
ANESTESIA DELS ESPLACNICS I PLEXE SOLAR

pel Dr . E. RIBAS I RIBAS

El 1905 es feu per primera vegada )'anestesia paravertebral

que mes tard KAPPIS do Kiel vulgaritza una nova tecnica intro-

duint el liquid anestesic a prop de la columna vertebral a la s' r-

tida dels parells dorsals des de la 5a f fins a la 12a dorsal i 1a um

bar. La injeccio deu esser bilateral. S'obtenia aixi 1'anestesia per

a intervenir en la part alta de 1'abdomen. estomac i vies biliars,

pero resultava una anestesia detecnica amolnosa puix calien vuit
punxades de cada costat de la columna veatobral.

NIEGELI, assistant del profesor GARRI de Bonm, consegui

)anestesia dels orgues visce:als de la part alta de )'abdomen

amb tecnica molt mes senzilla. Basten dues injections o una al
costat de la columna vertebral.

Aixi coin enl'anestesiaparavertebral el liquid auastesic infil-

tra (-Is parells raquidis, en la proposada per N EGELI ('anestesia

es porta als nervis esplacnics i plexe solar. Dificil sembla poder

arribar a tal localitzacio, pero no s'oblidi que tal anestesia

s'assoleix amb la imbibicio del liquid anestesic del teixit cel-lular

prevertebral existent entre el 1.er cos vertebra lumbar i l'ultinl

dorsal, Iloc on existeix l'anomenada regio celiaca, a la qual van

els nervis esplacnics, ganglis semillunars i plexe solar i que

descausa sobre teixit cellular de mes o menys gruix perm que

no baixa d'un centimetre i que envolta )'aorta, el trout celiac i

l'arteria mesenterica superior.

La ti^enica es senzilla, sense peril) i de resultats bons.
Es posa el nialalt en decubit lateral apoiant-se sobre el costat

oposat a aquell en que devem practicar la injeccio. Nosaltres la
fens sols en un costat que es el dret. Situat, doncs, sobre el cos-
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tat esquerre es busquen dos punts do referencia: l'apofisi espi-

rnosa de la 12a vertebra dorsal, de la 1a i 12a lumbar i el eantell

inferior de I'dltima costella a 7 cm. de la Iinea nritja i sobre el

cautell inferior do I'ultima costella es deu punxar, dirigitit l'agu-

Ila cap a dins, formaut un angle de 4550.

Recordi's que esseut la distancia do la Iinea nritja at lloc de

la puntura de 7 cm. i existint des de la Punta de l'apulisi espinosa

de In 12a dorsal fins a la cara anterior do la mateixa vertebra

9 cm., I'altra costat del triangle format per aquests'.3 punts -cara

anterior del cos vertebral, apofisi espinosa i lloe d'iiitrodueeio

de l'agulla-tindra Poe m©s o menys It cm. que sera la llargada

do l'agulla a iutroduir.

1)irigida l'agulla eu la direccio ja dita es troben les resisteu-

cies tnusculars fins topar antb la cara lateral del cos vertebral-

setisacio clara i ineoufundible-, es retira l'agulla i es tauca

l'angle que forma antb in Iinea nritja seguint coutactaut la cara

lateral do la vertebra flits que no es troba cap resistencia, aquest

punt correspon a la cara anterior del cos vertebral, Hoe del eixit

cellular perivertebral, on existeixen els espla,cnics, ganglis semi-

lluuars, plexe solar i el seas ganglis. L'aorta, el trout celiac

l'arteria mesertterica superior es troben en aquesta regio,el teixit

cellular do la qual els envolcalla.

En aquest Hoe devem fer ]a injeccio del liquid anestesic,

produittt uua infiltracio del teixit cal-lular perivertebral i l anes-

tasia dels orgues sintpatics. A16s que anestasia dell esplacnics

devout dir anestasia de Is regio celiaca, que tal s'anomeua la ja

descrita-aorta, trout celiac, ganglis sernilluuars, plexe solar,

cara posterior do la transcavitat peritoneal.

L'agnlla no den enfonsar-se mes enlla de 11 cm., o sigui

aturant-la tan aviat com arribi a in cara anterior de la vertebra,

puix encara que les consegiieneies no series greus, podrieu

exposar-nos a ferir vasos-cosa que no es facil si la direccio do

I'agulla es la indicada. Si aquesta es desviSs cap a dies podrietn

ferir l'aorta, si cap a fora ]a veua cava inferior, si cap avail In

vena renal esquerra, per Ines que donada In finura de l'agulla no

passaria res. I,s tnes, es deu sempre abatis de practicar Is injec-

eio de liquid anestesic, aspirar per assegurar-nos que no som

dins de cap vas; cas do sortir sang retiri's 1'agulla fins que no

surti res.
La quautitat de liquid anestesic a injectar deu esser de GO a

80 grams dun solucio de novocaina at 1 0/0.
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En I'Hospital de la Santa Creu, en el nostre servei de cirur-
gia i en la clinica particular, eiupleem sistematicament t'aneste-
sia dels esplacnics en els casos de cirurgia gastrica, intestinal i
hepatica en que t ' estat general contraindica I'anestesia eterea o
cloroformica.

En els casos en que l'hem feta-uus GO-, confesar

quo, en 10 casos , l'anestesia obtinguda ha sigut forca ircomple-

ta, sense poder explicar el fet, puix sempre hem empleat la ma-

teixa tecnica.

No s'ohlidi que dita anestesia sols va dirigida a to intra-

ahdominal, esseu necessari emplear l 'anestesia local per iufil-

traciO do la paret del ventre.

Nosaltres sempre douem una injeccio de morfina mitja Nora

abans de la intervencio.

En presentar aquesta comunicacio , no em guia altre objects
quo divulgar l'anestesia de tecnica seuzilla, sense perill i quasi
sempre efieaS i qui sap si apilcable en els casos medics de crisis
doloroses ahdominals.


