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Resumen

Introduccidn: En los ultimos anos se ha visto un rdpido desarrollo de la cirugia ambulatoria lo que ha
traido consigo un importante cambio en el abordaje del paciente quiridrgico. Un ejemplo de ello es la
histeroscopia, técnica considerada actualmente la mds idénea para la visualizacién de la cavidad
endometrial, permitiendo no sélo utilizarla con fines diagnédsticos sino también terapéuticos. Objetivo:
Describir el manejo anestésico de las Histeroscopias realizadas en el Hospital de Clinicas. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en base a 72 fichas de anestesia de pacientes que se
realizaron histeroscopias en el Hospital de Clinicas. Resultados: El promedio edad de las pacientes fue
39,45 + 11,27 afios. El tipo de anestesia utilizada mds frecuentemente fue la anestesia raquidea (66
pacientes), seguido de la sedacidn (3 pacientes), anestesia combinada (raquidea mas anestesia
general) (1 paciente), anestesia peridural (1 paciente) y la anestesia general (1 paciente). En la
anestesia raquidea el farmaco utilizado fue la bupivacaina hiperbarica en todas las pacientes. Solo se
presentd una complicacidn durante la anestesia general consistente en hipotensién arterial mayor al
30%. Conclusion: El manejo anestésico mas frecuentemente utilizado en el Hospital de Clinicas para
las histeroscopias se basa en la técnica de anestesia raquidea, que constituye una técnica efectiva,
sencilla, de bajo costo, con pocos efectos adversos pero que puede retrasar el alta en un procedimiento
ambulatorio por el bloqueo motor persistente.
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Abstract

Introduction: In recent years there has been a rapid development of outpatient surgery, which has
brought about a significant change in the approach to surgical patients. An example of this is
hysteroscopy, a technique currently considered the most suitable for visualizing the endometrial
cavity, allowing it to be used not only for diagnostic purposes but also for therapeutic purposes.
Objective: To describe the anesthetic management of hysteroscopies performed at the Hospital de
Clinicas. Methodology: Observational, descriptive, retrospective study based on 72 anesthesia records
of patients who underwent hysteroscopies at the Hospital de Clinicas. Results: The average age of the
patients was 39.45 + 11.27 years. The most frequently used type of anesthesia was spinal anesthesia
(66 patients), followed by sedation (3 patients), combined anesthesia (spinal plus general anesthesia)
(1 patient), epidural anesthesia (1 patient) and general anesthesia (1 patient). In spinal anesthesia,
hyperbaric bupivacaine was used in all patients. Only one complication occurred during general
anesthesia, consisting of arterial hypotension greater than 30%. Conclusion: The most frequently used
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anesthetic management at the Hospital de Clinicas for hysteroscopies is based on the spinal anesthesia
technique, which is an effective, simple, low-cost technique with few adverse effects, but which can
delay discharge in an outpatient procedure due to persistent motor blockade.

Key words: hysteroscopy, anesthesia, sedation.

Introduccion

En los dltimos afios se ha visto un rapido
desarrollo de la cirugia ambulatoria lo que ha
traido consigo un importante cambio en el
abordaje del paciente quirdrgico. Un ejemplo
de ello es la histeroscopia, técnica considerada
actualmente la mas idénea para la visualizacidon
de la cavidad endometrial, permitiendo no sélo
utilizarla con fines diagndsticos sino también
terapéuticos.

Un dato coincidente en la mayoria de los
articulos publicados al respecto es la relevancia
gue adquiere la presencia de dolor como
principal factor limitante para la realizacion de
esta, a pesar de su aceptada buena tolerancia.
En este sentido, son muchos los
procedimientos analgésicos y anestésicos que
se han empleado para paliar este efecto sin un
claro consenso al respecto.

La practica sistemdtica de la anestesia para las
histeroscopias es criticable debido a los riesgos
inherentes a la anestesia, asi como de un
aumento de los riesgos de complicaciones
como las perforaciones uterinas o la embolia
gaseosa.

Existen diversas técnicas anestésicas que
pueden aplicarse para este procedimiento,
buscando el confort del paciente, una
recuperacion rapida y con los menores efectos
adversos.!  Actualmente  hay  estudios
aleatorizados en los que se ha evaluado la
utilidad de la aplicacidn cervical de un tépico
antes de una histeroscopia, como la lidocaina.
También se describe analgesia mediante
inyeccion  intrauterina  transcervical de
mepivacaina, lidocaina o lidocaina, antes de
una histeroscopia o biopsia endometrial.
También se menciona analgesia mediante
inyeccion  paracervical con bupivacaina,
lidocaina o mepivacaina. También se ha
realizado analgesia mediante inyeccidn
intracervical de los anestésicos locales. Pero en

ninguno de los estudios se ha demostrado una
disminucion verdaderamente importante del
dolor a causa del procedimiento quirurgico.?

Es importante conocer el manejo anestésico
para estos procedimientos para evaluar los
resultados y  eventualmente disenar
estrategias que puedan optimizar el confort y
la recuperacion rapida del paciente.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal con un marco temporal
retrospectivo, el cual incluyé a todas las
pacientes mayores de edad sometidas a
histeroscopias bajo anestesia en el Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncidn durante el
periodo comprendido entre marzo a agosto del
2021.

El muestreo fue no probabilistico, de casos
consecutivos.

Para la presente Investigacién las muestras
fueron recolectadas de las fichas de registros
de Anestesia del Departamento Central de
Anestesiologia. Se registro la fecha, edad de la
paciente, tipo de anestesia, administracion de
drogas, complicaciones posibles.

En referencia a los asuntos éticos, la
Investigacion fue de caracter observacional y
descriptiva por lo que no constituyé ningln
riesgo a la integridad fisica de los pacientes.

Resultados

Se estudiaron un total de 72 fichas de anestesia
de pacientes de sexo femenino, sometidas a
histeroscopias. El promedio de edad fue 39,45
*+ 11,27ainos, una mediana de 37 afios, con un
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rango de minimo de 13 afios y un maximo de
72 anos.

El tipo de anestesia utilizado mas
frecuentemente fue la anestesia raquidea, 66
casos (91,6%). Ver figura 1.

Figura 1. Técnicas anestésicas utilizadas en las
histeroscopias. Hospital de Clinicas. 2021. n=72
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Raquidea Sedacién General + raquidea General Peridural

Para la anestesia raquidea, en la totalidad de
casos, se utilizdé solamente un farmaco, la
bupivacaina hiperbdrica sin ningun
coadyuvante. Los farmacos utilizados en las
diversas técnicas se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Tipo de anestesia y fdrmacos utilizados
en histeroscopias. n=72

Discusion

Técnica Farmacos utilizados n

anestésica

Raquidea Bupivacaina hiperbarica 66

Sedacion Lidocaina, midazolam, 3
fentanilo y propofol

Peridural Bupivacaina y lidocaina 1

General Lidocaina, fentanilo, 1
midazolam, propofol y
atracurio

Raquidea Bupivacaina hiperbarica, 1

con propofol, atracurio y

general fentanilo.

Solamente se presentdé una complicacion
(1,4%), hipotensidon arterial en un caso
realizado bajo anestesia general.

La anestesia raquidea o espinal fue la técnica
mas utilizada en este estudio, con una
frecuencia del 91,6%. Sin embargo,
tradicionalmente, la anestesia espinal no ha
sido la técnica de eleccién en procedimientos
de histeroscopia, donde histéricamente se ha
preferido el bloqueo paracervical. Ekstrom y
sus colegas, en la década de 1970,
recomendaron este tipo de bloqueo,
argumentando que para histeroscopias el area
de intervencion es de facil acceso para el
cirujano, lo cual no requiere un bloqueo
anestésico extenso ). Esta técnica sigue
siendo relevante en la actualidad, ya que,
cuando se realiza correctamente, proporciona
una analgesia eficaz con pocos efectos
adversos y puede ser utilizada sola o junto con
sedaciéon para aumentar el confort del
paciente.

Las guias del Hospital General Universitario de
Valencia recomiendan la anestesia general con
mascara laringea o espinal para
procedimientos ambulatorios . La anestesia
general con mascara laringea tiene la ventaja
de permitir una recuperacion rdpida gracias al
uso de farmacos de metabolizacién corta. En
contraste, la anestesia espinal con dosis bajas,
si bien efectiva para las histeroscopias, puede
retardar el alta de la paciente debido al tiempo
necesario para la reversién del bloqueo motor
y, ademads, expone a la paciente a
complicaciones especificas del abordaje
neuroaxial, como la cefalea postpuncién dural.

En este estudio, la preferencia por la anestesia
raquidea podria deberse a su sencillez de
aplicacion y a su bajo costo en comparacion
con técnicas como la anestesia general con
mascara laringea. Cabe destacar que no se
registré ningun caso de bloqueo paracervical
en la serie estudiada, probablemente debido a
la falta de protocolizacién para su aplicacién en
este contexto.

En cuanto a los agentes utilizados, se observd
que la bupivacaina hiperbarica fue el
anestésico mas empleado en las técnicas
espinales. La eleccién de un Unico agente en la
anestesia raquidea, a diferencia de Ia
combinacidon de varios farmacos en otras
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técnicas, contribuye evidentemente a la
reduccién de costos (&

Las complicaciones observadas fueron
minimas, registrandose un solo caso de
hipotensién arterial mayor al 30% en el
contexto de una anestesia general. Dado que el
estudio de Schiff y sus colaboradores reportala
prevalencia de complicaciones en una amplia
gama de técnicas anestésicas y procedimientos
quirargicos, no fue posible hacer una
comparacién directa. Seria necesario analizar
la prevalencia de complicaciones considerando
los tipos de anestesia y la variabilidad de
procedimientos quirdrgicos y sus riesgos para
reproducir adecuadamente el enfoque de
dicho estudio *°),

Uno de los principales inconvenientes de la
anestesia raquidea en este contexto es el
bloqueo motor persistente asociado a la
bupivacaina, que puede prolongar el tiempo de
recuperacion y, en consecuencia, el alta del
paciente. Este aspecto es especialmente
relevante en entornos ambulatorios, donde la
rapidez de recuperacion es un objetivo
fundamental. La literatura sugiere que el
bloqueo motor prolongado es una desventaja
conocida de la bupivacaina en comparacién
con otros agentes de duracidén mds corta, como
la lidocaina o el ropivacaina, que podrian
brindar una recuperacidn motora mas rapiday
un alta mas precoz. Sin embargo, estos agentes
pueden tener limitaciones en la duracion de la
analgesia, lo cual representa un desafio en el
equilibrio entre la eficacia analgésica y la
duracién del efecto motor.

Ademas, el uso de anestesia raquidea no esta
exento de riesgos, ya que técnicas que implican
la puncién del neuroeje pueden presentar
complicaciones, como la cefalea postpuncidn
dural, que aunque rara, puede afectar de
manera considerable el confort y Ia
recuperacion del paciente.

Una limitacion importante de este trabajo es el
tamano de la muestra, lo cual limita la
generalizacién de los resultados al manejo
anestésico de las histeroscopias a nivel
nacional. Seria valioso extender este andlisis a
otros centros asistenciales, tanto publicos

como privados, para evaluar la consistencia de
estos hallazgos y permitir una mejor
comprensidon del manejo anestésico 6ptimo
para este tipo de procedimientos en distintos
entornos clinicos

Conclusion

La anestesia raquidea con bupivacaina
hiperbarica resultd ser la técnica preferida en
los procedimientos  de histeroscopia
ambulatoria, probablemente debido a su
efectividad, simplicidad de aplicacién y menor
costo en comparacién con otras opciones
anestésicas. Sin embargo, su uso puede
retrasar el alta debido al bloqueo motor
persistente, lo cual representa una limitacién
en contextos ambulatorios donde se busca una
recuperacion rapida del paciente.

Otras técnicas utilizadas incluyeron la sedacion
y la anestesia general con mascara laringea,
cada una con sus propios beneficios vy
limitaciones. No se registré ningln caso de
bloqueo paracervical, lo que podria deberse a
la falta de una protocolizacién especifica para
su uso en estos procedimientos.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de
desarrollar protocolos estandarizados que
permitan optimizar el manejo anestésico en
procedimientos de histeroscopia, balanceando
la eficacia analgésica con la eficiencia en la
recuperacion.
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