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Dolor Incohercible y su Tratamiento ..
Dr. Manuel Velasco Suárez

D~ h:~ Fdcultad de Medicina de México

Llaman~os dolor incohercible aquel que no cede por el adecuado
y especifico tratamiento de la condición patológica causal y que nece­
trta ser aliviado por cualquier procedimiento.

Dentro de esta vastísima connotación se encierran cuadros doJo­
r:-OSQS producidos por las má:; distintas causas, desde las de naturaleza­
rtesconocida con'o el "Tic aouloureux" del trigémino, hasta las produ­
('idas por el cáncer espinal ...

Todo aquello que promete alivio debe ser ofrecido a ·los pa­
cientes que viven bajo la trágica situación de un dolor de esta natu­
ralC'za, ya ~e le ~lame l~cu!'u~ght elel glosofaringeo. del occipital: de los .~n­

tercostales, del erural, etc. Enfermedad de Raynaud, anginá de pc­
"ho, tumores malignos y sus metastasis, tabes, procesos tubereuloso~

de la laringe, neuritis periférica intratable, causalgia, herpes zoster,
E"tc. lesiones O padecimientos inoperables de los nervios espitfale:S'['u' -la
causa equina, dolores viscerales de" origen simpático o dsconocido
dQ~(,res tai.ámicos, etc.

La elección del p,rqcedimiento terapéutico para _cada caso, de­
penderá de la néituraleza "de su origen, 'de· su localizaCión,' del esta:lo
general del paciente, de su edad. etc. Y ..después de ag~t:;:,:.- todos :03

tratamientos,' pa¡'a-:;cl.¡-prpce~o c,al!sal, se- h"ara un cónc:enzu!Jd' 'a:táiisis
ue la condición,psicoJógica y de enco~trar'elementos 'ánormáles en esta
especie se justificará la psicoterapia que en algunas condiciones logró:
n~solver situaciolJeS ~fjj(tivas dolorosas de causa desconocida.

Los recursos médicos casi nunca obtienen resultados satisfacto­
rios en estos pacientes, sin embargo es de recomt:'ndarse su uso an~E.S

de recurrir a los medios cruentos y. en forma definitiva, s610 ea aque
110b casos de contraindicación operatoria. La combin;;¡c:ón de co::lein3.
bi!rbitt..'iricos, morfina )' otros analgésicos deberá reservarse para los
p.'lcientes condenudos a no poderse servir de los beneficios qulrúrgi­
((IS, y en los qUE: se hará tratamiento técnico de- radiotern¡:üa, ctc.

Tratado este dificil capitulo desde un punte de ViSt3 genéric.J.
bntes de nablal· de los distintos procroimientos Quirúrgicos, seliala¡o¿
brevemente, el recurso de la inyección de alcohol y substa:lcias an:ü­
gobsicas en el espesor de los 1.roncos nerviosos y en el saco dura!.

La. uuvocaina si~uC' siendo una droga útil para obtener anestesh

·Trabajo leido por su alltor en el auditono de la Facultad de Me­
dicinr., dura.nte S11 vjsita a Costa Rica.
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tt''an~jtoria y :,u iuy(>cdón ::ohre un tronco nervioso dado, .podrá ser
viro como procedimiento diagnóstico para localizar las ramas nervio­
~af- involucradas en el proceso doloroso.

La inyección oe suero fisiológi<;o en los nervios y su perifería ha
sido recomendada para romper adh~rencias inflamatorias que suelen
ser causa de dolor (ciática crónica, espacio epídural, para dolores sobre
el plexo sacro, etc.)

Las inyecciones de alcohol continuarán en uso, pero se emplean
cada vez menos. La ~ección fisiológica lograda por este método, sin des~
ttucción de la continuiead de las fibras es casi siempre transitoria -::¡
p.1ede producir reacciones neuriticas severas. Comúnmente se úsa:n
mezclas de novocaína 1% y alcohol 80% en suero fisiológico.· Sobra
añadir que nunca debe inyectarse alcohol en nervios mixtos: CuaI').d~

Sí! haga sobre fibras sensitivas debe hacerse precisamente en el espe....
sor mismo de los troncos nerviosos, pues de lo contrario precil'itará
l<-!.s proteínas de los tejidos vecinos y producirá reacciones de irritación~

Las in)'ecciones de akohol absoluto en el saco dural, ofrecen aIgúIt­
beneficio en los casos de dolor visceral, pélvicico y de las extremidadeS'
inferiores, sin embargo son muy raTas las secuelas de transtornos es",
finteríanos y cambios mfiamatorios generales, en la médula, asi, pues,.
5,1 uso debe ser limitado a aquellos pacJentes en los que no se espera
un3 integridad duradera de sus funciones espinales, por la naturaleza
r.lt!¡;ma de su enfermedad.

Cad.a inyección no pasará de 1 C.c. y se repetirá con intervalos de
10 • 15 di.s.

CUaoño los procedimientos anteriores no sean oportunos, hubie­
sen falado G na se Juzguen inóic.:ados, se recurrirá al tratamiento ope­
ratorio.

La mayor!a de las intervenciones quirúrgicR.s indicadas para el ali­
vio del dolor, se l"l'aIízan sobre elementos. nerviosos anatómicamente
intactos; de este hecho be desprende que se requiere muy buen juicio
para escoger siempre el prc('~dimiento menos ;vulnerable y sólo cuan..
do sea absolutamente necesario.

La~ operaciones utilizadas hasta hoy contra el dolor incaher­
cible so:-J" la n~fJroJiHir, o neurorrafta. que tiene por objeto liberar un
t.J'onco nervioso de adherencias perineurales; la neurectomía perifé­
rl<"& indicada en aqucJJos casos de dolor limitado al campo de la iner­
vación rj~l nervio en cuestión; la rizotamía posterior o sección de las
raíces se'1sitivas d'J los nervios espinales cuya indicación se reduce
cada dia m:\s, sólo es aconsejable cuando se trate de molestias bien
incUvidualizadas, ps.ra uno o dos nervios raquídeos. La eordotomía.
Que c~nsis1.e ~n la tección medular del fascículo espinotalámico es pro­
bablemente la in1.E:Ivención más racional para resolver problemas de
dolor unilateral ya o,uc la sección bilateral, aun cuando no sihaga a
la misma altura, deja a la médula con huellas de lesión muy .seria '7
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secuelas definitiv3S 1:111) desagradables (pérdida del control esfinte­
riano).

Cualldo la indicación es de sección uniteral, la lesión es be­
r.igna y ~e obtiell':~ nne~tesia contralateral.

Ultlmament:e el Profesor Werheimer ha sido entusiasta parti­
dario de la mielotomia corn:sural anterior que trata de reproducir una
"sirin&,omie-Jia artiti.:ul1" por división de la comisura mediana y con
la que se obtiene pérdida de la sensibilidad al dolor y a la tempera­
rUl'8 (bilatel"al y cuya extensión está de acuerdo con las secciones me­
dulares incididas). erE.emos que este procedimiento debe preferirse,
en médula cervical, a la cordotomia bilateral.

La TE"seccié-n neuro-vascular de arterias temporales y occipitales
para el tratamiento de las cefaleas por neuralgia vascular, constituye
también un prccedimiento racional contra el dolor (Watts). Así como
una de las más reciente::; adquisiciones en esta lucha es la simpatec·
tomía y casi no puede hablarse de ella sin hacer mención de Leriche,
de Francois-Frank rle Cannon, de Gaskell, de Smith-Wilk y de los
tn.bajos df~ Jamt's C. White, quien ha puntualizado la doctrina qui­
rúrgica del simpátko.

Las resecciones del plexo hipogástrico son preconizadas para
rorregir ~J dolor fie la vejiga y órganos genitales internos; la de la
cadena lumbar pare corregir trastornos circulatorios dolorosos de las
extremidades interiores y la cirugía del simpático-toráxico y cervical
brinda gTQndes benc-ficios en la angina de pecho, causalgias y enfer­
medad de Raynaud.

Por último hó.i.rt'Ulos hincapié en los magníficos resultados de la
leucotomía r.refrontal come tratamiento del dolor incohercible.

Ca~¡ nadél se ha dicho del mecanismo funcional de esta inter­
vención e'JI: respeC"tu al dolor, pero es posible que siendo el tálamo el
~Jltro receptor .n.o discriminativo de la sensación y necesitando ésta
de la dist.iu.;í..ón cortina! para ser: identificada, la sección blanda de los
dementas de concC"yción tálamo-frontales impida la percepción defi­
nida del '''110r, la idtmtificrción de sus componentes y haga perder car­
g~. efectiv:-I. y mental a esta sensación.

Si pues, la cE'~conexión tálamo-frontal disminuye el valor del
dolor, lo hace tolerahle y permite que los enfermos vivan mejor, he­
mos pensado que l'é,rol lograrlo no es indispensable llevar a c'lho la 10­
b010mía an'plia t(lta~, S100 tratar de alcanzar particularmente la ra­
diación talámic:a r.nterior Sobre esta base hemos operado recientemente
8 tres enff't"mos con n:.uy buenos resultados.

CASlJISTICA

A. 1:~. B.-:\-[ujer de 48 años, casada, con, nueve hijos.
&n abril de 1947,úlce.ra en el cuello del útero. En noviembre de
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de 1940 hi...terecto1.Oja total por cáncer. En octubre de 1942 se inician
dolores pelietrant~,;; sobre el muslo y pierna izquierdas y sedescubre una
recidiva (lel tumor Que desde entonces se juzga inoperable. Las mo..
lestias dol',rosas pronto se acopañeron de edema en las extremidades
inferiores, sobre b'uo del miembro izquierdo. En marzo de 1944 se le
hicieron diez aplicaciones de terapia profunda, obteniendo disminu­
ción del edema ::>ero ningún alivio para el dolor. Un estudio radioló­
gico practicado en febrero de 1945 deja ver una incipiente invasión del
ilf2CO izquierdo.

Por este tiempo se le hacen doce aplicaciones más de terapia
profunda, sin resultadQ aparente y los dolores se extienden a la baja
c~palda. Ya desd~ entonces ningún analgésico plitiga sus molestias y
!!mpieza a nbusarsn de la morfina y el demerol( cuatro a cinco inyec­
ciones diR.rias).

En noviembre de 1946, por el enorme edema de la pierna iz~

quierda, f'S internada en el Hospital Inglés dond~" se le somete a nuevo
tratamiento roentgen (doce radicaciones) y se le hacen tres o cuatro
truns!usinnes.

En abril de 1947. los dolores llegaron a tal extremo que no tole­
raba ni el roce de SU:1 ropas sobre todo el miembro edematoso y tué
hnposiblft registra:! aatos oscilométricos.

Biopsia: carcinoITJe epidermide.
Estudio radiológico: invasión neoplásica del iUaco y alas del

&lcro i7.Quierdos.
Estando la pa('iente en condiciones trágicas de dolor se le prac­

tira la lobotomia pre-frontal umodificada", el 6 de jnnio de 1947. Bajo
anestesia local. 'l'erminada la leucotornia y establecida la desorientaci6R "
l-esultante, (habitud) nuestra enferma no volvió a quejarse de dolor,
a pesar de friccionarle la pierna e imprimirle movimientos bruscos.
La inercia ment::ú consecutiva fué profunda. Recuperada al doceavo
día de la operacién, se mostraba mucho más alerta que los lobotomi­
u'uos comunes. Nuncél ~e quejó pOr los baños de esponja, ni cambios
de posicion, etc al l'J"e-guntarle si tenia dolor contestaba indistinta­
mente qu~ si o que nó. Desde entonces no ha vuelto a requerír analgé­
sicos de ningun:¡ c1ase. Come mejor que antes, duerme bien y ha
ganado 2.5 kilogramos de peso (VIII-29-47). No han ocurrido gran­
des rnodifictociones en. :m personalidad y sigue siendo comedida, se­
ri~ y gran factor de respeto en su casa.

H. C.-Mujer de 36 años. Casada, sin hijps. Comerciaute. An­
tecedente:; t~miJiares y personales, positivos para alcoholismo y lues.

Hace seis años~ ¿iez después de la primera infección luética,
t>mpez6 a' ~ufrir uo)ldres "én las piernas y espalda. Al poco tiempO de
inlciadas estas n:olp.~tias se presentó un dolor intenso en transficción
y c:inturón a la étltüra del epigastrio, que se acompaña de vómitos, du­
ró cuatro a cinco l'orus y desapareció expontáneamente. Desde en:"
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digestivo dió datos
Clorhídrico libre en

tonces ha venido 5ufriendo estas crisis dolorosas acompañadas de náu­
sel\. y v6mito~~en forma peri'6dica. 'Inicialmente hacían su 3parición
caria cinco meses, luero fueron haciéndose más frecuentes, hasta que
ahora son diarias y durando tres y cuatro horas, se repiten por la
nC'Che. Después c.!e dos a tres días de relativo bienestar, tiene cuatro
en "estado de mar'. Aó'rnás hay disuria, estreñimiento y anorexia
absoluta.

Todo el estudio especializado para aparató
negativos a excepción de... "carencia de áCido
el cont. gástrico de r,yuno"..

Exploración neurológlca: signo de Argy:ll~Rober.!iton. es~rabis­

mo, hipoacusia, abolición de todos los reflejos profundos tendinosos
signos de Westehal y Romberg positivos).

Las reacciones f-erológicas en la sangre fueron intensamente po­
sitivas para -lúes. Fn L. C. R. hubo, seis . linfocitos por' mm. cúbico y
tocios los otros datos' r:entro de lo normal.

Terrlpéutica empleada: en los últimos dos años se la han aplica­
de inJecdones df ersér:ico, bismuto y mercuriales. UltimamE"llte se le
h~n inye(:tado C.OOLOOO {J. O. de penicilina y doce ampollas de bis­
muto. Como las condiciones generales de la paciente continuaran em..
peorando, se propone Ja operación.

Lobotomia pre-frontal (modificada para dolor). Se practica la
intervención el 17 dE'!' julio. Ocurre muy discreta desorientación e iner­
cia post opCl:atoria. Al ten'er día la enferma se muestra alerta, no hubo
incontenencia ~urinari:l y ande entonces no ha vuelto a tener dolores
ni vómitos. Ha a!landonado la cama, cOJ!le y duerme bien.

G. A.-Ml1j~r dE: cuarenta y cinco años, casada con tres hijos.
Hace dieciséis mfses inicia su padecimiento con: hiperpolimenorrea
aperi¡)dica. Dolor en ambas ror,a~ ilíacas que ha ido aumentando pro..
gresivamente de. ÍI.ltcnfl'idad. Flujo mucoide blanco. Aumento de vo­
lumen del vientr~.Metrorrogia-con coágulos y liquido serosanguinolen­
to, que aumenta con los movimientos. Hace siete meses el dolor irradia
hacia la rCl!lón lur'~bar c:lrompañado de vómitos. Crecimiento del vientre,
como embarazo d~ seis meses.

Aplicación lie trE'inta y ocho sesiones de terapia profunda con
Iigt:ro alivio duramc l;:IS mismas y recrudecimiento de la sintomalogia
después.

Vientre: se ¡t~'lecia un bulto duro, irregular, inmóvil, doloroso,
dos dedos arriba del ombligo y que ocupa todo el hipogastrio.

Vagina totaJ'11ellte invadida por masas irregulares rie color grIs
O3Curo sucio que f(ll-rnan Uf: solo bloque con el tumor del vientre
cuello desaparecido.

Diagnóstico: cltncer llter~no con invasión total de la vigina y
p&rametrios •
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Para resolver el problema del dolor cada v('!z menos tolerable,
se ofreció la op~[·ac"ioIJ.

Lobotomia ¡,refrontal (modlfl~ada para dolor) el 8 de agosto de
1947: Inercia ment:Jl transitoria. Re-::uperada a los tres dias. No vuelve
a quejarse de dolol'. l)iscreta euforia y no más requiere el uso de anal­
C€s~cos.

Desgraciarjamentt- esta enferma no sobrevivió más de dos se­
manas y murió (sin oolores) a consecuencia del cáncer ya muy av~n­

?.:l10.

Setiembre veintiauo dE: mil novecientos cuarenta y siete.


