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Dolor incohercible y su Tratamiento *

Dr. Manuel Velasco Suirez
De iz Facultad de Medicina de México

Liamanes dolor incohercible aquel que no cede por el adecuads
v cspecifico tratamiente de la condicién patelégica causal y que nece-
tita ser aliviado por cuzlquier pracedimiento.

Deniro de esta vastisima connotacién se encierran cuadros dolo-
rasas producidos por las mdés distintas causas, desde las de naturalazo
desconocids como €l “Tic couloureux” del trigéming, hasta las produ-
cidas por el céncer espinal...

Todo aguello que promete alivio debe ser ofrecido a -los pa-
cientes que viven bajo la trégica situacién de un dolor de esta patu~
raleza, ya se le lume veuruigia del glosofaringeo, del occipital de los in-
tercostales, del crural, etc. En{ermedad de Raynaud, angina de po-
rho, tumores malignos ¥y sus metastasis, tabes, procesos tubercuiosor
de la laringe, neuritis perilérica intralable, causalgia, herpes zoster,
etc. lesiones o padecimientos inoperables de los nervios espitialegro la
tausa equina, dolores viscerales de origen simpatico o dsconocido
dnlures taladmicos, etc. :

La eleccidn del procedimiento terapéuhco para cada caso, de-
penderd de 1a naturaleza de su orlgén, de su localizagiéa, del estasio
general del pscaente, de su edad, etc. Y despuds de agdtur todos (93
tratamientos, hara.el.proceso causal, se hara un eoncienzuig andiisis
de la condicion. pqlcologica ¥ de encontirar elementos ‘anormates @ asta
especie s justificard la psicolerapia que en algunas condiciones logra
tesolver siluacicues sflictivas dolorosas de ecausa desconocida.

Los recursos médicos casi nunca obtienen resuitados satisfasio-
Ties en estos pacientes, sin embarge es de recomendarse su usp anies
de recurrir a los medios cruentos y, en forma definitiva, sdlo en agus
{los casos de contraindicacidn operatoriz. La combinacién de codeina,
borbitiiricos, morfing 3 ofros anzlgeésicos deberd reservarse para 103
pacienies condenudos a no poderse servir de los bereficios guirgrgi-
tus, ¥ en los que se hard tratamiento técnico de radioterania, cle

Tratado este diffcil capitulo desde un punic de visia genérieo,
unies de hablar de los distintos procedimientos guirdrgicss, sedalars
brevemente, el recurso de la inyeceién de aleohol y substancias anozi-
gezicas en el espesor de los ironcos nerviosos y en el saco dural.

La novocaina sigue siendo una droga 1util para obtener anesiesia

*Trabajo leido por su auvtor en el auditono de la Facultad de Me~
dicing, duranie su visila a Costa Riea.
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transitoria ¥ su inyeccién sohre un tronco nerviese dade, podra ser
vir. como procedimiento diagnéstico para localizar las ramas nervio-
ta5% involucradas en el proceso doloroso. _

La inyeccign ae suerc fisioidgico en los nerviogs y su periferia ha
sido recomendada para romper adherencias inﬂgmatorias' gue suelen
ser causa de dolor (ciAtica cronica, espatio epidural, para dolores sobre
el plexo sacro, etc.)

Las inyecciones de alcohol continuarin en uso, perp se gmplear}
cada vez menos. Lu seccidn fisiolégica lograda por este métedo, sin des-
truccidn de la continuidad de las fibras es casi siempre transitor}a:_;{
puede producir reaccienes neuriticas severas. Comunmente se usan
mezclas de novocaina 1% ¥ alcohol B0% en suerg fisiolégico. Sobra
anadir que nunca debe inyectarse alcohol en nervios mixtos.l Cuanéq
s hapa sobre fibras sensitivas debe hacerse precisamente en el espe-
sor mismo de los troncos nerviosos, pues de lo eontrario precipitard
lus proteinas de los tejidos vecinos y producird reacciones de irritacicn.

Las inyecciones de alcohol absoluto en el saco dural, ofrecen algun
beneficio en los casos de dolor visceral, pélvicico ¥ de las extremidader
inferiores, sin embargo son muy raras las secuelas de transiorneos es-
finterianos v cambijos inflamatorios generales, en la médula, asi, pues,
s«¢ uso debe ser limitado a aquellos paclentes en los qgue no se espera
1na integridad duradera de sus funciones espinales, por la naturaleza
riisrna de su enfermedad,

Cada inyercidn no pasard de | c.¢. ¥ se repetird con intervalos de
10 a 15 dias.

Cuandg los procedimientos anteriores no sean oportunos, hubie-
sen falade ¢ mo se juzguen indicados, se recurrird al tratamiento ope-
vatorio.

La mayorin de las intervenciones guirdrgicas indicadas para sl ali-
vio del dolor, se rcalizan sobre elementos nerviosos anatémicamente
intactos; de este hecho se desprende que se reguiere muy buen juicio
para escoger siempre el procedimientc menos vulnerable y sble cuan-
do sea absolutamente necessario.

Las operaciunes utilizadas hasta hoy contra el dolor incoher-
cible so:1'' la nenrelisis o neurerrafia que tiene por objeto liberar un
tronco nervioso de adherencias perineurales; la neurectomiz perifé-
rlea indicada en aquellos casos de dolor limitade al campo de la iner-
vacién del nervio en cuestion; la rizetamia posterior o seccién de las
razices sensitivas de los nervios espinales cuya indicacién se reduce
cada dia mae, s6lo es nconsejable cuando se trate de molestias bien
individualizadas, para une o dos nervies raquidecs, La cordotomis,
que consisle en la reecidn mnedular del faseiculo espinotaldmico ez pro-
bablemente la infervencién mds racional para resolver problemas de
dolor unilateral ya gue la seccidn bilateral, aun cuando no s¢’ hega a
iz misma altura, deji @ la médula con huellas de lesibn muy seria ¥
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secuelas definitivas ruy desagradables (pérdida del control ezfinte=
riano).

Cuando la indicacidn es de seccién uniteral, la lesién es be-
rigna y se obtiena anestesia contralateral.

Uliitnamente ¢! Profesor Werheimer ha sido entusiasta parti-
dario de la mielotomia comisural anierior que trata de reproducir una
“giringomielia artiticial” por divisién de la comisura mediana y con
la que se obtiene pérdida de la sensibilidad al dolor y a la tempera-
tuia (bilateral ¥ cuya extensién esti de acuerdo con las secciones me-
dulares incididas). Creemos gque este procedimlento debe preferirse,
en méduls cervieai, 2 la eordotomia bilateral.

La reseccién neurc-vascular de arferias temporales y occipitales
para el tralamiento de las cefaleas por neuralgia vascular, constituye
también un procedimiento racional contra el dolor (Watts), Asi como
una de las mds recientes adguisiciones en esta lucha es la simpafec-
tomia ¥ vesi no puede hablarse de ella sin hacer mencién de Leriche,
de Francois-Frank de Cannon, de Gaskell, de Smith-Wilk y de los
trabajos dr Jamoes C. White, quien ha puntualizado la doctrina qui-
tirgica del simpitico.

Las resecciones del plexe hipogistrico son preconizadas para
rorregir ¢ dolor de la vejiga y érganos genitales internes; la de la
cadena lnmbar para corregir trastornos circulatories dolorosos de las
extremidades interiores ¥ la cirugla del simpatico-tordxico y cervical
brinda grandes beneficios en la angina de pecho, causalgias y enfer-
medad de Raynaud.

Por dltimo haremos hincapié en los magnificos resultados de la
leucotomia prefrontal comc tratamiento del dolor imcohercible,

Casi nada s¢ ha dicho del mecanismo funcional de esta inter-
vencidén cur respects al dolor, pero es posible que siendo el tdlamo el
centro receptor no discriminativo de la sensacidn ¥ necesitando ésta
de la distingién cortinal para ser identificada, la seccién blanda de los
rlementos de concepcidon tdlamo-frontales impida la percepeidn defi-
nida del adlor, la identificrcidn de sus componentes y haga perder car-
gr efectiva ¥ mental a esta sensacidn,

Si pues, la desconexidén tdlamo-frontal disminuye el walor del
dolor, lo hzce tolerable y permite que los enfermos vivan mejor, he-
mos pensado gue pars lograrlo no es indispensable llevar a c¢obo la lo-
botomia amplia 1ols}, sino tratar de alcanzar particularmente la ra-
aiacion talamyea anlerior Sobre esta base hemos operado recientemente
a8 tres enfermos ¢on iruy buenos resultados.

CASUISTICA

A Y. B.—Mujer de 48 ahos, casada, con nueve hijos.
Kn gbril de 1947,Glcera en el cuello del itere, En noviembre de
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de 194D histerectoinin total por céncer, En octubre de 1942 se inician
dolores petietrantes sobre el musio y pierna izquierdas y sedescubre una
recidiva el tumor gue desde entonces se juzga inaperable. Las mo-
lestins dolorosas pronto se acopafieron de edema en las extremidades
inferiores, sobre tedo del miembre izquierdo. En marzo de 1944 se le
hicieron diez aplicaciones de terapia profunda, obteniendo disminu-
cién del edema npere ningin alivio para el dolor. Un estudio radiold-
Zico praclicade en febrero de 1945 deja ver una incipiente invasitn del
flfaco izguierdo.

Por este tiempo se le hacen doce aplicaciones mas de terapia
profunda, §in resultude aparente ¥ los dolores se extienden a la baja
ccpalda. Y& desde enlonces ninghn analgésico pnitiga sus molestias ¥
smpieza a abusarse de la morfina y ¢l demercl{ cuatro a cinco inyec-
ciones diarias).

En noviembre de 1948, por el enorme edema de la pierna iz-
quierda, es iniernads en el Hospital Inglés donde se le somete a nueve
tratamiento roentgen (doce radicaciones} y se le hacen ires ¢ cuatro
transfusinnes.

En abril de 1947, los dolores llegaron a tal extremo que no tole-
raba ni el roce de sus ropas sobre todo el miembro edematoso y fué
iinposible regisirar aatos oscilométricos.

Bjopsia: caccinome epidermide.

Estudio radiologien: invasion neoplisica del iliaco y alas del
sacro irquierdos.

Estando la paciente en condiciones trigicas de dolor se le prac-
tira la lobotomla pre-frental “modificada”, el 6 de junio de 1847. Bajo
anestesia local. Terminada la leucotomia y establecida 1a desorientacién
resyltante, (habiturl) nuestrs enferma no volvié a quejarse de dolor,
a pesar de friccionarle la pierna e imprimirle movimientos bruscos.
La inercia mentst consecutiva fué profunda. Recuperada al doceavo
dia de la operacién, s¢ niwostraba mucho mds alerta que los lobotomi-
zZ#uo§s comunes. Nunca se gueid por los bafios de esponja, ni cambios
de posicidm, etc al prepuntarte si tenia dolor contestaba indistinta-
mente gque s{ 0 gque nd. Desde entonces no ha vuelto a requerir analgé-
sicos de ninguna clase. Come mejor que antes, duerme bien y ha
ganadoe 2.5 kilogramos de peso (VIII-28-47}, No han ocurride gran-
des modificiciones on yu personalidad y sigue siendo comedida, se-
ria y gran factor de respeto en su casa.

H. C.—Mujer de 35 afios. Casada, sin hijos, Comerciante, An-
tecedentes femiliares ¥ personales, positivos para slcoholismo ¥ lues.

Hace seis afios; ciez después de la primera infeccién luética,
empezd a cufrir dolores én las piernas y espalda. Al pocg tiempo de
intciadas estas molesfias se presentd un dolor intense en iransficcion
¥ cinturdn a la zitura del epigastrio, que se acompana de voémitos, du-
rd tuatro « cinco lorus y desaparecié expontineamente. Desde en-
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ionces ha venide sulrlendo estas erisis doloresas acompafiadas de nau-
sea.y voOmito, en forma periddica. Inicialmente hacian su aparicién
carla cinco meses, luegn fueron haciéndose mdis frecuentes, hasta que
@hora son diarias y durando tres y cuatro horas, se repiten por la
noche. Después de dos a tres dias de relative bienestar, tiene cuairo
en “estado de mal®. Ademis hay disuria, estrefiiméento y anorexia
absoluta.

Todo el estudio especializado para aparate digestive dié dalot
negatives a excepeidn  de... “carencia dé acide clorhidrico libre en
el cont, gastrico de ayuno”.

Exploracién neurolégica: signo de Axgyll-Roberston, estrabis-
ma, hipoacusia, aboliciébn de todos los reflejos profundos tendinosos
signos de Westehal ¥ Romberg positivos). )

Las reacciones seroldégicas en la sangre fueron intensamente po-
sitivas para - hles, Fn 1. C. R. hubo seis.linfocitos por mm. cibico ¥
totios los otros datos ceniro de lo noermal

Terapéutica emmpleada: en los dltimos dos afios se la han aplica-
de inyecciones de 2rsénice, bismuto y mercuriales. Ultimamente se le
han inyectado €660.000 U. Q. de penicilina y doce ampollas de Dbis-
muto, Como las condiciones generales de la paciente continuaran em-
peorande, se propnnce la operacidn,

Lobotomia pre-frontal {(modificada para doler). Se practica la
intervencién el 17 de julio. Qecurre muy discreta desorientacién e iner-
cia post gperatoria. Al tercer dia la enferma se muestra alerta, no hubo
incontenercia .urinaria ¥ o¢sde entonces no ha vuelto a tener dolores
ni vémitos. Ha abandonado la cama, come ¥y duerme bien.

G. A—Mujer de cuarenta y cineo afios, casada con tres hijos.
Hace dieciseéis meses inicia su padecimiento con: hiperpolimenerrea
aperigdica. Dolor en ambas fosas illacas que ha ido aumentando pro-
gresivamente de iiitensidad. Flujo mucoide blanco. Auments de vo-
lumen del vientra. Metrorrogia con coigulos ¥ lquido serosanguinolen-
to, que gumenta con los movimientos, Hace siete meses el dolor irradia
nacia ls reron lumbar acompanado de vomitos. Crecimiento del vientre,
como embarazo de seis meses.

Aplicacién de ireinta ¥ ocho sesiones de terapia profunda ton
figero alivio duranic las mismas y recrudecimiento de la sintomalogia
después, '

Vientre: se aprecia un bulto duro, irregular, inmdvil, doloroso,
dos dedos arriba del ombligo ¥ que ocupa todo el hipogastrio.

Vagina tota/mente invadida por masas irregulares de color gr:s
oscurd sucio que fovman urn solo bloque con el tumor del vientre
cuello desaparecido.

Diagnostico: chncer vterino con invasidn total de la vigina ¥
parametrios .
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Para resolver el problema del dolor cada vez menos tolerable,
se cofrecid la operacion.

Lobotornia prefrontal (modificada para dolor) el B de agosto de
1947. Inercia mental irausitoria. Recuperada a los tres dias. No vuelve
a quejarse de dolos. Discreta euforia ¥ no mas requiere el uso de anal-
LESiCOS,

Desgraciadarienle esta enferma ne sobrevivid mas de dos se-
uwianas y murit {sin dolores) a consecuencia dol cincer ya muy avan-
FRL 18

Setiembre veintiunoe de mil novecientos cuarenta y siete,



