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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DOLOR#
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CUMPLLF_NI‘JO con una de las grandes finalidades de la Medicina que es el alivio

del dolor, los neurocirujanos han desarrollado una seric de técnicas quirtir-
gicas que permiten en la actualidad poder controlar este tan importante sintoma,
en algunos pacientes el mis importante de su padecimiento, en otros el mds
molesto.

La percepcién del dolor y la tactil son filogenéticamente muy antiguas, siendo
esenciales para la blisqueda del alimento y para evitar log objetos o circunstancias
que pueden provocar una lesién al individuo,

En el hombre, el principio de esta via se encuentra en receptores especiales
localizados en la piel y en los drganos, de los cuales se propaga el impulso eléetrico
que viaja por los nervios mixtos periféricos y llega al canal raquideo donde se
dividen estos en rafz anterior motora, y rafz posterior, que es sensitiva,

Las fibras entran al haz de Lissauer, y de ahi se bifurcan en fibras ascendentes
y algunas descendentes; abarcan aproximadamente tres niveles.

Las fibras cursan después a través de la comisura blanca del lado opuesto para
colocarse en posicién anterolateral en la médula, formando asi el haz espino-
taldmico.

Dada la forma progresiva de entrada de las fibras, la representacién sacra es
la més dorsal y lateral, mientras la cervical es ventral y mediana, En el tronco
cerebral el fasclculo se vuelve mds dorsal y mediano y de ahi llega al nicleo
posteroventral del tilamo, Del tilamo la proyeccién se efectia a la corteza post-
rolindica del 18bulo parietal donde la sensacién se hace consciente.

Asimismo y al través de conexiones del niicleo dorsomedial talimico con la
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corteza pre-frontal, se adquiere el tono afective del dolor asi como la importante
correlacién entre éste y la importancia dafiina del mismo.

El tratamiento del dolor se puede llevar al cabo interrumpiendo esta via a
distintos niveles, dependiendo de la etiologia del dolor la operacién de eleccién.

La abolicién del dolor por supresién de la via periférica sélo puede hacerse
temporalmente por medio de anestesia ya que, siendo los nervios mixtos, no se
puede interrumpir el delor a este nivel sin afectar también el componente motor.

Es pues en las raices donde encontramos por primera vez disociadas estas fun-
ciones y la operacién llamada rizotormnia nos permite producir una anestesia selec-
tiva de un territorio determinado, En ocasiones ésta puede ser de una sola raiz,
como en el caso de los nervios craneales, pero a nivel medular y debido a las
conexiones ascendentes y descendentes antes mencionadas, la rizotomia debe ser
de varios niveles si se quiere lograr una anestesia adcuada.

Debido a esta difcultad anatémica se pensé en la posibilidad de seccionar el
haz espinotalamico en la médula, lo cual fue llevado al cabo en 1912 por Martin
y Spiller,) quienes llamaron a esta operacién cordotomia, Alrededor de 1934, si-
guiendo las sugestiones de Leriche,? se traté de sustituir esa operacién por Ja sec-
cién de la comisura central, cortando las fibras en el momento de la decusacién;
pero como ésta se lleva al cabo a distintos niveles los resultados no han sido satis-
factorios. Esta operacién, llamada medulotomia se practica rara vez.

Entre 1941 y 1942, White® y Walker propusieron la seccién del haz espine-
talAmico en mesencéfalo para dolores de cuello y miembro superior, Esta opera-
cién, tractotomia, es de morbilidad elevada y de indicaciones restringidas.

La interrupeién de la via dolorosa a nivel taldmico se considerd imposible por
mucho tiempo, pero recientemente los aparatos de estercotaxia han permitido
producir lesiones selectivas en nicleos centrales, Sin embargo, los resultados aun
no son definitivos ya que la casuistica es reducida y, aunque en algunos casos se
han obtenido resultados satisfactorios, en otros no se obtuvo alivio del dolor.

Por altimo, la via del dolor se puede interrumpir en la porcién que lo hace
consciente, seccionando la proyeccién del nicleo dorsomedial del tilamo a la re-
gién pre-frontal. Esta operacién llamada lobotomia, usada hace algunos afios para
tratamiento de enfermos psiquidtricos, fue el resultado de las observaciones de
Fulton sobre el lébulo frontal, del ingenio de Egaz Moniz y su difusién se debe
a Freeman y Watts.!

En el Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social, hemos tenido
oportunidad de manejar una gran variedad de enfermos, algunos de ellos. por
neuralgias resistentes al tratamiento médico y otros en colaboracién con el Hos-
pital de Oncologia, cuyos pacientes son frecuentemente victimas de lesiones no
tratables, pero a los cuales es menester hacer més llevaderos sus tltimos meses

de vida.



TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DOLOR 1415

En este trabajo presentamos nuestra experiencia de dos afios de funcionamiento-
del Servicio de Neurocirugia del Hospital General del Centro Médico Nacional,
de junio de 1963 a junio de 1965.

De los distintos procedimientos que hemos empleado principiaremos por des-
cribir el mas simple, Es el de los bloqueos con alcohol abseluto. Este procedimiento
lo empleamos exclusivamente en los casos con dolor perineal y de preferencia en
pacientes en quienes por tener colostomia y/o vejiga ileal no hay temor de pro-
ducir incontinencia de esfinteres, complicacién frecuente del procedimiento.

La técnica consiste en colocar al o a la paciente en posicién genupectoral, con
la pelvis lo més elevada posible y practicar una puncién lumbar con aguja No.
21 en el espacio entre L5 y 81 y después inyectar muy lentamente, alcohol abso-
luto en una dosis maxima de 1.5 ml. La inyeccién debe efectuarse a razén de 1
ml. cada minuto, comprobando el nivel anestésico. En cuanto se logra el efecto
deseado se suspende la inyeccién pero el paciente debe permanecer en la posicién
genupectoral por 4 horas y luego en dectbito prono, sin almohada, por 8 horas.

Con esta técnica hemos tratado 4 pacientes con carcinoma cérvico-uterino,
lagréndose en todas ellas abolicién del dolor. Una sola de ellas sufrié incontinencia
de esfinteres, los demis no exhibieron ninguna complicacidn.

En los pacientes en los cuales el dolor es en las extremidades, ya sean superio-
res o inferiores, hemos descartado el uso de bloqueo por no haber observado resul-

- tados satisfactorios, ya que estos enfermos han tenido recurrencia del dolor.

La mayor parte de nuestros pacientes sufrian dolor debido a neoplasias y sélo
en 2 de ellos era consecutivo a complicaciones de anestesia peridural. Predomina-
ron mujeres con carcinoma cervico-uterino.

Se ha operado un total de 64 enfermos, de los que solo 4 fucron del sexo
masculino, Las edades fluctuaron entre 23 y 69 afios, En 5 casos se practicé
cordotomia cervical y en 49, dorsal a nivel del primer segmento. La cordotomia
fue unilateral en 52 y bilateral en 12 casos.

La técnica seguida en estas operaciones fue la siguiente: Posicién, decbito
lateral con el lado doloroso abajo y la cabeza colocada mdis abajo que los
hombros. Anestesia: local con infiltracién de 40 a 60 c.c. de xilocaina al 1%.

Previa asepsia de la regién se practica una incisién en la linea media sobre
las apéfisis espinosas y s¢ lleva al través de piel y tejido graso subcutineo, Prac-
ticada la hemostasis se incinde la aponeurosis media y se separan los musculos
usando el cuchillo eléctrico, A continuacién se inserta el retractor automético y
se practica la laminectomia, Se expone asi la dura-madre que se incinde y se
expone la médula; se identifica el ligamento dentado que se sujeta con pinza
de mosco y, rotando la médula suavemente se practica un corte en el cuadrante
anterolateral con objeto de seccionar el haz espinotalamico.

Aunque se han disenado diversos cuchillos y ganchos para efectuar el corte
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nos ha parecido lo més satisfactorio el fabricar con la punta de una hoja de
bisturf No. 11 el instrumento de corte para la médula, usando una longitud de
7 mm., para el primer corte.

Una vez realizado éste se procede a efectuar una comprobacién del nivel
analgésico y si éste cs satisfactorio (y para serlo debe estar 5 a 6 niveles por arriba
del sitio del dolor), se procede a cerrar por planos,

Ll nivel de nuestras cordatomias cervicales varié en los 5 casos entre C3 y C4
y en las dorsales entre D1 y D9.

Esta variabilidad se ha explicado tanto por las diferencias anatémicas del haz
espinotaldmico como por la dificultad en la orientacién del corte debido a la
conformacién de la espalda del paciente.

Los resultados de la operacién son satisfactorios para el efecto buscado.

En la cordotomia cervical se obtuvo, en 5 casos, alivio completo en 3, parcial
en | y ningtn alivio, en 1,

En cuanto a las cmdotomias tordcicas en 59 easos, hubo alivio completo en
52, parcial en 2 y ningtn alivio, en 5.

En cuanto a las complicaciones de la operacién, son fundamentalmente tras-
tornos esfinterianos de tipo incontinencia o de retencién. Se presentaron retencién
urinaria transitoria por 48 horas en 7, retencién permanente en 8, e incontinencia
fecal permanente en 12 casos.

En cuanto a trastornos matores se presentaron palcsla transitoria en 2 y pa-
resia permanente en 5 casos.

Uno de los problemas inmediatos de esta cirugia es la hipotensién, Esta se
puede contrelar con cambio de posicién y/o con drogas hipertensoras.

En 9 casos se presenté hipotensién que se corrigié. En un caso no pudo con-
trolarse y la enferma falleci, siendo ésta la (mica muerte atribuible al procedi-
miento.

Con objeto de poder valorar en una forma mas completa el beneficio real
que a estas enfermas proporciona la cirugia, en un lote de quince enfermos se
llevaron a cabo estudios psicométricos pre v post operatorios, Los resultados fue-
ron francamente desalentadores, ya que ocurrié que mientras que en el pre-
operatorie las pacientes se ocupaban exclusivamente de su dolor, al desaparecer
éste tenfan mds tiempo para analizar su grave enfermedad, lo que les producip
importante depresién. En realidad poco se logré en cuanto devolver una persona
Atil al medio familiar,

En algunos casos, seis en nuestra serie, el componente dolorose ha formado
una integracién taldmica y entonces la operacién no tiene resultado, ya que aun-
que cxiste buen nivel de anestesia, el paciente sigue quejéndose de su sensacién
dolorosa.

Tedos los problemas antes mencionados y el mal estado general de muchos
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pacientes nos han impulsado a usar en forma creciente la lobotomia. Existen
varias técnicas para practicar esta operacién pero nos parece que la mds rdpida
¥ menos traumética es la transorbitaria, descrita oiginalmente por Fiamberti y
ampliamente difundida por Freeman.

El enfermo se coloca en dectibito dorsal, con la cabeza ligeramente hiperexten-
dida v s¢ hace asepsia de los pirpados con solucién de benzal. Se usa anestesia
intravenosa con kemital o pentotal s6dico en dosis suficiente para la desaparicién
el reflejo corneal.

En este momento se coloca el lobotomo en el fondo del saco conjuntival y en
un plano paralelo al de la nariz. Golpeando con un martillo se introduce el apa-
rato 5 cm, y se practica el corte moviendo el aparato hacia adentro para tocar
la nariz y afuera el borde externo de la érbita.

Se introduce 2 cm, més y se repite la maniobra, Entonces se lleva al cabo
un movimiente vertical hasta que se fractura el techo de la érbita y se extrae el
instruiento.

Se hace compresién por breves minutos sobre el parpado. La operacién se
lleva a cabo en ambos lados en un tiempo aproximado de 10 minutos, después
de los cuales se despierta al paciente.

Esta operacién estd destinada a seccionar la proyeccién del nicleo dorsomedial
del télamo al polo frontal, interrumpiendo asi la via que permite se haga cons-
ciente el dolor, El paciente, aunque si se le pregunta si tiene todavia molestias
«contestara afirmativamente, deja de quejarse y su tono afectivo es placido.

En los afios 1963 y 1964, nuestro grupo llevd a cabo 3 operaciones de este
tipo, y 9 en 1965, haciendo un total de 12.

Los resultados fueron satisfactorios en 11 de ellos, considerando que 2 inter-
venciones fueron practicadas a pacientes previamente cordotomizados, los cuales
se quejaban atn de dolor, En cuanto a complicaciones, afortunadamente no
hemos tenido ninguna y el cambio mental hacia la indiferencia no ha impedido
que los pacientes puedan sobrellevar una vida familiar atil, Es nuestra opini6n
que esta operacién debe practicarse con preferencia a las cordotomias bilaterales
en los casos en que se espera corta sobrevida.

El problema doloroso importante es el llamado doler taldmico, de gran in-
tensidad, ardoroso, que se exacerba con el tacto y que se ha explicado es debide
a la disociacién en el analisis de la sensibilidad profunda y superficial por dis-
funcién de la actividad integradora taldmica.

Este dolor se presenta en pacientes con lesiones vasculares de tipo obstructivo
y causa un serio problema, ya que impide la rehabilitacién motora del sujeto,
dado que al tocar la piel se despierta una desagradable sensacién ardorosa.

Miltiples terapias médicas se han ensayado en ¢l pasado tratando de coniro-
larlo sin resultado y ha sido en los tltimos afios, cuande por medio de la estereo-
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taxia se han podido abordar las estructuras profundas del cerchro, que al fin se
ha podido ofrecer ayuda a estos pacientes, La operacién consiste en destruir el
nicleo ventral posterior del tilamo por medios fisicos: calor o frio, Para ello se
utiliza un aparato sencillo ideado por Bates. La anestesia es local.

Con el paciente despierto se practica un neumoencefalograma y a continua-
cidn se practica un agujero de trépano a 14 cms, por detrds del nasion y 3%,
cms, por fuera de la linea media, En este sitio se coloca el aparato estereotixico
y se toman las placas de control.

Se localizan en el neumoencefalograma el agujero de Monree y la comisura
posterior y se traza una linea base lateral. En la porcién anteroposterior se toma
el techo del tercer ventriculo y la porcién més externa del ventriculo lateral y se
localiza asi la linea de base lateral.

A estos dos puntos se dirige el electrodo, de tal manera que llegue al tercio
posterior del tilamo y se produce estimulacién eléctrica con la cual desaparece el
dolor, Si esto sucede, es indicacién que estamos en nuestro objetivo y se procede
a efectuar la lesién definitiva.

Con este procedimiento hemos tratado a dos pacientes con buenos resultados
y sin complicaciones, Este es un nimero reducido y en la literatura mundia!
existen reportes de fallas terapéuticas, en cuyo caso debe procederse a la destruc-
cién del nicleo dorso medial del talame, con lo cual se logra un efecto similar
al de la lobotomia.

Secciones periféricas. Un grupo importante de pacientes con dolor lo cons-
tituyen las neuralgias de nervios craneales: trigémino y gluofaringeo. La intensidad
de estos trastornos dolorosos hacen imperativo un tratamiento eficaz a la mayor
brevedad posible, Multiples tratamientos médicos usados fueron ineficaces vy era
la cirugia la tnica solucién posible para estas molestias, En los tdltimes afios el
tratamiento con anticonvulsivantes ha disminuido el nimero de pacientes que
son operaclos.

De 41 casos con neuralgia, tenemos 39 de neuralgia del trigémico y 2 de
glosofaringeo. De estos han sido tratados 21 con Tegretol con un control satisfac-
torio y han sido operados 18 trigéminos y 2 glosofaringeos, logrando anestesia en
todos cllos.

Las técnicas quirdrgicas empleadas han sido las clisicas de Frazier por via
subtemporal, en los casos en que la neuralgia era de II y III rama y la sub
occipital de Dandy cuando estaba involucrada la I rama, Ambas técnicas tienen
ventajas y desventajas y en nuestra opinién el cirujano debe usar aquella con la
que esté mas familiarizado. -

Personalmente preferimos la téenica de Dandy por permitir respetar mis
facilmente la rama motora del trigémino, amén de que al no lesionarse el nervio-
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petroso disminuyen las complicaciones corneales de queratitis, La seccién del glo-
sofaringeo debe hacerse por via posterior.

Las complicaciones que hemos tenido, han sido queratitis en 5 enfermos y
debilidad de los miisculos masticacores en 4 casos. El problema de la neuralgia
estdi atn en cspera de un tratamiento médco totalmente eficaz, que permita
prescindir del quirdrgico.

En dos pacientes con carcinoma del antro maxilar e invasion a la hemicara,
con intenso dolor, hemos practicado una seccién combinada del V par, el IX, el
intermediario de Wrisberg v las primeras ramas del neumogastrico, Esta seccién
se practica por via posterior y debe ser completa, si se quiere tener éxito en el
alivio del dolor en toda la cara, oido v faringe, Los resultados fueron satisfactorios
en ambos casos ¥ no hubo complicaciones.

RresuMEN

Se presentan las téenicas usadas y los resultados obtenidos en 98 enfermos
operados para alivio del dolor, en los dos afios de existencia del Servicio de
Neurocirugia ¢én el Hospital General del Centro Médico Nacional.
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