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|’anestesia extradural de Gil Vernet

’eponim

Anestésia extradural de Gil Vernet. Técnica d’anestésia epidural per via caudal proposada per
Salvador Gil Vernet el 1917, maodificant treballs anteriors, que tenia I'objectiu d’aconseguir un nivell
d’anestésia suficientment elevat per permetre la seva aplicacio en la cirurgia de prostata”.

Salvador Gil Vernet, ’lhome

Salvador Gil Vernet (Figura 1) va néixer el 10 d’a-
gost de 1892 a Vandellds (Baix Camp) en el si
d’una familia de pagesos acomodats?. Ja des de
molt jove va tenir una gran passio: I'estudi de la
natura, que li va fer pensar en dedicar-se a la
botanica. Després de cursar

cudillers, que després va canviar per una altra al
carrer de la Cera, mentre continuava la seva for-
macié en el camp de la urologia a la clinica priva-
da de Gabriel Estapé, que també era cirurgia de
I'Hospital de la Santa Creu. Pero linteres per I'a-
natomia que havia comencat als seus anys d’es-
tudiant no va desapareixer; I'any 1919 fou nome-

nat professor auxiliar tempo-

el batxillerat a Tarragona,
ingressa als setze anys a la
Universitat de Barcelona, on
'any 1909 inicia els estudis
de Medicina i on es llicencia-
ria el 30 de juny de 1915.
Linteres per les ciencies
naturals de la seva joventut
es va convertir en una voca-
ci6 intensa per I'anatomia, i
ja durant els seus anys d’es-
tudiant a la facultat esdevin-
gué preparador anatomic per
oposici6 a la Catedra d’Ana-
tomia del professor Alexandre
Planellas; més tard fou alumne intern a la Catedra
de Patologia Quirurgica amb el professor Torres
Casanovas i també a I'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau®, on funcionava un servei d’urologia
des de I'any 1906 dirigit per Joaquim Mestre i
Morer?.

Després de la llicenciatura la seva activitat no
s’atura. Va iniciar una consulta al carrer d’Es-

Figura 1. Salvador Gil Vernet (1893-1987).
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ral de la Catedra d’Anatomia
de la que aleshores era res-
ponsable Emili Sacanella i
Vidal, que havia participat en
les primeres prostatectomies
transvesicals en dos temps a
Espanya® i que, a més, orga-
nitza el servei hospitalari d’u-
rologia a I'Hospital Clinic i en
fou el primer professor®.
L'any seguent, Gil Vernet es
marida amb Merce Vila i
Sanroma i els seus dos fills,
Salvador i Josep Maria,
seguiren la nissaga de met-
ges; els segon (a qui dediquem també un capitol
en aquest llibre) també fou urdleg i arriba a cate-
dratic d’Urologia a la Facultat de Medicina de
Barcelona. Aquell mateix any, Salvador Gil Vernet
es presenta sense éxit a les primeres oposicions
a catedratic d’Anatomia i mesos després fou con-
firmat com a professor auxiliar de la Catedra
d’Anatomia de Barcelona.
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Els segUents anys foren de treball continuat fins
aconseguir la Catedra d’Anatomia a la Universitat
de Salamanca I'any 1926, catedra, pero, que Gil
Vernet gairebé no ocupa en demanar I'excedencia
als pocs mesos d’aconseguir-la per continuar a
Barcelona. Dos anys després, la mort del catedra-
tic d’Anatomia de Barcelona, el professor Manuel
Serés, li permeté guanyar el concurs de trasllat i
substituir-lo el 4 de juliol de 1928. A més, Serés era
també professor d’urologia i des de I'any 1928 ja
funcionava la Clinica d’Urologia a I'Hospital Clinic
en competéncia directa amb el Servei de Cirurgia
que dirigia el professor Bartrina?. "any 1933, Gil
Vernet fou nomenat catedratic d’Urologia amb I'a-
rribada de la Universitat Autbnoma de Barcelona®,
fet que li suposa haver de deixar la d’Anatomia per
la impossibilitat d’acumular les catedres de les
dues materies. Gil Vernet es va prendre molt mala-
ment aquesta rendncia®.

En comengar la Guerra Civil, Gil Vernet s’exilia
a Franga on va treballar a diverses cliniques; des-
prés passa a ltalia i finament va retornar a
Barcelona a I'acabament de la guerra per tornar a
ocupar la seva catedra. En els anys seguents,
desplega una gran activitat entre la que destaca
l'inici de la publicacié de la seva coneguda obra
Patologia urogenital (1944) que arribaria a tenir
dos volums (el segon publicat I'any 1952). El pri-
mer volum, dedicat a la prostata, fou una impor-
tant contribucié al coneixement d’aquest organ, i
encara molt recentment ha estat considerada
com una obra que manté la seva vigencia i inte-
res®. També destaca la demostracié de la dualitat
de la prostata, assenyalant la preséncia de les
seves dues parts, cranial i caudal (1953), aixi com
un estudi sistematic del cancer de prostata que
revela que el cancer sempre apareix en la segona
d’elles i 'adenoma, en canvi, en la primera (1962).
El seu interés per les malalties de la prostata es
reflecteix en el fet que feia recollir sistematicament
la de tots els pacients que morien a I'Hospital
Clinic*. Altres arees de la seva activitat cientifica
foren la innervacié abdominopelviana, la circulacio
renal, i les noves tecniques per al tractament dels
tumors de prostata i de bufeta®. Linterés pel des-
envolupament de la seva especialitat es manifesta
en la creacié de I'Escola Professional d’Urologia,
dins del seu servei a I'Hospital Clinic i Provincial,
reconeguda oficialment I'any 1954,
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Els reconeixements nacionals i internacionals
també arribaren en aquells anys. Aixi, en el con-
grés realitzat a Munic 'any 1967 fou nomenat
president de I'’Associacié Internacional d’Uro-
logia. També fou Academic d’Honor de la Real
Academia Nacional de Medicina, membre de la
Societat Internacional d’Urologia, soci d’honor
de I'Associacié Francesa d’Urologia, académic
corresponsal de I’Académia Nacional de Metges
de Franca i president d’honor de la Sociedad
Espariola de Urologia, aixi com Doctor Honoris
Causa per la Université de Toulouse, cavaller de
la Legi6 d’Honor francesa i soci d’honor de nom-
broses societats i académies europees i llatino-
americanes?.

Salvador Gil Vernet es jubila I'any 1963 i va
morir a Barcelona catorze anys després.

L’anestésia extradural de Gil Vernet

Després del descobriment de I'anestésia local per
Carl Koller a Viena i la seva aplicacié en cirurgia
ocular I'any 1884, el cirurgia nord-america William
Halstead comenca I'aplicacié de la cocaina per
realitzar anestesia d’infiltracio i blocatges aneste-
sics de conduccié. S’havia obert un nou camp a
la cirurgia per la possibilitat de realitzar interven-
cions quirdrgiques sense €ls riscs associats a I'a-
nestesia general. Un pas important pel tema que
ens ocupa fou la injeccié epidural en el canal sacre
amb objectius terapeutics realitzada per primera
vegada per Cathelin I'any 19018, Cathelin assen-
yala la possibilitat d’introduir solucions anestési-
ques a l'espai epidural a través del forat sacre
sense perforar el fons de sac de la duramater?.
Les propostes de Cathelin no foren aconseguides
fins 'any 1910 quan L&wen demostra que la
injeccié d’un volum suficientment gran de la solu-
ci6 anestesica permetia obtenir una anestesia efi-
cag. Aixi, 'administraci¢ de 30 ml d’'una solucié de
novocaina a I'1-2 % amb unes gotes d’epinefrina
aconseguia una anestesia dels nervis sacres i dels
darrers nervis lumbars. Era el que es coneixia com
anestesia extradural baixa. Més tard, Schlimpert i
Schneider intentaren aconseguir un blocatge més
alt mitiangant I'ts de dosis més elevades de novo-
caina i 'administracid general de morfina o esco-
polamina. Els riscs associats a aquesta tecnica
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deixaren sense utilitzacié practica la idea d’acon-
seguir aquest tipus de blocatge anestésic'.

Lany 1917 Gil Vernet va iniciar els treballs en
aqguesta area. Hervas' ha suggerit la possible
génesi de I'anestésia extradural que porta el seu
nom: “.. se fundamentd en dos premisas: a) la
observacion de un hecho anatdmico, y b) la hipo-
tesis de que esa peculiaridad morfologica podia
ser aprovechable para modificar una técnica
anestésica con el objetivo de hacerla mas Uti,
especialmente en la cirugia de prdstata (cirugia de
especial gravedad por practicarse habitualmente
en pacientes ancianos y en mal estado general,
en quienes la anestesia general inhalatoria supo-
nia un cierto riesgo de complicaciones)”.

Un estudi acurat de la regi¢ sacrococcigeal
va permetre a Gil Vernet considerar la possibilitat
de realitzar una anestesia extradural alta amb
petites dosis de novocaina de forma exclusiva.
Observa que I'amplada del conducte sacre, en la
part relacionada amb les meninges, mesurava
25 mm, mentre que el fons de sac de la dura-
mater que ocupava la part mitiana només tenia
10 mm d’amplada. D’aquesta manera era clar
que quedava un espai de 7 a 8 mm a cada
banda que estava ocupat per les arrels sacres,
els vasos sanguinis i el teixit adipos, i que podia
ser traspassat per una agulla sense perforar la
duramater (Figura 2). La conclusi¢ de Gil Vernet

fou que una agulla de 12 cm introduida pel forat
sacre a través de la linia mitjana, pero col-locada
lateralment seguint les parts del conducte, per-
metria injectar I'anestésic local en un lloc més
elevat que 'obtingut amb la tecnica de Lawen i,
en consequencia, blocar les metameres supe-
riors sense emprar dosis elevades i perilloses de
novocaina. Amb aquesta tecnica es podrien
anestesiar prostata, bufeta, recte, Uter, vagina i
perineu emprant només 10 ml de novocaina al
2 % amb epinefrina.
Les primeres experiencies foren realitzades
en un cadaver amb l'ajuda de Felip Margarit i
Coll, cirurgia i director del Departament
Anatomic de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, i els resultats foren presentats en una ses-
si6 de I'’Academia i Laboratori de Ciéncies
Mediques de Catalunya el 14 de febrer de
19177. Poc després, la técnica fou emprada en
pacients i Eduard Perarnau i Casas presenta en
una altra sessio els resultats obtinguts en qua-
tre intervencions de prostatectomia transvesi-
cal, tres de les quals acabaren amb bons resul-
tats®. L’any 1917, Gil Vernet publica tota I'expe-
riencia personal i d’altri amb la seva tecnica en
una monografia amb el titol de La anestesia
extradural. Nueva técnica®, on descrivia 27
intervencions amb només un fracas (Figura 3).
Aprofita tot el material per presentar-lo com a
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Figura 2. Esquema de la tecnica d’injeccio present a la monogra-

fia de S. Gil Vernet publicada I'any 1917°,

Figura 3. Portada de la monografia on es descriu I'anestesia

extradural de Gil Vernet®.
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tesi doctoral’™® amb petites modificacions: va
incloure la feina feta en el cadaver, afegi set
intervencions quirdrgiques més i suprimi algu-
nes parts de la monografia, com les indicacions
i les contraindicacions’.

La utilitzacid posterior de la tecnica de Gil
Vernet fou limitada’. Malgrat el reconeixement de
l'interes de I'anestésia local davant la general per
realitzar prostatectomies, va ser abandonada de
seguida. El propi Gil Vernet publicava I'any 1919 un
altre treball on aconsellava la tecnica de Legueu
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que, segons el seu punt de vista, era la d’eleccid
en cirurgia prostatica'®, la qual cosa descartava
implicitament la seva proposta anterior.

La tecnica de Gil Vernet tingué, doncs, una
vida efimera perod fou una contribucié interessant
en un moment historic en qué es buscaven noves
alternatives a I'anestesia general i estava obert el
debat sobre quina era la millor. Es, a més, un
exemple de les aplicacions del coneixement ana-
tomic a la practica quirdrgica i recorda, en certa
forma, la historia del ligament de Gimbernat'?.
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