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HIPNOANESTESIA EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Dra. Juana Maria Maqueira Roquet y Dr. Aldo Sigler Villanueva?

RESUMEN: se informa de un paciente de 51 aiios de edad, obeso e hipertenso, que
sufrié traumatismo con un pedazo de hueso en su ojo derecho, presentando herida perforante
corneoescleral, hernia de iris y catarata traumatica parcial. En el momento del acto quirar-
gico sufre grave complicacion anestésica con paro respiratorio por la imposibilidad de reali-
zar intubacion endotraqueal al presentar un cuello extremadamente corto de tipo constitucio-
nal y ademas crisis hipertensiva. Recuperado el paciente y solo bajo los efectos de la seda-
cion administrativa, se logra reponer el iris herniado y realizar la sutura. Posteriormente, al
cabo de varios dias de evolucion, comienza a presentar aplanamiento de la camara anterior,
catarata intumescente e hipertension ocular. Se decidié el uso de la hipnoanestesia por el
alto riesgo quiriargico del paciente. Se realizd extraccion extracapsular del cristalino, lavado
con aspiracion de restos capsulares y sutura sin accidentes transoperatorios. Mantuvo su
presion arterial normal. No se utilizd ningin tipo de anestésico ni sedante. Al despertar del
sueiio hipnético el paciente negd haber sentido dolor, refirio sentirse bien y con sensacion de
bienestar. El posoperatorio transcurrié sin dificultades. El alta se produjo a las 72 h. En la
actualidad su presion intraocular y arterial se mantienen normales, se encuentra pendiente
de laser de una tenue membrana pupilar ciclitica.

DeCS: CORNEA/lesiones; TRAUMATISMOS OCULARES/cirugia; EXTRACCION DE CATARATA/
métodos; HIPNOSIS ANESTESICA; HIPNOSIS/historia; MEDICINA ALTERNATIVA; CIRUGIA
PLASTICA.

Lahistoriadelahipnosisseremontaa El médico aleman Francisco Antonio
unos 4 000 afios atras; en Egipto como en Mesmer introdujo lahipnosisen lacomuni-
las antiguas China, Grecia, Africay otras dad médicaen e siglo xviii con el nombre
civilizacioneslganas, lahipnosis eratanto de "mesmerismo", su teoria se basaba en
una experiencia religiosa como un medio un supuesto "fluido universal" que provo-
terapéutico.t caba enfermedad cuando estaba fuera de
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balance en € cuerpo humano. Una comi-
sién cientificade miembrosdelaAcademia
Francesa de Ciencias y de la Facultad de
Medicinadirigidas por Joseph de Guillotin
y Benjamin Franklin desestimo sus des-
cubrimientos considerandolos falsos.*

El doctor James Braid en laInglaterra
de 1841 agrupd bajo el término "hipnosis'
el estado de suefio artificial que se obtiene
por medio delafijacion delamiradasobre
una fuente brillante. Sus descubrimientos
desplazaron lateoriadel fluido magnético,
al permitir desarrollar un método técnicoy
cientifico smple que facilitaba inducir la
hipnosisy que eraposible producir aneste-
siapor medio de lasugestion hipnética, lo-
grando estados dterados delaconciencia.**

Es conocido que durante el siglo xix y
principiosdel xx, Charcot, Berheim, Coué,
Freudy Pavlovcontribuyeron notablemen-
te al desarrollo delahipnosis.

A mitad del siglo xix, un cirujano in-
glés, James Esdaille estacionado en la In-
dia, realiz6 gran cantidad de operaciones
gue incluyeron: amputaciones de brazos,
exéresis de tumores, etc., usando como
anestesia la hipnosis*?

El descubrimiento del cloroformo, el
cual lograbaanestesiar con rapidez y segu-
ridad, trajo como resultado que lahipnosis
perdieraimportanciaen este campo.!

A mediados de este siglo las Socieda
des Médicas Americanas e Inglesas reco-
nocieron su uso como tratamiento adjunto
parael dolory en 1955 laAsociacion Mé-
dica Briténica aprobd el uso de la hipno-
terapia como un tratamiento vélido. La
Asociacion Americanade Hipnosis Clini-
case fundd en el mismo afio con laincor-
poracién de médicos, psicélogos y
estoméatologos. En la actualidad més de
15 000 médicos combinan la hipnosis con
los tratamientos tradicional es.®

El anestesi6logo norteamericano
Maurice Tinterow haempleado la hipnote-
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rapia como tratamiento en varias afeccio-
nesy la ha usado en lugar de la anestesia
en algunos tratamientos quirdrgi cos como:
histerectomias, hernias, ceséreasy end tra
tamiento de quemadurasde 2do. y 3er. gra-
dos.®

Uno de sus casos o fue unajoven de
15 afios de edad lacual requeriade cirugiaa
corazOn abierto, pero era aérgica a todos
los anestésicos. Utilizd lahipnosis preope-
ratoriamente por un periodo de 8 semanas
antes del acto quirdrgico. Fue hipnotizada
antes de la operacion, que se prolong6 por
4 h, lacual fueun éxitoy 30 afios méstarde
se mantenia en excelentes condiciones de
salud.®

En lahipnosishay quetener en cuenta
las caracteristicas individuales del pacien-
tey ladel investigador, yaque sedesarrolla
mediante larelacion entre ambos. Hay mu-
chasteorias que tratan de explicar sus me-
canismos, pero se ha comprobado que la
utilizacion delasugestion verbal en estado
de hipnosis radica principalmente en las
excitaciones o las inhibiciones que se pue-
den establecer directamente sobre la corte-
zacerebral. Se han descrito multiples apli-
cacionesen medicinainterna, pediatria, der-
matologia, estomatologia, obstetricia,
ginecologia, trastornos psicologicos e
hipnopedia, ademés se plantea que en la
préximadécada el uso delahipnosis como
anestésico se vera incrementada.*®

En nuestro pais conocemos que se han
obtenido algunos logros con la hipnoanal -
gesia en estomatologia, obstetricia,
gastroenterologia y otras especialidades.

En el nivel internacional, en e departa
mento decirugiadelaUniversidad deLigja
en Bélgica, combinan derutinalahipnosis
con la anestesia local en los servicios de
cirugia plésticay endocrina, como valiosa
alternativa alas técnicas anestésicas tradi-
cionales, dando como resultado una mejo-
ria en la convalecencia, menos estadia, ra-



pidaincorporacién laboral asi como benefi-
cios psicoldgicosy fisioldgicos parael pa
ciente, resultados estos similares alos ob-
tenidos por otros autores.®°

En cirugiaoftalmol 6gicaseinformade
su realizacion combinada con anestesia
retrobulbar y aquinesia. También se ha uti-
lizado posterior a queratotomia radial. Se
plantea que es una herramienta de utilidad
en pacientes con ato riesgo quirdrgico y
en bien definidas situaciones.**

Por |osimportantes resultados obteni-
dosen larealizacion del proceder que des-
cribimos a continuacion, es que decidimos
SuU comuni cacion pormenorizada.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente de 51 afios de
edad, obeso e hipertenso, el cual en €l mes
de febrero de este afio, sufre herida
perforante corneo-escleral conherniadeiris,
producto de traumatismo con un hueso en
cuadrante supero-externo de su 0jo dere-
cho de aproximadamente 5 mm delongitud
con bordes anfractuosos y catarata
traumatica parcial. Se traslada de urgencia
al salén de operaciones y previa asepsia
antisepsiadelazonaquirdrgica, a iniciode
los procederes anestésicos, sufre paro res-
piratorio por la imposibilidad de realizar
intubacién endotraqueal al presentar un
cuello extremadamente corto detipo cons-
titucional, ademas de crisis hipertensiva.
Unavez recuperado el pacientey solo bajo
los ef ectos de la sedacion administrada, lo-
gramos con gran dificultad reponer €l iris
herniado y suturar laherida perforante. En
el posoperatorio se le administro € trata-
miento habitual en este tipo de casos, evo-
lucionando sin sepsis posquirdrgica.

Posteriormente, ala semana de su in-
greso, comienza a presentar catarata intu-
mescente con aplanamiento progresivo de

35

lacamaraanterior e hipertension ocular, para
lo cual se le administré tratamiento con
hipotensores oculares, todo lo cua nos
obligaba a actuar répidamente y haciaim-
prescindible unanuevacirugia, en estaoca
sion laextraccion del cristalino.

A pesar de haber sido administrado tra-
tamiento para su hipertension arterial, esta
no se controlaba adecuadamente, 10 que
sumado al grave accidente anestésico su-
frido con anterioridad aumentabael riesgo
quirargico en condiciones de anestesiage-
neral. Por otra parte valoramos € uso de
anestesia retrobulbar y sus posibles reper-
cusiones negativas en este caso. También
tomamos en cuenta la acupuntura.

Nos decidimos por la utilizacion de la
hipnoanestesiaparalo cual selerealizo d
paciente unasesion depsicorrelgjaciony 8
de hipnosis, con una frecuencia de 2 dia-
rias, con 2 h de duracion cada una, durante
los 4 dias previos a acto operatorio.

Selogré normalizar lapresion arteria y
se verificd con pruebas realizadas a res-
pecto la hipnoanestesia superficia y pro-
fundadelazonaoperatoriay areas anexas,
lo que confirmé que el paciente se encon-
traba en condiciones Optimas para ser in-
tervenido quirdrgicamente.

Acto quirurgico

Se llevé a saldn de operaciones en
estado de psicorrelajacion, ya en el
quiréfano, se realizd lahipnosis, seindujo
hipnoanestesia de la regién quirargica y
mediante sugestiones verbales se le orde-
no equilibrar todas las funciones de érga
nosy sistemas, haciendo énfasisen e sis-
tema cardiovascular, respiratorio e
inmunol gico. Unavez comprobadalaanes-
tesia hipnética de su ojo derecho y éreas
Vecinas, se comenzd con los procederes
habituales en este tipo de cirugia. Por via
escleral se realizé capsulotomia anterior,



extraccion extracapsular del cristalino, irri- El posoperatorio transcurrié sin com-

gacion y aspiracion de restos capsulares, plicaciones, no fue necesario el uso de
sutura a puntos sueltos (8-0) y reposicion  analgésicos, seleadministré lamedicacion
de camara anterior con suero fisiologico. oftalmol 6gica habitual para estos casos y

Se mantuvo normotenso durante todo el
acto operatorio el cual transcurrio sin acci-
dentes en los 35 min de su duracion.

No se uso ningln agente anestésico o
sedante.

Durante el estado de hipnosisselein-
dujo suefios de visitas alugares conocidos

€l altase produjo alas 72 h con reconsultas
periodicas programadas.

En laactualidad tiene una agudeza vi-
sua de cuentadedosa50 cm con unamem-
brana ciclitica que permite ver algunos de-
talles del fondo. Esta pendiente de ultraso-

y agradables parael paciente. Al despertar nido ocular y posible [aser en dicha mem-
del suefio hipndtico negd haber sentido brana, la presion intraocular estadentro de
dolor, refiri6 sentirse bien y con sensacion [imites normalesy se mantiene controlado
de bienestar. de su hipertension arterial.

SUMMARY: The case of a 51-year-old obese and hypertensive man, who suffered a
trauma with a piece of bone in his right eye that produced a corneoscleral stab wound,
hernia of the iris and traumatic partial cataract was reported. During the operation he had
a severe anesthetic complication with respiratory arrest due to the impossibility of performing
endotracheal intubation, since the patient had an extremely short neck of constitutional type
and a hypertensive crisis, too. Once the patient recovered and only under the effects of
sedation, it was possible to replace the herniated iris and to suture. After some days of
evolution, he began to present flattening of the anterior chamber, intumescent cataract and
ocular hypertension. It was decided to use hipnoanesthesia because of the high surgical risk
of the patient. Extracapsular extraction of the crystalline lens, lavage with aspiration of
capsular remains and suture were made with no transoperative accidents. The patient
maintained a normal arterial pressure. No anesthetics or sedatives were used. On waking up
from the hypnotic sleep the patient denied having had any pain. He also said that he felt fine
and that he had a sensation of well-being. No difficulties were observed during the postoperative
period. He was discharged at 72 hours. At present, his intraocular and arterial pressures
are normal and he is in the process of being treated with laser due to a thin pupillary
cyclitic membrane.

Subject headings:CORNEA/injuries; EYE INJURIES/surgery; CATARACT EXTRACTION/methods;
HYPNOSIS, ANESTHETIC; ALTERNATIVE MEDICINE; SURGERY, PLASTIC.
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