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ANESTESIA LOCAL INFITTRATIVA

RESUMEN
Se describen las ventajas y las desventajas de la

anestesia local; se evalúa la posibilidad de operar los

pacientes despiertos o dormidos, y se detalla las

características de la anestesia disociativa como

sostenimiento de la anestesia local.

Con una solución de anestesia compuesta por 25

cc lidocaina 2 Vo y 25 Vo bupl acaina 0,5 Vo más 1 cc de

adrenalina 1 : 1 000 diluida en 350 cc de solución fisiológica

se obtiene una cantidad de anestesia suficiente para

realizar grandes operaciones estéticas como mastoplastias

reductivas, abdominaplastias, lipoaspiración, amplios

"face lifts" y operaciones combinadas, disminuyendo así

la magnitud de la agresión quirúrgica en estas largas

operaciones. Labupivacainaposibilita 4-6 hs. de anestesia

y 24hs. de analgesia post-operatoria.

SUMMARY
We describe the advantages and disadvantages of

local anesthesia, evaluate the posibility of the patients

being asleep or awake during the operation, detail the

caractheristics of disociative anesthesia as a backup for
local anesthesia.

With an anesthetic solution of 25 cclidocaineTVo

and25 Vo bupivacaine 0,5 7o plus 1 cc adrenaline 1: 1000

diluted in 350 cc of phsiological solution, we obtain

enough anesthesia to perform large aesthetic operations

like reductive mastoplasties, abdominoplasties,
lipoaspirations, extended face lifts and combined

operations, decreasing the magnitud ofthe surgical

agressron.

The bupivacaine offers 4-6 hrs of anesthesia, adn

24 hrs of post-operative analgesia.
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INTRODUCCION
Anestesia local fue siempre sinónimo de

operaciones con anestesia limitada solo al lugar de la
operación y con pacientes despiertos; estando también

asociada a operaciones de las llamadas cirugías menores

y pacientes ambulatorios.

Quizás las especialidades de cirugíaplástica, como

la otoninolaringología, oftalmología, o dermatología son

las que más utilizan este recurso anestésico.

Pero ya desde fines del siglo pasado y hasta mediados

de este, la anestesia local infiltrativa tuvo una notable

vigencia. Por ejemplo en Alemania en 1910, en algunos

servicios, las operaciones realizadas con anestesia local
llegaron a 50 Vo de sus miles de casos operados (1).

Vischnesky, cirujano ruso reportó en el Congreso de

Berlin de 1 95 3 (3,) I 500 operaciones de tórax con anestesia

local infiltrativa. Pero el perfeccionamiento de la anestesia

con gases y la endovenosa, así como los bloqueos

anestésicos desplazaron parcialmente el uso de la anestesia

local.

Crille (2) a principios de este siglo introdujo la
premedicación con morfina-escopolamina y así fue el

comienzo de las operaciones bajo sedación-analgesia.

Recientes descubrimientos acerca del uso de mayor
cantidad de anestésicos locales, dos o tres veces superiores

a los hasta ahora considerados como dosis máximas

(Klein) (4,5), Mottura (6,7, 8, 9, 10, 11, 12) permiten

operar superficies de mayor extensión.

' Jefe de Servicio de Cirugía Plást¡ca del Hosp¡tal Privado de Córdoba

EXPERIENCIA ¡VIEDIC,A 9



,s.ü.eüé....,héc.u,p,á,r:'ad,i ón,. 
, 
posf o p é:rátó ii á l

: l3*.(gr

rS6:[ó:::::ég::.átil,estesi,ád,e..:'éili..iiáf€.á.',''a,¡¡épéiái:, ,..' ,'

:lJ,a¡4,,.,.res;pi't1áü:¡ó.h:i,.i.esHo.h'fdnéá s'iñ'.né:Céi¡Cad qts,,i,¡1:¡s,p*áüió:h,;

uran:tela i ,,'::::.::':'::''''':6¡5s,,q,ué,, n!éS,i.á
op,érátoii' : : :,:::::

Ht ,1, i ; ;,'1,:',,1, ',,111 ,,,',,,

E 't:::l:, t, |,'1r'á:,p;¡idla¿

.*O'5:.,.iil.'g'S'X*'t+.:lSl,ryry¿AS,.,,,.,b,8,,,,,,, 4:,:,t,4,Ñi:ESn*:li.g.S.iA..UO,c

PACIENTE DESPIERTO O DORMIDO?
Algunos cirujanos enfatizan sobre la importancia

de mantener durante estas operaciones contacto verbal

con el enfermo.

Ellos piensan que respondiendo a las órdenes, es

esta la medida de una suave sedación. Este concepto es

sostenido por Ia mayoría de los cirujanos que operan sin

anesteslsta.

Personalmente no me agradan para las cirugías

medianas y grandes que los pacientes sientan el menor

disconfort o aprehensión durante la cirugía, ni siquiera el

pinchazo de 1a anestesia. Me parece que un paclente que

no recuerda nada de su operación, ni siquiera de su

entrada al quirófano, es para él la más linda experiencia,

y para el cirujano la mejor propaganda.

Por ello prefiero premedicar los pacientes desde

la noche antes, que duerman bien, que lleguen así sin

miedo a la sala deoperaciones y una vez allí con sedación

anal gesi a, mantenerlos desconectados, durmiendo durante

toda la operación.

Para ello cirujanos y anestesistas contamos con
un sinnúmero de nuevas drogas, sedación de acción corta

o que producen analgesia sin depresión del sistema

nervioso central y que complementan muy bien la anes-

tesi a local (neuroleptoanalgesia - anestesia disociativa) y

que bloquean las vías sensitivas dejándolas en un estado

de aparente apatía.

VENTAJfi S..DE [A At'l E:Sf ESIA.'DtSOC|AI|VA
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,sedacCión; r:eguladosa niveies éptimos sin depresién
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Es un muy buen complemento pare:la,an€slesia

local.

Ofrece un amplio margen de seguridad,en et uso

clinico,
.Tiene 

efecto de acejón corta q ue puede ser prolongado

a través de la infiltración contínua,

Los efectos p0st-operalofios colaterlés n0 son

frecuentes. i

Es una anestesia conveniente para la cirugía

ambulatoria. ,,
produoe uná usuat --esla,póSlioperatorta.

En un estudio realizado en 100 pacientes con

anestesiá disobiativa:rnás anestésiá: local, 98
pac¡entes eligirían nuevamente:esta aneslesia, y

todos los recomendarían a otros (14).
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Naturalmente también los pacientes pueden ser

operados en forma ambulatoria mediante bloqueos

nerviosos peridurales o con anestesia general y que luego

de algunas horas de recuperación pueden ser dados de

alta srn inconvenientes.

GRANDES OPERACIONES ESTETICAS CON

ANESTESIA LOCAL
Luego de años de experiencia con la anestesia

I ocal en cirugía estética menor (otoplastias, nnoplastias),

y también luego de más de 20 años de operaciones de

lifting y colocación de implantes mamarios, y también de

otros tantos años en el Hospital de Urgencia operando

accidentados generalmente con anestesia local, comencé

en 1986 a operar hipertrofias mamarias menores con esta

técnica. Como el resultado era realmente bueno, y esto

me llevó a operar hrpertrofias cadavez mayores hasta

llegar a casos extremos de resecar 3.300 y 3.150 grs. de

cada lado en una mujer en una sola operación con esta

anestesia local.

Al principio diluía 1000 mg de lidocaína (50 cm3

de lidocaina 2Vo) en 350 de solución fisiológica y le
agregaba una ampolla de adrenalina. Luego cambié por

500 mg lidocainey 175 mg bupivacaina(25 cm3Idocaine

2 Vo y 25 cm3 bupivacaina 0,5 Vo) mas adrenalina. Esta

últimafórmula me permitió, por la adición de bupivacai na,

obtener entre 4-6 hs. de anestesiay 24 hs. de analgesia

post operatoria reduciendo notablemente la
administración de analgésrcos postoperatorios (6, 7, 8).

El principio que me permitía infiltrar el doble de

I a dosis máximarecomendada era que perdía gran cantidad

de anestésicos en cadaoperación: en laincisión, disección

y resección de los tejidos infiltrados. Determinaciones de

absorción de lidocaina en sangre en 40 pacientes y un

trabajo con cerdos realtzado con el Dr. Pricickieviez

permitieron determinar que durante una operación se

pierde aproximadamente el 50 Vo de lo inyectado.

Luego de varios años de experiencia con estas

operaciones observé que la superlicie anestesiada era

grande y que algunos abdómenes tenían ese mismo

tamaño por lo que con igual técnica comencé a realizar

abdominoplastias. Los abdómenes eran al principio
pequeños, y luego más grande obteniendo igualmente

buenos resultados (8, 1 0).

Asípase luego a lipoaspiracionus y posteri ormente

a combinar abdominoplastias con mastoplastias en una

misma operación u otras diferentes combinaciones.

Cuando u na operación terminabapodía empezar a infiltrar

otra área del organismo (8, 10). Esto tambrén fue bien

estudiado y publicado, así como las determinaciones en

sangre de la absorción de los anestésicos que siempre se

mantuvieron dentro de los límites normales.

También se ha mandado a publicar 2 casos de tres

grandes operaciones combinadas con anesteéia local

realizadas una de ellas en una mujer de 7 1 años (face lift,
mastoplastia reductiva y abdominoplastia).

En más de 25 años de anestesia local solo he tenido

un caso de absorción masiva de anestesia cuando hace

más de l5 años intenté resecar una cicatriz en el cuello,

infiltrando con lidocaine 2% sin diluirlapor debajo de la

cicatriz de la piel que tal vez estaba adherida a algún vaso

del cuello por lo que lapaciente comenzó inmediatamente

con la sintomatología de toxicidad y que tratada con toda

celeridad fue resuelto sin inconvenientes.

Nunca he tenido que intubar a un paciente durante

una cirugía con anestesia local ni debí interrumpir la

operación por algún accidente o imprevisto.

Si bien esta anestesia es para aquellos cirujanos

que ya tienen una experiencia previa con operaciones

menores, hay algunas consideraciones importantes para

el éxito de la misma.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
Una muy buena selección de pacientes es primor-

dial. El enfermo debe querer o serle indiferente esta

anestesia y se debe explicar con detalle en que consiste

para que no llegue a la sala de operaciones nervioso y allí
se excite. No se debe operar a nadie contra su voluntad o

intentar forzar a alguien a la anestesia local.

Se debe tener un anestesista que esté con-

sustanciado y entusiasmado para con tal anastesia, para

que siempre con la mejor predisposición trate de manejar

los siempre diferentes casos.

No hay drogas ni dosis de premedicación o de

sedación analgésica standard. Cada caso debe recibir una

titulación apropiada y una seleccion de drogas, para que

el éxito corone este esfuerzo.

Estoy convencido que la anestesia local permite

que estas largas operaciones (2-5 hs cirugía) puedan ser

transitadas por el paciente con una menor cantidad de

drogas y con I a máxima seguridad intraoperatori a bri ndada

por el anestesista. Así la agresividad propia de todo acto

quirúrgico disminuye, la recuperación es más ráprda

menos dolorosa y sin las desventajas de las largas

recuperaciones de tantas horas de anestesia general.
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