y cirujanos de su eniorno que no
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dudaron en ensayarla y recomendarla a sus compafieros.

Primeramente, el Dr. Gil Vernet estudié en detalle la
anatomia del hueso sacro, determiné sus dimensiones,
puntos de referencia, forma, etc., que le permitieron sentar
dos puntos bésicos: que hay un espacio entre el hueso y el
saco dural, y que este espacio podria ser recorrido por una
aguja larga, de unos 12 cm, con lo que podria depositarse
el anestésico a mayor altura que con las técnicas habitua-
les usadas por los autores extranjeros y asf poder bloquear
no sdlo las raices sacras, sino las lumbares inferiores. El
método de Gil Vernet fue recibido de manera entusiasta por
urdlogos y cirujanos catalanes en un principio, siendo usa-
do en poco mas de 40 operaciones, la gran mayoria pros-
tatectomias; pero sin saber exactamente por qué, fue
abandonado por el propio autor y por sus seguidores, ya en
1918. En 1917, publicd un folleto® en el que recogia su
experiencia y la de alguno de sus compafieros de Barcelo-
na, que en aquel momento totalizaba 27 casos y un afio
mas tarde, en 1918, leyd en Madrid su tesis doctoral, en
la que incluia algunos casos més de su propia experiencia
y de la de otros cirujanos de aquella ciudad®. No sabemos
si esta tesis fue aprobada, ya que algo mas farde presen-
16, aprobd y publicéd otro trabajo para el doctorado. La téc-
nica de Gil Vernet apenas tuvo repercusion fuera de la ciu-
dad de Barcelona.

En el alborear de la anestesia epidural sacra en Espafia,
la técnica fue seguida por algunos cirujanos y urdlogos
catalanes, En 1917, el Dr. Imbert Puig Ferrer publicd un
articulo en la Revista Médica de Barcelona, del que apare-
ce un resumen en la Revista de Medicina y Cirugia Practi-
cas'', que con el fitulo “La anestesia en la prostatectomia’,
estudia la problematica de la anestesia en la urologia y dice
que “la técnica de Git Vernet de anestesia epidural aita, es
un método al parecer excelente y del que se espera gran-
des resultados practicos”.

El urélogo barcelonés Gabriel Estapé presenté en el |
Congreso Nacional de Medicina, Madrid 1919, una comu-
nicacién acerca de la anestesia local en urclogia, que la
considerdé como indispensable en este tipo de cirugia y
recomendaba la anestesia sacra de Gil Vernet, de la que
tenfa una experiencia de 16 casos™.

Por su parte, Eduardo Perearnau y Casas present6 una
comunicacién al IV Congreso de la Asociacién Espafiola de
Urologia (Madrid, 24-28 de abril de 1817) en la que infor-
mé de la técnica de Gil Vernet en cuatro operaciones de
prostatectomia transvesical, con buenos resultados en tres
casos, creyendo que en la cirugia de la préstata debe pre-
ferirse la epidural a la raquidea®. Segln Carlos Hervas®,
esta comunicacién habia sido presentada en una sesién de
la Academia i Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalu-
fia, en 1917,

En el | Congreso Nacional de Medicina, celebrado en
Madrid los dias 20-25 de abril de 1919, el urélogo catalan
Vicente Compafi en su comunicacién “La anestesia en la
cirugia urinaria”*, decfa: ‘la anestesia epidural alta, aunque
poco empleada hasta ahora, es un método que merece
atencién, pues anestesia con facilidad y lo suficiente los
drganos pelvianos para permitir cualquier intervencion en
esta porcién del aparato urinario. L.a mejor técnica nos
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parece la de Gil Vernet; no tenemos observado con ella nin-
gin accidente nj tenemos noticia de que otros cirujanos la
hayan observado. Nos parece de menos complicacion que
la transacra de Danis”.

La aparicién frecuente de fracasos pudo haber sido la
causa de este abandono, ya que no se conocen otras com-
plicaciones atribuidas a ella.

Después de las experiencias pioneras llevadas a cabo en
Barcelona, el Dr. José Maria Soldevilla Rodriguez, de
Madrid, dio a conocer en la revista Los Progresos de la Cli-
nica, en 1920, un trabajo titulado “Anestesia sacra’, en el
que comentaba la doctrina, técnica e indicaciones y con-
traindicaciones de esta técnica anestésica®. En realidad se
referia a la anestesia paravertebral transacra, que realizé las
punciones a través de los agujeros sacros y no por el hia-
1o sacro. Sus buenos resultados en 7 casos le hacen afir-
mar que esta técnica es la ideal para la cirugfa de la prés-
tata, vagina, Utero, ano y recto. La recomienda también
como analgesia en el trabajo de parto. Esta técnica la
modificaria, en 1931, el rumano Eugen Bogdam Aburel
(1899-1975), que la utilizé en el tratamiento del dolor en el
parto y que presentd en una comunicacién a la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologfa de Paris con el titulo “La anes-
tesia local continua (prolongada) en Obstetricia™®. La
seguirian con alguna modificacién los americanos Robert
Hingson y Waldo B. Edwards, 11 afios mas tarde. De
todas las maneras, tanto la tipica anestesia caudal a través
del hiato sacro o inyectando el anestésico a través de los
agujeros sacros, pertenecen al grupo de las anestesias
sacras exiradurales, cosa que no sucede con la anestesia
paravertebral presacra de Braun. Al referimos a la aneste-
sia transacra debemos de mencionar, también, la labor del
belga van Arps, que en 1923 inyectaba la solucién anesté-
sica a nivel del 2° espacio sacro, con la que consegufa una
anestesia para toda la pelvis, incluida la analgesia obstétri-
ca. En 1928, van Arps modifico la técnica, e inyect la
solucién en el espacio epidural, a nivel de los distintos pisos
de la columna vertebral®.

Por otra parte, en 1923 y 1926, el cirujano polaco Rys-
zard Rodzinski {1890-1948) dic a conocer su método de la
anestesia combinada espinal y la extradural sacra, o anes-
fesia sacro-lumbar, cémo él le llamd, que usd con éxito en
las operaciones abdominales y génito-urinarias. También el
cirujano americano Angelo Soresi (1877-1943), en 1930,
introdujo la técnica conocida con el nombre de técnica “epi-
subdural”, técnica que afios més tarde serfa muy utilizada
en las operaciones obstétricas y popularizada por el ruma-
no Joan Curelaru®®,

En 1925, el Dr. Angel Gobeo después de permanecer
seis meses en la clinica del Prof. Carl Menge de Heidel-
berg (Alemania), donde tuvo ocasién de presenciar gran
nimero de anestesias y de practicar él mismo algunas,
publicé un trabajo en el que informaba favorablemente de
su uso en operaciones ginecoldgicas'. Una experiencia de
mas de 2.000 anestesias, con pocos accidentes y un caso
de muerte, le lieva a decir que los resultados fueron alta-
mente satisfactorios, con el 80% de anestesias absolutas,
a pesar de que en muchos casos la anestesia fue realiza-
da por personal no experto.

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2011;568:42-47

El Dr. Benigno Oreja de la Clinica San Ignacio de San
Sebastian, inicié muy pronto la practica de la anestesia
caudal sacra en las prostatectomias’, y presenté una
comunicacion en el XXV Congreso Francés de Urologia, en
1925, y una ponencia en el [l Congreso Hispano-Portu-
gués de Urologia, en 1928. La utilizaba preferentemente
para el segundo tiempo de estas operaciones, utilizd una
solucién de novocaina y bicarbonato y cloruro de sodio, sin
adrenalina, en la cantidad de 26 ml. Sus resultados fueron
buenos, a excepcién de dos casos en que se presentd un
sincope grave a causa de la inyeccién intravascular de la
solucién anestésica.

Estas experiencias de los doctores Gobeo y Oreja fue-
ron tomadas por los doctores Bergareche de San Sebas-
tian’® y Manuel Usandizaga de Santander, que las utifizaron
el primero en la cirugfa rectal, y el segundo, en ginecolégi-
ca y obstétrica. Usandizaga la usé desde 1927; primero en
operaciones ginecoldgicas limitadas al periné', sin acci-
dente de ninguna clase, en 40 casos de operaciones vul-
vares, vaginales y del cuello uterino; después, en las ope-
raciones obstétricas, en 1933 publicé un trabajo en el que
refiere su experiencia en las operaciones de ceséreas®,
que previa preparacién con morfina-escopolamina, combi-
naba la inyeccién epidural con la anestesia por infiltracion
de la pared abdominal; y reclamé para si la originalidad de
esta técnica. Sus resultados fueron satisfactorios, no se
observé afectaciéon fetal alguna, ni alteraciones de la con-
traccion y retraccién uterina y con un riesgo materno nulo,
mucho menor que el de las anestesias raquidea y general.
Poco después de los ensayos del Dr. Usandizaga, su alum-
no el Dr. Mayor Lizarbe, de la Casa de Salud de Valdecilla
(Santander), seguramente con el material aportado por la
Clinica de Ginecologia y Obstericia ya publicado por el Prof.
Usandizaga, presentd su tesis doctoral, con la aportacién
de 157 casos de cirugia por via vaginal y en obstetricia®';
pero desaconsejandola en el parte normal. La técnica y las
conclusiones son similares a las expresadas anteriormente
por el Dr. Usandizaga en sus trabajos. José Estella en su
libro de anestesia® considera a Usandizaga como el intro-
ductor de la técnica en Espafia, la estadistica del cirujano
madrilefio fue superior a los mil casos en 1942,

A comienzos de la década de los afios 30 del pasado
siglo XX, en la Clinica del profesor Sanchez Covisa del
Hospital Provincial de Madrid, se utilizaba con cierta fre-
cuencia la anestesia epidural sacra en las operaciones uro-
légicas. Un alumno del Dr. Sanchez Covisa, el Dr. Agustin
Hidalgo, decia en su comunicacién al |ll Congreso Hispa-
no-Portugués de Urologia, al referir una complicacién de
una anestesia epidural realizada en 1931%: “En el Servicio
de Urologia de nuestro maestro el Dr. Sanchez-Covisa en
el Hospital Provincial de Madrid, es practicada con relativa
frecuencia, tanto con fines quirdrgicos (prostatectomias)
como médicos (incontinencias y retenciones urinarias fun-
cionales, trastornos funcionales, etc.) sin que nunca hubié-
ramos tenido méas accidente grave que el que es objeto de
esta comunicacion”.

Afios més tarde, en 1933, el Dr. Agustin Hidalgo y Fer-
néndez Cano, de la misma clinica, informaron de 43 pros-
fatectomias realizadas con anestesia epidural sacra, con
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resultados totalmente satisfactorios®. Por otra parte, San-
chez Romero, también del Servicio de Urologia del Hospi-
tal Provincial de Madrid, la utilizaron solamente en dos
casos en 1934, para el segundo tiempo de una prostatec-
tomia en un total de 190 anestesias realizadas durante el
curso 1933/1934%,

Estas experiencias de autores espafioles fueron intere-
santes, pero estadisticamente estan muy lejos de lo que
acontecia en otros paises europeos y americanos. Lo mis-
mo que hemos observado en otras ocasiones, los ensayos
de nuestros cirujanos estan dominados por una prudencia
extrema, falta total de decisién y, aunque refieren resulta-
dos maravillosos, pronto abandonan la técnica, y las esta-
disticas quedaron reducidas a unos cuantos casos aislados
sin ninguna significacién. A titulo de ejemplo citamos la
experiencia de la Clinica Ginecolégica de Heidelberg, en
1925, con 2.000 casos; los de Paul Zweifel de Leipzig, en
1920, que en una revisién reunié mas de 4.200 casos o la
de Lundy de la Clinica Mayo de Rochester, con 15.435
casos, en 19428,

Después de los estudios y experiencias iniciales de los
autores alemanes, franceses y americanos, la anestesia
epidural sacra, en Espafia, fue usada muy irregularmente,
y solamente fue estudiada bajo aspectos clinicos a lo largo
de la segunda década del pasado siglo; sin embargo, en la
segunda y tercera décadas las investigaciones fueron
orientadas hacia consideraciones de tipo anatémico y radio-
légico, se estudié la dispersién de soluciones coloreadas y
radiopacas inyectadas en el canal sacro. Tampoco estos
nuevos estudios estimularon a los cirujanos, y durante las
siguientes dos décadas, la anestesia epidural sacra apenas
fue usada en la clinica. Un nuevo relanzamiento de la téc-
nica tendrfa lugar a comienzo de los afios cuarenta del
pasado siglo, con la introduccién de la anestesia caudal
continua.

Sin embargo, entre nosotros, hay que destacar como
importantes las series de José Miguel Martinez, que en
1946 reunfa mas de 1.000 anestesias epidurales sacras®,
o la de Santiago Dexeus Font, que en 1949 sobrepasaba
los 200 casos®, este Gltimo opind: “A nuestro juicio dispo-
ne la analgesia caudal continua de un porvenir asegurado y
amplisimo dentro de los circulos especializados.” También
hemos de resaltar las experiencias de la Clinica Ginecoldgi-
ca del profesor José Botella Llusid de Madrid, donde los
doctores José M®* Bedoya y Bernardino Pardo Quro intro-
dujeron en Espafia la anestesia caudal continua en el tra-
tamiento del dolor del trabajo de parto, a partir de 1945 y
realizaron una importante investigacién, publicaron varios
trabajos®®' y el Dr. Pardo Ouro realizé su tesis doctoral
sobre este tema®. En 1949 tenfan una experiencia de 100
casos de anestesia caudal continua en los partos®, y admi-
tian este tipo de analgesia en el parto, no como ideal, pero
en caso de que la parturienta pidiese algin tipo de analge-
sia, se inclinaban siempre por la caudal continua. La acti-
tud de Botella es que no cree que deba rechazar el parto
indoloro, pero lo que no admite de ninguna manera son los
procedimientos de abreviar el parto, bien con occitécicos,
bien con férceps. Este parto “breve e indolora” con aneste-
sia epidural lo consideraba Botella una monstruosidad obs-
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tétrica. En 1952%, decia Botella que “con la analgesia epi-
dural sacra continua se consiguen los partos més indoloros
de lo que hasta ahora ha podido conseguirse, sin interferir
para nada las confracciones ni tampoco la evolucién clinica
del acto obstétrico”.

La actitud ante la analgesia del parto por medio de la
anestesia caudal extradural fue variable entre los médicos
espafioles. Mientras Botella y su escuela lo mismo que
Dexeus Font, la recomiendan entusiastamente; otros,
cémo Carlos Lorca®, Manuel Usandizaga y José M. Lizar-
be® no la aconsejan, salvo en casos de gran experiencia y
en un medio idéneo.

En las dltimas décadas del siglo XX, hay un entusiasta
intento de revitalizacién de esta técnica anestésica por par-
te de autores alemanes*2. Inicialmente, la idea fue aplica-
da a la anestesia pediatrica: fimosis, hernias inguinales,
hidroceles, cateterismos vesicales, etc., con buenos resul-
tados, y més recientemente muchos anestesidlogos pedia-
tricos estan reconsiderando nuevamente las posibilidades
de esta centenaria técnica anestésica en la cirugia infantil.

En conclusién, debemos constatar que los cirujanos
espafioles estuvieron al corriente de lo que acontecia en
Europa y América con la practica de la anestesia epidural
sacra, introduciéndola puntualmente en nuestra cirugia,
pero de una manera irregular y sin profundizar en su cono-
cimiento, lo que, seguramente, junio con el tiempo nece-
sario para llevar a cabo la anestesia, motivd estadisticas
muy exiguas.
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