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Control del dolor incoercible
por medio de cordotomia

Revision de trescientas intervenciones quirurgicas™
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La presencia de dolor incoercible o rebelde a tratamiento cou analgésicos ¢s uno de los problemas de mas
dificll solucién en la medicina actual. Basados en conocimientos ncurofisiolégicos y mncuroanatdmicos, los
neurocirujanos han desarrollado v practican rutimariamente diversos procedinientos quirtiigicos, con los que
consiguen analgesia para sus pacientes; uno de cstos procedimicntos cs la cordotomia antero-ateral de I
médula espinal. _

Se presenta la expericncia obtenida cn trescicntas operaciones cfectuadas a pacientes con dolor de causa
maligna. Sc mencionan la basc ncuroanatémica, la seleccion de casos, el procedimicito habitual, Ia mor-
hilidad, mortalidad v las complicaciones mis frecuentemente observadas. Ll procedimicnto es aplicable a un
numeroso grupo de pacientes con cdncer avanzado y se obticnc para ellos una fasc terminal libre de los

Fl paciente con dolor créunico que no cede al cm-
plco de medicamentos, constituye uno de los gran-
des problemas a resolver en la medicina.

Para cllo se han idcado v empleado diversas
téenicas quirtigicas encaminadas a resolver cste pro-
blema, intcrrumpiendo por medio de cirugia, la
transmision d¢l dolor de su punto de origen a su
percepeién a nivel cerebral. Una de estas técnicas
¢s la cordotemia. Fn esta comunicacion se presen-
tan trescientas  cordotomias efcctuadas exclusiva-
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sufrimientos propios del dolor producido por la enfermedad primaria.

mente cn pacicntes oneologicos.

Basado en conocimicutos ncurcanatomicos pre-
cisados desde mediados del sigle auterior, Shuller
ciectué ¢n 1910, ¢n animales de experimentacion
la scecidm del cordén anterolateral de la mddula
cspinal, obteniendo analgesia de uno a tres niveles
por abajo del nivel de secadn. Poco despuds, cn
1912 Martin, a sugerencia de Spiller,' practico por
vez primera la operacion, en un paciente con dolor
causado por un tumor medular bajo v despuds, ¢n
varios cnfermos con cnisis tabdéticas. Fn los casos
comunicados por ¢l, los resultados fucron satisfac-
torios. Desde entonces, csta operacion forma parte
importante del arsenal del nenrocirujano cn su lu-
cha contra ¢l dolor, en particular en aquellos casos
en que el dolor toma un cardcter incoercible,
no obstante la administracion adecuada de anal-
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Cuadro 1. 300 cordotomias. Distribucién

por anos

No. No.
Ano operaciones AhRo operaciones
1961 3 1970 25
1962 5 1971 28
1963 7 1972 30
1964 10 1973 9
1965 13 1974 32
1966 15 1975 24
1967 18 1976 21
1968 21 1977 186

1969 23

gésicos. Desde esa fecha los interesados cn cste
tema se han nutrido de estas fuentes y frecuente-
mente sélo repiten lo eserito por estos autores, La
operacion poce ha variado desde que se disefid
originalmente.

Es un hecho par todos conocido, que ¢l haz es-
pmotalamico s¢ decusa oblicuamente en su nivel de
entrada v asciende lo menos dos o tes niveles para
situarse en ¢l cordon anterolateral de la mdédula
espinal, por lo que se debe cfectuar su corte con-
tralatcralmentc al sitio del dolor v a varios niveles
por arriba del sitio de entrada, para dar un margen
dc seguridad a la operacidn. Sc ha intentado hacer
la seccién o destruccion del haz espinotalimico por
diversos  métodos, principalmente  sceciondndolo
con una hoja de bisturi u otro cuchillo mis delga-
do aun. Recientemente, Mullan® empleé la im-
plantacién de agujas dc estroncio radiactivo; poste-
riormente, Rosomoff? v Linn* desarrollaron la tée-
nica para la destruccion de] tracto mediante radio-
frecuencia a nive] de C1-CZ v en la regidn cervical
baja respectivamente, auxilidndose con control ra.
diografico para precisar la posicion de la aguja; a cs-
te método s¢ k¢ llama cordotomia percutanca.

S¢ han comunicado casos aislados ¢n que ¢l haz
espinotaldmico no se decusa, ascendiendo por un
solo lado las fibras nerviosas que provienen de ambos
hemicuerpos; esta es una varante anatémica cx-
cepcional, pero debe recordarse cuando no s¢ ob-
tienc ¢l resultado esperado del procedimiento.

La indicacién de la cordotomia se ha basado cn
los siguientcs lincamientos:

2} Dolor incocrcible 0 no controlable por anal-
gésicos comuncs en dosis habituales, habiéndasc
probado previamente, por lo ncnos tres diferentes
esquemas de analgésicos y medicacion  potenciali-
zadora. No aceptamos para cordotomia pacientes
que hayan recibido repetidas dosis de narcéticos,
va que la adiccién en cstos casos es facilitada por las
malas condiciones dc los pacientes oncoldgicos y
después de cordotomizados, vuelven a pedir “su” nar-
cbtico, a pesar de que el nivel de analgesia logrado
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por la cordotomia sca satisfactorio. Por atre lado,
la adiccién a narcéticos en pacientes con poca espe-
ranza de sobrevida, no ¢s un problema de salud pa-
blica,

b) Dolor localizado en la mitad inferior del
cuerpo y en las extremidades inferiores. Eu la ac-
tualidad, rara vez se justifica el practicar una cordo-
tomia por dolor en micmbros superiores, cuello o
térax, ya que para controlar ¢l dolor en estas zonas,
hay operaciones mejores que la cordotomia cervical
alta,

¢) La Indicacion de una operacion paliativa del
dolor debe hacerse una vez que o} oncclogo hava
descartado toda otra posibilidad de tratamicnto cs-
pecifico.

d) Como condiciones preoperatorias importan-
tes, estan las de no incluir sino pacicentes con espe-
ranza de sobrevida no menor de tres neses. Cuando
csta es mas corta, se debe recurrir a narcoticos, en
las dosis que sean nceesarios, El estado gencral debe
ser ¢l adecuado para tolerar una Intervencidn qui-
rirgica de mediana magnitud. En personas de mis
de cincuenta atios, la valoracion cardiovasenlar de-
be ascgurar la ausencia de insuficencia coronaria
aguda. La cifra minima de hemoglobina debe ser
de 10 g/dl. Ya que 84 por ciento de los casos cle-
gibles muestran patologia tamoml pélvica, tampo-
co se aceptan casos con clevacidn de la concentra-
cion sanguinea de urea v creatining, aute la posibi-
lidad de¢ obstruccion urcteral en el postoperatorio
inmediato. Tampoco sc aceptan pacientes con in-
feccion aguda.

e} Una personalidad neurdtica o de  psicosis
también contraindica la cirugia.

Material ¥ métodos

En ¢] Hospital de Oncologia del Centro Mddico
Nacional se atieuden cxclusivamente pacientes con
neoplasias, lo que explica que todos los casos so-
metidos a cardotomia havan sufrido carcinomas de
diferentes tipos. Por csta misma razon, o dificil
juzgar ¢l ¢xito o ¢l fracaso de la operacion por la
sobrevida; solamente cabe tomar en cuenta la pre-
sencia 0 no de delor ¢n el postoperatorio.

No sc discutirin en csta comunicacién los conoci-
dos cfectos de la cordotomia sobre la sensibilidad
tactil, presién, temperatura, sentide de posicion,
vibracion, diseriminacion de dos puntos, potencia
sexual, scnsibilidad. Todos estos aspectos van mds
alld del marco de esta presentacion v han sido muy
bien analizados v expuestos en el aspecto neurofisio-
légico como en ¢l ¢linico, por autores como Nathan
v Smith® y Sweet v White,% gunicnes han conscgui-
do preaisar en detalle Tas localizaciones anatomicas
de Ia via de la miccion. Otros autores, como Tarent
v Crosby,” han deserito ¢l traveeto medular de las
vias de la respiracién en ¢l humano,

Empleando ¢! método abicrto, se  efectuarom
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Cuadro 2. Patologia neoplasica en los casos

de la serie
NO.

Diagnéstico pacientes Por ciento
Carcinoma cérvico

uterino 218 84.8
Ca. de mama 7 2.7
Sarcomas 7 2.7
Préstata 4 1.6
Broncogénico 3 1.0
Rifién 3 1.0
Recto 3 1.0
Vejiga 2 0.7
Metastasico 2 0.7
QOvaric 1 0.3
Epidermaoide 1 0.3
Célon 1 0.3
Testiculo 1 0.3
Uretra 1 0.3
Hemangiopericitoma 1 0.3
Linfoma 1 0.3
Melanoma 1 0.3

de 1961 a 1977 trescientas cordotomias, la mavoria de
cllas en ¢l Hospital de Oncologia v cicrto nimero
en ¢l Tlospital General del Centro Médico Nacio-
nal. Al parecer es la presente seric la mds grande
cn la literatura. Fsto s¢ explica por que en nuestro
medio, los programas de deteecién oportuna  dcl
cAncer son aun restringidos v sdlo recientemcente
se han observado resultados positivos cntre la po-
blacion derechohabiente del Instituto® Asi pues,
los métodos paliativos para el dolor son todavia ne-
cesarios v frecuentes en ¢l tratamiento del paciente
con cincer avanzado. '

Se practicaron trescientas cordotomias cn dos-
cientos cincuenta y sicte pacientes: de ellos, dos-
zientos treinta v ocho fucron de! sexo femenino
192.6%,) v sOlo diccinueve (7.45), del masculino.
La edad méxima de los pacientes fue de 72 anos
v la minima de 20; el promedio de cdad de todos Jos
casos fuc de 47.3 afios.

Doscientas  catorce cordotomias fucron unilate-
rales {71.3%) v ochenta v seis bilaterales (2 87”},)
Istas sc Cchtuaron en un selo tiempo quirdrgico
en veintivn casos v oen dos tiempos ¢n veintidos
pacientes, nueve dias a dos meses despuds del primer
tHempo.

En el cuadre 1 se muestran los incrementos v
decrementos en el nimero anual de operacionces.
Sc observa que la realizacidn del procedimiento fue
en aumento constante hasta 1975, anio a partir del
cual ha descendido progresivamente, por obtencr-
se va resultados oo las campanas de deteccidn opor-
tuna del cancer. Hay un muy notable escalén en
tescenso en 1973, afio en que practicamente a to-
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Cuadro 3. Localizaciéon del dolor.

No.
Nivel Cordotomias Por ciento
C 1 4 1.3
cC 2 2 0.6
c 3 3 1.0
C 5 1 0.3
Cc 7 5 1.6
C 8 2 0.6
T 1 9 30.3
T 2 143 476
T 3 42 14.0
T 4 6 2.0
T 5 1 0.3

dos los pacicntes con problemas de dolor incoerci-
ble, se¢ les cfectud instilacién subaracnoidea de
cloruro de sodio en solucion al 3 por ciento, pro-
cedimicenta que se conoce con ¢l nombre de rizoli-
sis quimica v que comunicaron Mateos, Guzmin
v Madrmzo? en el Congreso Internacional de Neu-
rocirnjanos cn el Japén, Al afio siguiente, ¢l nime-
ro de casos aumenta, una vez probade que la rizoli
sis quimica no prestaba ayuda a los pacientes con
dolor de causa maligna, y sdlo a los portadores de
dolor benigno.

El tipc dc patologia ncopldsica s¢ mucstra ¢n el
cnadro 2, confirmandose que ¢l carcinoma mas fre-
cuente en nucstre medio ¢s ¢l del cérvix uterine.

Doscientas  cuarenta v c¢inco  cordotomias
(81.6% ) sc hicieron bajo ancstesia local, va que
sc considera necesaria Ja verificacion transoperato-
ria del nivel de analgesia obtenido, a fin de evitar
el riesgo de tener que reoperar, como ocurre cn los
casos intervenidos bajo ancstesia general, en los cua.
les s imposible comprobar ¢l nivel obtenido. Cin-
cucnta v cinco operaciones (1847} sc hicicron bajo
anestesia gencral, incluyendo un caso de alergia a
diferentes anestésicos locales. En la mayoria de
estos casos se efectuaron cordotomias bilaterales.

La seleccidn decl nivel en que se va a efectuar el
corte se determind por la localizacion del dolor vy
su extensién. En 90 por ciento de los casos se efec-
tué el corte en uno de los tres primceros niveles to-
ricicos, dado que, como ya s¢ mcnciond, la mavo-
ria de los casos presentaba dolor en la mitad iufe-
rior del cuerpo, pelvis v cxtremidades inferiores
(cuadro 3).

En doce casos {47 ) s¢ habian realizado provia-
mente otros intentos analgesiantes, que incluveron
rizolisis quimica con tres dias a dos meses de inter-
valo v en dos casos se cfectuaron previamente di-
versos bloquecos con aleohol, a nivel radicular,

La evolucion mids prolongada de un tumor pri-
mario fue dc catorce anos, en una pacicnte con un
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Fig. 1. Momento en que se practica el corte
del corddn anterclateral de la médula espinal.

sarcoma de partes blandas y carcinoma cérvicoute-
rino; fue este carcinoma, de evolocién reciente, lo
quc obligd a efectuar ¢] procedimiento analgesiantc.
Fl lapso mds prolongado de dolor fue de once afios
¥ ¢l mds breve, de quince dias solamente.

La técnica quirdrgica que se empled tuvo modi-
ficaciones cn algunos casos,’™ fucra de los cuales
se siguicron los lincamientos operatorios descritos
por Poppen'® en su atlas ueuroquinirgico.

Sc practica una incisién en la linca media poste-
rior al nivel previamente scleccionads, de extension
variable pcro generalmente de dos a tres apéfisis
espinosas contiguas. Se desinsertan los musculos pa-
ravertebrales de ambos lados v se exponen las upo-
fisis espinosas v ldminas correspondientes, cstruic-
turas que se resecan; practicada csta lamincctomia,
se expoune la duramadre v despues de empacar ]
plexo cpidural para cvitar hemorragia, s¢ secciona
longitudinalmente, Referida 1a duramadre, se iden-
tifica ¢l ligamento dentado, se toma con una pinza
hemostdtica v se seeciona para conseguir asi la ro-
tacién medular v cxponcer el cordén anterolateral.
Sc sclecciona ¢l drca més avascular de este cordén
y sobre este sc hace ¢l corte medular a una profun-
didad dc cuatro a seis mm. (fig. 1), Verificada la
hemostasia v el nivel de analgesia obtenido, sc efec-
tia la rcconstruccién por planos.

Resultados y discusion

Sc clasifico €] resultado de la operacién segin la
presencia o no de doler en ¢l postoperatorio. Tl
resultado se calificd coma “bueno” en el caso en
quc €l paciente no presentd dolor o este fue de tal
intensidad que amenté analgésicos no naredticos en
dosis mcenores que las que requerian en el periodo
preoperatorio. El caso se cabficd como “regular”
si ¢l dolor postoperatorio, dejando de ser incoerci-
ble, amcritd dosis analgésicas semcjantes a las em-
pleadas antes de la operacion. El caso sc catalogd
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Cuadro 4. Resultados.

No.
pacientes Por ciento
Buenos 262 873
Regulares 22 7.3
Malos 16 53

como “malo” si ¢l dolor no sc modificaba o aumen-
taba en relacién al preoperatorio.

Segin lo mucstra ¢l cuadro 4, los resultados fue-
ron buenos cn doscientas sesenta v dos cordoto-
mias {87.49%); rcgulares cn veintidos opcraciones
(7.39,) v malos ¢n dicciseis casos {5.3%1), dc los
que scis habian recibido diversas dosis de narcéticos
{meperidina o pentazocina), por lo que debe con-
siderarse la adiceidén a drogas como causa del resul-
tado adverso.

En sicte casos mds, por incfectividad de la cor-
dotomis, se hizo nccesario cfectuar otros procedi-
micntos analgesiantes: dos lobotomias trausorbita-
rias, una talamolisis ¥ cuatro rizolisis guimicas, con
difcrentes resultados, que son miotive de otra co-
municacién.

En tres pacientes (1%}, para lograr una analge-
sia completa y simultincamente con la cordotomia,
s¢ cfectus otro proc(,dimi(.nto analgesiante: sc¢ hizo
seccion de las raices cervicales scgunda, tercera v
cuarta, en dos casos por mctastasis de carcinoma
cérvicoutering ¥ en ¢l otro, por un linfoma de gan-
glios cervicalcs.

Ll nivel de analgesia que sc obtiene en ¢l trans-
operatorio en ocasioncs sufre cambios, por lo quc
debe esperarse en tiempo razonable antes de conside-
rar la plancacién de otros procedimicntos analgesian-
tes. Como se muestra en el cuadro 5, hube guince
casos cn que cl nivel ascendio uno o dos segmentos
por arriba del obtenido en ol tmnsopcratorin lo que
sc explica por isquemia debida a seccion de algin
vaso medular. El nivel permaneciéd sin modificarse
o bajo de uno a cuatro niveles en doscientos achenta
v dos casos; en tres la caida fue de cinco a seis ni-
veles, ameritando una scgunda intervencion  (cua-
dro 5}.

Solamente en setenta v nneve pacientes s¢ pre-
cisé ¢l tiempo de sobrevida (26.39.), va que los
pacientes con cdncer en fase avanzada o terminal, se
cnvian a hospitales para enfermos crdnicos o falle-
cen cn su domicilio v rara vez se reinternan.

En ¢l cuadro 6 se obscrva ¢l tiempo de sobrevida
en los casos en que s¢ obtuvo cste dato, siendo ¢l
ticmpe mis prolongado dc diez meses libres de
dolor, en dos casos.

Sc considera como muerte operatoria la de todo
paciente operado que fallece antes de salir del hos.
pital; por cllo, aun cuando la cifra ¢s de diceiscs

JORGE GUZMAN-RAMOS Y €COL.




Cuadro 5. Nivel definitivo de sensibilidad de
acuerdo al de cordotomia.

No.

Niveles pacientes

93
103
45
15
2

1

8

7
26

Descenso

Ascenso

OO bW =

Sin cambio

pacientes (5.3%), esta no es la cifra real, va que
algunos pacientes murieron por causas directamente
atribuibles -a complicaciones del carcinoma y no a
la operacién en si.

Dos casos {0.66% ), en quienes se hizo cordoto-
mia cervical alta vy que cursaron con pardlisis de
los musculos respiratorios, fallecieron cuatro y seis
dias después de operados. Una paciente con hipo-
tension arterial sist¢mica prolongada por mas de
cuarenta y ocho horas, desarrollé insuficiencia re-
nal aguda, muricndo por esta complicacion.

De las complicaciones no mortales, pero que de-
jaron secuelas definitivas, s¢ encontrd déficit motor
de extremidades inferiores, del mismo lado en que
sc efectnd la cordotomia, en once casos (3.7%);
pérdida del contrel de los esfinteres vesical o rec-
tal ¢n cincuenta v dos pacientes (17.3%), de los
cuales cuarenta fueron sometidos a cordotomia bi-
lateral; cs decir, en 93 por cicnto de las cordotomias
bilatcrales hubo problema de control de los esfin-
teres, siendo esta una complicacion frecuente en la
operacién bilateral.

Quince pacientes en que hubo hipotensién ar-
terial sistémica, se recuperaron después de sesenta
y dos horas de operados.

Sc presenté paresia de cxtremidad inferior ipsi-
lateral a la cordotomia en cincuenta pacientes y
paresia vesical en veintiocho; todos estos casos se
recuperaron por completo.

Un caso presentd crisis convulsivas en el trans-
operatorio, por haberse instilado mis de un gramo
de xilocaina durante la anestesia local; el episodio
se controld con la aplicacién de barbituricos por via
cndovenosa, no dejando sccuela alguna.

CORDOTOMIA EN EL DOLOR GRAVE
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Cuadro 6. Complicaciones.

No.
pacientes Por ciento

Déficit motor

permanente 1 3.6
Déficit motor

transitorio 50 16.6
Pérdida del control

de esfinteres® 52 17.3

* 40 de slios con cordotomia bilateral.

La presencia de discstesia delorosa no tiene en
el portador de ncoplasia avanzada Ta misma impor-
tancia que cn ¢l paciente cordotomizado por pa-
tologia benigna. En ¢sta scric se observd esta des-
agradable circunstancia c¢n cuatro casos {1.3%},
no habiéndose intentando otro procedimiento para
resolver esta complicacion.
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COMENTARIO OFICIAL

Manvur1. VELASCO-SUAREZ®

Poce después del interludio aristotélico provocado por
Bichat en la exigencia de correlacionar los hallazgos
anatdmicos con la fisiologia de Jas sensaciones, s¢ puso
gran atencién ¢n la médula, sus cordones, fasciculos y
raices espinales. Hubo sin cmbarge, de tomarsc casi
todo el siglo XIX pam cesclarecer la importancia real
de su sistematizacién.

A pusar de que 300 afios A.C., Herdfilo v Frasistrato
habian hablado dec “distinciones entre nervios motores
v sensitivos”, no hubo acuerdo correlative anatdmice
sino 2 100 afos después, casi como resultado de las
controversias promovidas por Alexander Walker, Char-
les Bell v Magendie, de 1810 a 1821.

Fuerou necesarias la filosofia matemdtica de Descar-
tes, la botcila de Leyden, las cxperiencias v opiidones
de Volta vs. las de Gd]vam, para que Miller v Dubois
Reymond e¢ncontraran los cambios de potcncml en el
registro de estimules dolorosos, Brown Sequard (1860)
lograra establecer el sindrome de hemiseccién medular
v cobraran mayor vigencia los cstudios de Waller v
sus leyes acerca de la degemeracién nerviosa periférica
v sus consecuencias intramedulares {1856)

En una leccion ilustrada de Charcot (1879}, Vo-
roschilov confirmé con sus hallazgos en ¢l laboratorio,
la relacién del tracto piramidal con los movimicntos
voluntarios v la conduccidn del dolor en las columnas
anterclatcrales de la médula (1886}, Gowers, despuds
de descubrir su fasciculo espino-cerebeloso directo, de-
cia: “Hs casi cierto que en el corddn anterolateral,
asciendc la via para la sensibilidad al dolor”. Edinger
lo descubrié, Cajal consiguié teiirle v Bechterev logro
trazar su trimsito, confirmado por Dejerine. Legallois
cncontro su centro cerebral en el tilamo v los trabajos
de transeccion medular, sirvieron a Gillotin para re-
comendar la decapitacién en la “ejecucién sin delor”,
durante la revolucién francesa, democratizdndose el
“privilcgio” de no sentir la muerte {?) quc antes era
sélo para lo nobleza.*

Cuarenta afios después de la objetiva demostracion
de Voroschilov, sc abre la “cra del fasciculo espinota-
limice en neurocirugia” con Spiller v Martin (1912).
White v Sweet expresan, en Ja dltima edicidn de su
libro de 1 000 paginas intitulado Pain and the neuro-
surgeon, que “... Ia seccién del tracto espinotaldmico
¢s la operacion mis efectiva para interrumpir el dolor
en ¢l abdomen o la pelvis v ¢l tnico método practica-
ble para manejar los componentes dolorosos del miem-
bro fantasma, las neuralgias postherpéticas v las otrom

* Cabria recordar agui la anestesia traumdética cervical
antes del gran sacrificio de los aztecas... (7}

* Académico numerario. Instituto Nacional de Neurclo-
gia y Neurocirugia.
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crisis fulgurantes de la tabes dorsal .. .7 Pama decir
¢sto se basan cn resultados cstadisticos derivados dc
491 operaciones ¢n 422 ¢nfermos {en algunas de csas
operaciones particip¢ cuando trabajé e¢n el Massachu-
setts General Hospital de Boston con uno de los auto-
res (White) en 1942).

E} doctor Mateos v sus colaboradores del Hospital
General v del IIosplhl de Oncologia del Centro Mé-
dico Nacwna], presentan su experiencia en 250 enfer-
mos en los que realizaron 300 cordotomias; operaciones
abiertas {90 por ciento) en los tres primeros niveles
tordcicos v por cancer avanzado, principalmente cn
mujeres {92.6 por ciento); en 214 casos la tractotomia
fue unilateral (71.3 por ciento) v en 86, la operacion
fue bilateral, aclarindose que en 21 cnfermos se hizo
en un tiempo y en 22 cn dos episodios (se sunun
“cordones seccionados’).

Revisan consideraciones técnicas relativas, ¢n une
o en ambos lades oposito-correspondicntes dc la mé-
dula espinal para aliviar ¢l dolor erdnico v rebelde a
todo tratamiento médico v a la instilacion subaracnoi-
dea de soluciones de clorro de sodio ul 3 por ciento
v ocasionalmente de aleohol.

Estamos de acuerdo en que cuando la cordotomia
espinotalamica es bien realizada en los niveles tordeicos
mis altos, lo frecnente ¢s obtener analgesia caudal
somatica ¥ visceral en el lado opuesto a la sceecién
abicrta, como también sc Togra com Tag téenicas per-
cutineas v radiotermia controlada. Sin cimbargo, ¢
dolor es “algo mas” que la fisiea distribucién de su
topografia neurologica v el paciente con “dolor cré-
nico” reviste tales caracteristicns, que a pesar de la
mejor analgesia quirnrgica. cxige muchas otras consi
deraciones médicas.

Resulta aflictive comprobar que la cdad promedio
de sus enfermas fue de 47 afios, peru alienta escuchar
que esti decreciendun la nceesidad de intervenir sobre
te médula espinal intacta v sana, grcias a las campa-
flas de deteccidn oportuna del cincer, cspecialmente
por las consccuencias tempranamente  invasorss del
cdncer  cérvicouterino,  sugerentemente  prevenible  si
s¢ llegara a confirmar su ctiologia viral.

Mientras la neurociencia nos proporciona mavores
recursos para entender cdmo actua la hioquimica ce-
rebral en el dolor v la '1cupunhlra tal vez encuentre su
L\phmmon cientifica ¢ logre aclarar sn modo de
accion, con los p(,phdm enddgenos cerebrales, como
las encefalinas v las betaendorfinas, tendremos los neu-
FOCINjunos que recapacitar v osolo reeurrir a los reenrsos
conceidas como la cordotomia, ¢n casos de dolor 1o
mangjable con la aspina, psicodrogas v rizotomias,
tenicndo prescnte gue contamos ademas para <l dolor
central erdnico con la pasibilidad  quirtrgicn de las
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cingulotomias v talametomias por métodos  csterco-
taxicos. .

Las cordotomias tan valiosamente realizadas en 300
instancias por ¢l doctor Matcos v sus colaboradores,
reducen su ¢éxito a los casos de menor sobrevida, que
ademis deben auxiliarse con la farmocoterspia v ol
soporte psicoldgico.

Ningin dolor central cronico puede a largo plazo
ser satisfactoriamente tesuclto a nivel medular, cuando
es el cerebro su asienta, donde por incontables meca-
nismos se instrimentan la angustia, ¢l sufrimiento v la
alarma dolorosa de su causa incoercible.

CORDOTOMIA KN EI DOLOR GRAVE

GACETA MEDICA DE MEXICO

La estimulacién cléctrica percutinea y extra o sub-
dural o la termorrizotomia resultan buenos auxiliares
en algunos casos por la posible liberacion de. endor-
finas; sin cmbargo, quizd le prudente sea considerar
la necesidad de manejar a todos cstos enfermos dentro
de una nueva concepeidn de las “clinicas de dolor” para
¢l tratamiento combinado y la participacién de I
medicina general y la farmacoterapia, la psiquistrda v
la neurocirugia.

Felicito a los autores de ¢sta opulenta casuoistica, ha-
ciendo votos por ¢l mavor éxito de su lucha contra las
causas v el manejo diversificado del dolor cromico.
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