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Edward Boyce Tuohy
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LAANESTESIOLOGIAA TRAVESDEL TIEMPO ™

Edward Boyce Tuohy y la Anestesia Epidural Continua

Cotidianamente se practican miles
de bloqueos peridurales para poder
realizar un gran ndmero de
intervenciones quirdrgicas. La
técnicase hadepurado al paso delos
afos y en la actualidad es un
procedimiento, que si se realiza de
manera cuidadosa, tiene un gran
margen de seguridad. La aguja de
Tuohy y el catéter epidural como los
conocemosahorason el resultado de
lacontribucion deungran nimerode
investigadores, dentro de los que
destaca el Doctor Edward Boyce
Tuohy, quién modifico latécnicade
Lemmon para poder realizar
anestesi asespinal escontinuasconla
aguja de Huber modificada y un

‘catéter ureteral. Curbeloy Flowersa

M T TITTTIOOITTTTTTrT'rUr'’'’'’’'''''''r'mrrrmg

o6 VN NN NN NN NN NN N NN NN N NN SN N NN SN N NN SN N NN NN N NN NN N NN NN N NN NN N RN NN N N NN SN N NN SN N RN NN N RN NN N NN NN S NN NN N N NN N NN S Ny

pulgadas de grosor con un corte para
colocar la aguja. Su equipo era
similar al de Dean. Usaba agujas
espinalesmal eablesdecalibrede 17-
18 de 6.25-7.75 cm de longitud que
estaban hechas de plata alemana
Llenabaunajeringadevidrio con 10
mL de procaina al 10%, la colocaba
cerca de la cabeza del pacientey la
conectaba a través de una llave de
tres vias al bulbo de la aguja
mediante un tubo de caucho muy
duro y estrecho de 90 cm. Latécnica
redujo la mortalidad de heridas
abdominales del 46 al 12.5% en una
unidad quirdrgica Norteamericana
durantelasegundaguerramundial .

Tuohy empleaba dosis
fraccionadas para procedimientos
quirargicos prolongados, pero
encontré que la técnica de Lemmon
eracompleja. Lapuncion lumbar era
complicada ya que la aguja se
doblaba con facilidad y a veces
presionabamasnoatravesabaladura
y aracnoides. Paraevitar quelaaguja
salieradesulugar senecesitabantres
asistentes que hicieran que el
paciente girara de una posicion
lateral a una supino. La idea de
Tuohy de usar un catéter ureteral
para anestesia espinal continua se
origind de descripciones previas
que la habian utilizado para
anestesia caudal en 1943. En 1944
describié su técnica alternativa de
pasar un catéter ureteral del nimero
4 a través de una aguja espinal del
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partir de la técnica de Tuohy
describieron independientemente la
anestesia epidural continua. Por lo
anterior y en honor del Doctor
Edward Boyce Tuohy, la aguja que
utilizamos y con la que estamos
familiarizados todos los anestesi6-
logos la conocemos como “aguja de
Tuohy”.

Edward Tuohy nacié en 1908 en
Duluth, Minnesota. Estudi6 en la
Duluth High School y gand el titulo
de Bachelor of Science en la
UniversidaddeMinesotaen 1929. Se
gradud en Medicina en 1932 en la
Universidad de Pensilvania en
Filadelfiay fueinternoenel Hospital
Roosevelt en Nueva York y en el

ndmero 15 en lugar de utilizar la
union terminal a través del tubo de
caucho como fue descrita por
Lemmon. Avanzo el catéter 4 a 5
centimetros dentro del espacio
aracnoideo y retird laaguja. Cuando
ladosisinicial deprocainahabiasido
inyectada el catéter se cerrabay se
colocaba a un lado del pacientey la
jeringa de 10 mL se fijaba cerca del
hombro usando un adaptador de
caucho. Esta técnica era mas
complicada que una simple
inyeccion espinal por lo que la
recomendd6 solamente para
reparacion de hernias dificiles,
laparotomias, cirugia del tracto
biliar y procedimientos ortopédicos
complicados de las extremidades
inferiores. Tuohy fue el primero en
describir en 1945 una aguja de
nimero 15 con punta de Huber,
fabricada por Becton Dickinson.
Tuohy noreclamolaoriginalidad por
su disefio sino que enfatizé las
ventajas de su apertura lateral, lo
preveniaqueseobstruyeracontejido
cuando el estilete estaba en su lugar,
y hacia posible al anestesiélogo
dirigir el catéter en direccion caudal
o cefédlica. No fue sino hasta 1949
cuando, M. M. CurbelodelaHabana,
Cuba, quién habia observado a
Tuohy utilizar la aguja de punta de
Huber para anestesia espinal
continua y Charles Flowers en
Baltimore, describieron
independientemente la implemen-
tacion y uso de la Aguja de Tuohy

Hospital Ancker en St Paul,
Minesota. Ingreso ala ClinicaMayo
en Rochester, Minnesota como
Residentede Medicinaen 1933, pero
cambi6 aAnestesiologiaen 1935. Se
convirtio en el Primer Anestesiologo
en Estados Unidos que defendié una
tesis sobre aspectos quirdrgicos. La
Anestesia espinal continua fue
descritaen 1906 por Henry Dean, un
cirujano en Londres, Inglaterra, pero
la técnica no se volvié popular.
William Lemmon, profesor de
cirugia en el Jefferson Medical
College de Filadelfia, Pensilvania
retomdlatécnicaen 1940.

Tenia una mesa de operaciones
especial conun colchén degomade5

para la anestesia epidural continua.
La punta caracteristica y distintiva
no fue disefiada por Tuohy, sino por
Ralph L. Huber (1890-1953), quién
era un dentista e inventor en
Washington, Seattle. A Huber se le
olvidé describir su disefio en la
literatura médica y Joseph Eldor en
Jerusalén, |srael, descubrié que
Huber aplico por la patente No.
2,409,979 el 11 de Marzo de 1943,
paraagujahipodérmica Describidla
aguja como con un perfecto cuerpo
cilindrico y unaperforacion tubular.
Cort6 la punta de la aguja en un
angulo de 15 a30grados. Esto encaja
en la descripcién de Tuohy en 1945
de la aguja de Huber acerca de su
agujaespinal. El disefio original dela
aguja de Tuohy ha pasado por
muchas modificaciones como en el
radioy lacurvaturadelamisma, sele
han agregado alas y marcas en
centimetros. Tuohy fue profesor de
Anestesia y Jefe del Departamento
deAnestesiaen el Centro Médico de
Georgetown, en Washington DC
(1947-1952) y Profesor Clinico de
Anestesiologia en la Universidad de
Southhampton. Fue Presidente de la
American Society of Anesthesiol-
ogistsen 1957. Murié deun infarto a
los50afios.
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