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BIENAVENTURADO EL QUE PIENSA EN EL POBRE,
EN EL DIA MALO LO LIBRARA EL SENOR,

EL SENOR LO SUSTENTARA SOBRE EL LECHO DEL
DOLOR, MULLIRA TODA SU CAMA EN SU ENFERME~

DAD. (Sal. 41, 1 - 3)



PROLOGO

Este trabajo fue inspirado por los lamentos de pacientes del Servi-
cio de Oncologfa y Radium del Hospital Rosales. Pacientes que caminan
hacia la muerte por un sendero de dolor, a quienes solo podemos ofrecer
alivio en su calvario.

Quien haya visitado este Servicio, mantendri grabada en su memo-
ria estas lamentaciones y se habri preguntado " ;Es qué la Medicina con
todos sus adelantos aGn no ha encontrado la forma de aliviar su dolor 2",

El médico fundamentalmente persigue tres fines en el e:jercicio
de su profesidn:

lo. - Salvar la vida
20, - Aliviar el dolor, vy,
30. - Restaurar la funcibdn.

Después de salvar la vida, lo mis importante v més noble: es el
alivio del dolor; en particular el de estas pacientes: més intenso, rebel-
de y casi continuo, Aqui, a mi juicio, alcanza el dolor su mAxima ex-
presidn, Una paciente por ejemplo lo describfa como un animal que le
desgarraba el vientre, y a gritos pedia se lo sacaran, Por otra parte
las condiciones fisicas de estas pacientes son precarias; consumidas
por el céncer,

Se llega a una situacidén desesperada cuando ya ni las drogas a
grandes dosis logran aliviar su dolor, y el estado de deterioro fisico

de la paciente ya no permite una intervencidn quirlrgica,
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ta de pacientes ambulatorias ycuyos familiares -cuando tienen familia -
no logran obtener las drogas necesarias, en cantidad que estos casos
demandan,

Tomando en consideracibn esta situacidn decidf aplicar un méto-
do que, estuviera al alcance de mis capacidades, para el tratamiento
de este dolor: El bloqueo subaracnoideo selectivo con alcohol absolu~
to.

Este método seglin unos autores ha probado ser efectivo en el
alivio del dolor en casos de neoplasias del cervix, del recto, de la ve~
jiga y de la prbstata, Para otros es un método delicado, irr;predeci-
ble, que ya cayd en el desuso.

Greenhill, (5) que lo practica en su propia oficina y que es de
los que més experiencia tiene en este procedimiento, asegura:

"Que otuvo en cerca del 50%: alivio completo, y en cerca del
40%: alivio parcial, Complicaciones leves y pasajeras'’,

White and Sweet (10), en su tratado sobre el dolor le dedica solo
un pequefio Capitulo y dice:

"Hablando de nuestra experiencia. personal en veinte casos, no-
sotros hemos visto pocas complicaciones, pero hemos tenido resulta-
dos desalentadores, con solo ligero alivio del dolor".

Se aprecia que hay muchos criterios; y muchas diferencias en
los resultados obtenidos, Todos estin de acuerdo, s8in embargo en

que debe » practicarse solo cuando el paciente ya no tolera una inter -
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En nuestro medio el dolor por Cincer Genital avanzado es un pro-
blema muy antiguo y que ha merecido ya la atencién de varios Médicos,
quienes han puesto en practica diferentes métodos para aliviarlo.

En 1942, el Dr. Roberto Orellana V. (6), practicé la Operacién
de Cotte en el Servicio de Cancerologia del Hospital Rosales,

En comunicacibén personal refiere que practic6 también el bloqueo
espinal con alcohol y que obtuvo alivio del dolor en la mayorfa de sus
casos, que practicd el bloqueo después de observar la técnica emplea~
da por el Dr., Sheck de Baltimore., Pero que no publicé sus resultados,

En 1950, el Dr. Narciso Diaz Bazé.n'(Z'), seglin comunicacibn
personal, practi€d una serie de bloqueos. Desafortunadamente tam-
poco publicd sus. resultadc;s, refiere a grandes rasgos que fueron bue-
nos y que la paresia desaparecfa en una semana,

En la Tesis Doctoral del Dr. Julio César Ruiz (8) "Cordotomia
Anterolateral como tratamiento del Dolor", presenta dieciséis casos
operados por el Dr, Antonio Ramirez Amaya de 1954 a 1958 con ali-
vio completo del dolor por el tiempo que pudieran ser controlados.

De estos casos, siete eran carcinomas avanzados del Cuello Uterino,

Mortalidad Operatoria de 0, y sin reportar complicaciones gra-
ves post-operatorias.

Espero que mis observaciones sirvan para ayudar a resolver el

problema de estas pacientes y a orientar al médico general en la con-~

ducta a seguir en cada caso, Recordando que estin basados en casos

nuestros, sin ocultar fracasos ni complicaciones,



CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

Hay fibras aferentes que acompafian los nervios; tanto simpéticos
como parasimpiticos y son las que conducen el dolor visceral, son fi-
bras amielinicas semejantes a las fibras finam ente mielinizadas que
conducen el dolor desde estructuras profundas como misculos, tendo-
nes articulaciones y periostio. (Ranson and Clark) (7).

En cuanto mis terminaciones receptoras del dolor tenga un teji-
do o viscera, tanto mis alto seri su umbral y tanto més dificil su lo-
calizacidn exacta.

El dolor del cervix y de la vagina es transmitido al plexo hipo-
gistrico inferior y ramas por la 2a,, 3a. y 4a, raices sacras,

El dolor del cuerpo del Gtero es conducido a través del plexo

hipogéstrico superior. (Ranson and Clark) (7).

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS Y QUIRURGICAS

Cuando el cincer esti localizado a una viscera, el dolor puede
aliviarse interrumpiendo su inervacidn simphtica. En el tracto geni-
tal femenino solo es técnicamente posible la seccidn del plexo hipogés-
trico superior, llamada Operacidn de Cotte, (aplicada en ciertos casos
como tratamiento de la dismenorrea grave).

Cuando el cincer ha invadido los tejidos vecinos, la denerva-
cidn simphtica resulta insuficiente, se tiene que dirigir entonces la
atencidn hacia el cuadrante antero lateral del corddn espinal.

El carcinoma del cervix sigue en su invasidn las paredes late-



de las goteras paravertebrales e invade los troncos de los plexos lumbo-
sacros, Esta ruta de invasidn produce el liﬁaedeﬁa concomitante con
alguna frecuencia y finalmente obstruccidn ureteral, con hidronefrosis

y el consecuente dafio renal. Por la comprensidn de los troncos, los
miembros inferiores se vuelven muy dolorosos y tienden a la contrac-
tura..; De manera similar se comporta el carcinoma avanzado de la va-~
gina; por lo que en lo sucesivo hablaré solo en términos de carcinoma
del cervix al referirme a c¢ualquiera de los dos,

Las metistasis a los huesos de la pelvis y a las vértebras son
causa menos frecuente de dolor.

El cancer del tracto genital fernenino ha sido la causa mis co-
min de dolor intolerable y responde a la seccidn bilateral del tracto
espinotaldmico lateral,

En la siguiente figura representaré esqueméiticamente las vias
conductoras del dolor provenientes del tracto genital femenino y su
probable interrupcidn a diferentes niveles,

La tractotomia del espinotaldmico lateral es la operacidn que
ya probd su eficacia en aliviar el dolor del cdncer genital, Se lleva
a cabo con analgesia local, y anestesia basal con pentothal endoveno-
§0, probando cada corte cuidadosamente, usando la aguja disefiada
por el Dr, Riccardo Brizzi (1) se disminuyen sus complicaciones

notablemente,
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DETALLE DEL ESQUEMA No. 1

1.~ Terminaciones Receptoras del dolor en los genitales femeninos,
2. - Plexos hipogistricos Superior e Inferior - la, Neurona sensitiva.
3.~ Nervio Simpitico,

4, - Ganglio Simpético,

5.- Ramo comunicante blanco

6.~ Nervio Espinal,

7.- Raiz Posterior del nervio Espinal con su ganglio espinal - 2a,
Neurona sensitiva,

8.~ Asta posterior de la médula - 3a, Neurona sensitiva,
9, - Comisura Central,
10, - Tracto Espino-talAmico lateral con:
a) Mitad anterior que conduce el dolor visceral,
b) Mitad posterior que conduce el dclor soméatico desde es-
tructuras prcdundas,

11, - Vias que se supone conducen el dolor a través de las cadenas
Simpéaticas y que son la Gnica explicacidn al fracaso de tracto-
tomias bilaterales en dolor visceral,

12, - Tracto genital femenino.

13, - Médula espinal,

14, - Cadena ganglionar simpatica,

15, - Aracnoides,

16, - Espacio 3ubaracnoideo.

17. - Asta anterior de la médula,

18, - Raiz anterior del nervio espinal,



En pacientes debilitados, cuya sobrevida se calcula en uno o dos
meses a lo sumo y cuyo dolor se ha hecho refractario a analgésicos y
narcdticos, nos hacemos la pregunta: ;Deben ser sometidas estas
pacientes a una intervencidn radical del dolor?, Segln White (10) la
respuesta es: 51, para que sus (ltimos dias sean tolerables.,

Algo se les debe ofrecer a estas pacientes, sea cual fuere su
condicidn, Ya sea la interrupcidn quirGrgica de las vias que condu-

cen su dolor, o bien; en casos muy graves, el bloqueo con alcohol,

SELECCION DE LA PACIENTE

En el presente trabajo voy a considerar unos factores, que a mi
juicio son fundamentales y otros, que en nuestro medio, contribuyen
a decidir la préctica del bloqueo espinal selectivo como tratamiento
del dolor por clncer del tracto genital femenino avanzado.

Como condiciones fundamentales para la seleccidn de la pacien-
te pondré las siguientes:

lo. -~ Dolor intenso, insoportable, que no responda a analgési-

cos poderosos,

20. -~ Estado general precario, anemia~ e hipoproteinemia seve-

ras, Muy grave riesgo para intentar una i .%. v ine---
tervencidn quirGrgica.

30.- Que la paciente, después de explicadas las probables com-

- . - P N )’ - - -



Factores que contribuyen son:
1o, - La dificultad para obtener lo necesario para poner al
paciente en condiciones quirGrgicamente aceptables.,
Ejeo: Sangre,.
20, - Falta de personal especializado necesario para atender
el gran nimero de casos de dolor que se presentan.
Cuando la paciente estd ya en muy malas condiciones, vomitan-
do continuamente, oliglirica, se debe ser muy cauto en la aplicacidn
de este método., Pacientes en tales condiciones murieron en los si-
guientes cinco dfas de su ingreso; de habérseles practicado el bloqueo,

su muerte podria haberse atribuido al procedimiento,

PREPARACION PRE-OPERATORIA

La parte mis importante es la preparacidn psiquica., Lo méas
sencillamente posible se le debe explicar al paciente en qué consiste
el procedimiento, cuales son sus beneficios a esperar y cuales sus
posibles complicaciones, Convencerlas de que acepten las complica-
ciones a cambio del alivio de su dolor y que complicaciones esfinteria-
nas y paresias son manejables unas y pasajeras otras,

Se les debe alentar explicindoles que el tratamiento de fondo son
las aplicaciones de cobalto y radium pero que para mientras éstas
hacen efecto se les practicari el bloqueo el cual nicamente les ali-

viari el dolor,



ge el bloqueo durante el tiempo necesario, Afln en los casos més
graves he obtenido muy buena colaboracidn de las pacientes. De
preferencia el blogueo se practica cuando la paciente tiene méis inten-
so el dolor, a fin de que ésta pusda establecer mejor cualquier cam-
bio en su intensidad,

Para no trastornar las observaciones prescindi del uso de se-
dantes preoperatoriamente como aconsejan en estos casos Greenhill
y otros autores.

Conviene que la paciente esté en ayunas por 1o menos seis horas
antes de practicar el bloqueo,

En general importa tener un hemograma reciente y un examen
de orina, En casos especiales, en que se sospeche bloqueo ureteral
deberd hacerse un estudio de cuerpos nitrogenados y un pielograma
endovenoso,

5i la paciente adolece de estrefiimiento se deberi descartar la
invasidn turnoral del recto por meadio de una rectoscopia, si ésta es
negativa, se practicarin enemas evacuantes previos al procedimien-~
to,.

EXPLICACIONES DEL MEZCANISMO INTIMO DEL BLOQUEO

El bloqueo espinal selectivo regional, es en realidad una rizo-
tomia quimica selectiva producto de los trabajos de A.M. Dogliotti

(3) quien los publicd en 1931,



La primera, anatbmica: las fibras que conducen el dolor visce-
ral y los impulsos simpAticos son amielinicas y las que conducen el
dolor somatico muy finamente mielinizadas, 1o que las hacen mucho
més vulnerables al alcohol que las gruesas fibras mielinizadas que
transportan otros tipos de sensacidn o de actividad sensorial o mo-
tora,

La segunda, fisica: el alcohol absoluto, por ser menos denso
-D = 0,775 - que el liquido cerebroespinal -D = 1,005 - por lo cual
tiende a subir al ser inyectado en el espacio sub-aracnoideo.

Con base en lag condiciones anteriores practicd una rizotomia,
que podriamos llamar quimica y que era ademéis selectiva para fibras
que conducen la sensacidn dolorosa, a cualquier nivel medular,

Para ello tendrfa que centrar su puncidn espinal en el sitio que
considerara necesaria la risotomia y colocar a la paciente con la
columna arqueada lateralmente con la convexidad hacia el lado del
dolor. EIl alcohol al sobrenadar la haria quimicamente en una forma
selectiva,

Pronto se did cuenta que a niveles toricicos este procedimien-
to resultaba peligroso.

La experiencia ha demostrado que este método debe ser usa-
do exclusivamente a nivel de la cola de caballo -regidn lumbar- como
un medio paliativo del dolor proveniente de drganos pelvianos, del

periné y de los miembros inferiores.
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tal femenino, la técnica de Dogliotti (3), que fue la usada en el pre-
sente trabajo, seri explicada en el siguiente capitulo,

El dolor por carcinoma avanzado del cuello uterino proviene
de la compresién de los plexos lumbo-sacros. Esta compresidn es
siempre bilateral,pero en la gran mayoria de los casos es mucho ma-
yor de un lado: del lado que el dolor se vuelve intolerable,

En los casos seleccionados para este trabajo, se propuso hacer-
la, -como es ldogico- primero del lado de dolor méis intenso, dejando
para una segunda sesidn de ser necesario, el blogueo del otro lado,
S6lo en dos casos traté de hacerla bilateral en un solo tiempo,

Un detalle anatdbmico que alin no parece comprobado, es el de
que haya vias del dolor que van por las cadenas simpéiticas, desde
los mé&s bajos niveles hasta los mis altos, y que explican el fracaso

de muchas operaciones para el alivio del dolor, alin cuando estas sean

practicadas bilateralmente. (Ranson and Clarck) (7).

TECNICA Y CUIDADOS POST -CPERATCRIOS INMEDIATOS

El equipo necesario se reduce a:

1. - Cama de tipo hospitalario,

2.~ Equipo de puncibn lumbar, con una jeringa de Tuberculina,
El material usado:

Alcohol etilico absoluto,

Una vez que la paciente ha sido preparada y aislada se le colo-
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mitad anterior de la cama, con las piernas . flexionadas. Luego se
practica la puncibén lumbar entre L3 y L4 6 L4 y L5.

Sobra decir que se debe de estar absclutamente seguro que la
aguja esti en el espacio subaracnoideo. Se hace funcionar enton-
ces el mecanismo que eleva la mitad anterior de la cama, a modo
que la regidn lumbar ocupe el vértice; se levanta hasta donde se
juzgue que se ha arqueado la columna adecuadamente, siempre que
la paciente lo tolere.

Debe procurarse que no haya escape del liquido cefaloraquideo,

Se procede luego a inyectar alcohol absoluto, de 0.7 2 1.5 ml,,
muy lentamente con la jeringa de Tuberculina, La inyeccidn no es
dolorosa, Gnicamente se experimenta una sensacidn de ardor en el
miembro inferior respectivo,

Se hizo una modificacién al método: el hecho de inyectar apro-
ximadamente 0,5 ml, de aire estéril, Con esto se persegufan dos
fines:

1. - Que la burbuja de aire inyectado, evitara en parte el ma-

yor dafio del alcohol a la aracnoides,

2.~ Evitar igualmente que la aguja al momento de ser ex-

traida tenga todavia alcohol en su luz y dafie los tejidos
extradurales,

Inmediatamente después de la inyeccibn la paciente refiere

que siente dormido el miembro inferior resvectivo v aue el dolor ha
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duermen en esa incdbmoda posicidn, después de muchas noches de do-
lorosa vigilia.

Debe permanecer en ¢sa posicidn por noventa minutos, Es re-
comendable que quien practique el bloqueo no abandone a la paciente,
que le interrogue periddicamente acerca del alivio que experimenta;
y si la paciente se duerme, que la vigile a fin de evitar que dormida
intente cambiar de posicidbn., Se calcula que en noventa minutos se
ha fijado el alcohol en el tejido nervioso,

En seguida se colocan alzas en posicidn de Trendelenbﬁrg,.

Se le pide a la paciente que trate de conservar la posicidn lateral
en que se ha colocado por unas 24 horas, Esto en la practica fue
muy dificil de lograr.

Pasadas las 24 horas se le permiten toda clase de movimien=-
tos y carnbios de posicibn, Se le quitan las alzas a la cama, A
las. 48 horas se le permite que se levante,

Durante los primeros 90 minutos, en su mayoria, se quejan
de cefalea y niuseas, algunas presentan vbmitos., Estos trastornos
son pasajeros,

No hubo cambios notables en su tensidn arterial ni en su fre-
cuencia cardiaca,

El esquermna No. 2 indica la posicidn de la paciente en el mo-

mento de inyectar el alcohol.
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ESQUEMA No, 2

. somntuing

—

En los casos en que se intentd el bloqueo bilateral la posiciéf.
varib del decftibito lateral al decbito prono con la pelvis levantada,
posicibn todavia mejor tolerada. "~ Unicamente la cantidad de alcohol
fue »1,5 ml.~, el resto de la técnica no varié, Esta es la modifica=
cibn de White (10).

Colocando el esquema No, 1 con la emergencia de las rafces
un poeo hacia arriba, se puede tener una idea gréfica de que es lo
que ocurre al inyectar el alcohol intratecalmente, en decfibito late~
ral, EIl alcohol hipshérico sube y bloquea permanentemente las
fibras que conducen el dolor y log impulsos simpaticos selectivamen=
te; sin dafiar las que conducen otras senraciones., Ej,: El tacto y
la actividad motora,

La técnica originai de Dogliotti (3), se ha mantenido a través
del tiempo sufriendo solo algunas modificaciones,

M. J. Schiffrin (9) recomienda que las inyecciones se hagan
lentamente, a razénde 0.1 ml, por minuto; y que se haga en una

Sala de Operaciones; usa de 0.2 a 0,7 a lo sumo,

Greenhill recomienda elevar las caderas, sencillamente con
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una almohada, y en posicidén de medio lado, las quita de esa posicidn
una hora después de la inyeccidn y les permite caminar tres horas
después del bloqueo.

Verifica la puncidn en su Oficina,

CASUISTICA

PACIENTE No, 1

Soledad B.C. - Reg. No. D-5700 - Edad 51 afics.

En Hospital de Maternidad le fue hecho el diagndstico de Carcinoma
Espinocelular primario de la vagina.

Ingresd el 22 de mayo de 1962 al Servicio de Oncologia para aplica-
cicnes de Radium, esto fue técnicamente imposible porque habia
completo bloqueo de la vagina. Recibid entonces tratamiento con
Cobalto rotatorio, En agosto del afio pasado le fue dada el alta por-
que iba a ir a conseguir sangre a su pueblo,

Ingresbd nuevamente el 6 de noviembre prdximo pasado, esta vez con
fistula recto-vaginal. Se queja de dolor pélvico y tenesmo rectal
que necesitaba dosis de morfina repetidas frecuentemente.

El 21 de enero de 1963 se practicd blogueo espinal bilateral con
alcohol etilico absoluto 1,5 ml. Se hace en el acmé del dolor.
Alivio inmediato y paresia Miembros Inferiores., Presentd reten-
cibn de orina que ameritd el uso de sonda vesical permanente la

cual se mantenia cerrada, abriéndose cada 4 horas, a fin de evi-
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dolor fue aliviado completamente, desaparecid igualmente el tenesmo
rectal ya no hubo necesidad de mis enemas de LAudano,

La debilidad en miembros inferiores no le permitid volver a caminar,
Llegd a tener una severa miasis recto-vaginal, perc indolora,

Murid el 14 de febrero de 1963.

Al momento del bloqueo Hb = 9 gm%.

Dos dfas antes de morir presentd dolor abdominal que referfa como
diferente al que le producia su neo-vaginal,

La sonda vesical fue necesaria hasta su muerte,

PACIENTE No, 2

P. R. G.

Rege. No, D-5343

Edad 36 afios.

En marzo de 1962 se le diagnosticd Carcinoma del Cervix II B.

Se le inicid tratamiento en Cobalto en abril, pero se suspendid en
junio por anemia severa, 6 gm de Hb%.

El 31 de enero es ingresada a Oncologia por dolor insoportable irra-
diado hacia Miembro Inferior izquierdo,

Ultimamente su cuadro se habfa complicado por repetido sangra-
miento vaginal y fistula vésico-vaginal,

Aln cuando tenia taponamiento vaginal, el 18 de febrero del co-

rriente afio le fue practicado el bloqueo espinal selectivo con 1.25
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En el momento mismo de la puncibén habia dolor que se aumentd con
1o incdmodo de la posicidn, pero unos 10 minutos después la pacien-
te se habfa aliviado y se habia dormido, permanecid dormida unas
18 horas despertandose sdlo para orinar pequefias cantidades,

A las 48 horas se levantd espontineamente tranquilasorina a volun=-
tad, aungue también escapa orina por la fistula,

Sensibilidad tactil, conservada,

Ocho dias después pide el alta quejidndose sbdlo de ligero dolor lum-
bar que se alivia con aspirina, Se fue caminando,

No ha sido posible su control posterior,

Hb en fecha del bloqueo 11 gm%.

PACIENTE No, 3

Maria Isabel M,

Registro No, 3645

Edad 35 afios.

En febrero de 1962 se le diagnosticd Carcinoma del Cervix Ilo A,
Se le ofrecid tratamiento con Radium vy luego con Cobalto pero por
alguna razdn no aceptd este tratamiento,

Debido al dolor de su lesidn cada vez méis avanzada, localizado al
vientre e irradiado hacia fosas ilfacas y al muslo derecho, es in-
gresada al Servicio de Oncologia,

Necesita analgésicos IM cada 6 horas y gessionalmente Morfina,
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mc. dolorosas., No duerme desde hace mucho tiempo,.

Se le propone el bloqueo y lo acepta el 18 de febrex_'o de 1963, Unas
vecinas de cama le atemorizan diciendo que va a quedar pargmlitica
y pide el alta ese mismo dia,

Reingresa el 22 de febrero de 1963 decidida a que se le practique
el bloqueo,

Por la tarde se le practica la inyeccidn gntratecal de 1.5 ml, de
alcohol absoluto, en declbito prono,

El dolor se alivid de inmediato bilateralmente pero hubo franca
paresia de miembros inferiores e incontinencia rectal, Entrd la
paciente en un estado de debresién severo negandose por completo
a comer, El dolor reaparecid al 50, dfa. El 27 de febrero le

fue practicado un segundo bloqueo con 1,15 ml en D.L.1I,

Notable mejoria en su dolor. Esfinter anal continud sin control,
El 5 de marzo los familiares piden el alta, habia estado siendo ali-
mentada por via E,V. pues nunca quign volver a comer,

No volvimos a saber de ella,probablemente murid de Inanicidn,

Su Hb - 11.1 en fecha de sus bloqueos,

PACIENTE No, 4

EoC. de Co =
Registro D-22160

Edad 35 anos,
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da de un afio de evolucién, Clinicamente correspondia a un carci-
noma de la mama que habfa pasado la fase quirlirgica,

Se le instituyd tratamiento con Cobalto, Radiografias de noviembre
20 revelaron metistasis en el parenquima pulmonar y en el hues»n
ilfaco derecho,

Ante estos hallazgos radiolbgicos se le suspendid Cobaltoterapia y
el 6 de diciembre . le fue practicada Ovariectomia bilateral,
Desde el mes de enero la paciente comenzd a sentir mucho dolor
en la pelvis, irradiado hacia M.I.D. no le permitia caminar y ten-
dfa a contracturarse., Llamaba la atencibén que la paciente a pesar
de tener una enorme tumoracidn mamaria izquierda, del tipo in-
flamatorio, se quejaba muchisimo mis de su dolor pélvico,

Otro estudio Radioldgico demostrd metéstasis en 5a, Vértebra
Lumbar, necesitaba repetidas inyecciones de Petidina en dosis de
100 mg. cada 6 o cada 8 horas.

El 27 de febrero del corriente afio le fue practicado blogqueo Espi~
nal selectivo con alcohol absoluto 1.15 ml, en D,L,.D,

No presentd ninguna complicacibn., El alivio del dolor fue inme-
diato y completo, nunca mis se volvid a quejar de dolor pélvico,
Persistente paresia del M.I.D., No presentd trastornos esfinte-
rianos. No fue sino hasta iltimos 4 dias antes de morir que la
paciente se comenzd a quejar de intenso dolor en hemitbrax iz~

quierdo v que ameritd dosis repetidas de analgésicos por via I.M.
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Hb., 12 en fecha de su bloqueo,

PACIENTE No. 5

N. M.

Registro E-5869

Edad: 60 afios,

Consulta por primera vez el 28 de febrero del corriente afio, por
hemorrogia genital post-me nop2usica. Fue ingresada de urgencia
para: toponamiento vaginal, Clinicamente adolecia de Carcinoma
del Cervix Illo,

Controlado el sangramiento, se enfocd su problema de dolor, Es-
te era intenso, especialmente por la noche, localizado al hipogas-
trio y fosa iliaca derecha e irradiado hacie miembro inferior de-
recho,

Requeria inyecciones de 100 mg. de Petidina cada 6 horas y a ve-
ces, con més frecuencia,

El 4 de marzo de 1963 con la paciente en D,L.I. se intenta el blo-
queo con 1 ml, de alcohol absoluto.

Por descuido la paciente se levantd de su cama a los 20 minutos
de la inyeccidn, Afortunadamente no hubo complicaciones, pero
el dolor no varib,

Nuevamente se practica bloqueo con 1,15 ml, el 9 del mismo mes,
lograndose alivio,

No presentd trastornos esfinterianos, no paresias, ni parestesias,
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aliviada, segln sus propias palabras: consideraba que su dolor se
controlaba solo con analgésicos orales, Se le pidid que viniera a

control pero no volvimos a saber de ella,

PACIENTE No, 5

P, de A,

Edad: 50 afios

Registro: E-3800

Referida el 8 de febrero del corriente afio del Hespital de Materni-
dad por Carcinoma del Cervix III 6 IV grado,

El 7 de marzo prdximo pasado, es ingresada al servicio de Onco-
logia en muy malas condiciones por dolor pélvico y hematuria,

No ha recibido Cobalto por su mal estado. Un estudio Urolbgico
previo habia revelado invasidn a la vejiga,

Un dia después de su ingreso le es practicado blogueo espinal selec-
tivo con 1,15 ml. de alcohol absoluto en D,L.D,

Notable alivio de su dolor pélvico y tenesmo vesical.

Réapidamente las condiciones de la paciente empeoraron, aparece
con vbmitos persistentes, hay oliguria, se mantiene casi por liqui~
dos E.V. EIl Laboratorio comprueba una severa retencidn Nitrogena
da,.

El dolor reaparece 16 dias después del bloqueo cada vez se hace

P -
mas intenso,.

T i T o e e A wmE YT 4 T om oot omandin m o217 TTWACSA XTA
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no caminaba por el dolor irradiado al M.I.I.
El lo. de abril prdximo pasado, los parientes se llevan a la pacien-
te en Coma Urémico.,

Hb. - 6.4 gr.%.

PACIENTE No, 7

D. M. A,

Registro No, C-30614

Edad: 51 afios.

El 7 de diciembre de 1961 consulta por sangramiento genital pro-
longado, post-menopausico. Le fue diagnosticado Carcinoma del
Cervix IIl, Desde entonces se comprobd total bloqueo de los pary -
metrios,

La paciente se quejaba de intenso dolor hipogistrico, tenesmo rec-
tal y vesical,

Fue tratada con Cobalto rotatorio ambulatoriamente y en julio de
1962 reportan una mejoria notable en sus lesiones., Se le iba a
aplicar Radium, pero habia completo blogqueo de la vagina que lo
hacfa técnicamente imposible, Continud todo el afio de 1962 reci-
biendo aplicaciones de Cobalto,

El 7 de febrero de 1963, ingresa a Oncologfa por dolor insoporta -
ble, que no le permitia ni permanecer sentada.

Esta paciente recibia relativamente dosis muy pequefias de analgé-

sicos intramuscularmente, pero ella referia que no pedia méis por-
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Se le practicd cistoscopia y rectoscopia que fueron negativas., Ado-
lecia de estrefiimiento marcado., El 18 de marzo del corriente afio
le fue practicado el blogueo en D.L.I. pues el lado derecho pare=
cia méis doloroso, con 1,15 ml. de alcohol absoluto, de inmedia~
to e xperimenta alivio a su dolor,

Ligera Paresia M.I.D. pero que le permite caminar al segundo
dia, desgraciadamente comienza a presentar un cuadro de fleus
paralitico que no fue posible vencer., Al principio sblo vdmitos

y distensidn, luego ictericia y coma hepiticO, murid al septimo
dia del blogueo.

Se tratd por todos los medios de vencer el {leus, se sostuvo su
equilibrio hidrico, electrolitico y caldrico pero todas estas medi-
das fueron en vano.

Este cuadro lo he observado en algunos casos de Cordectomias,
igualmente severo.

Es el caso mas desafortunado pues el bloqueo probablemente pre-
cipitd su muerte,

Hb - 11 gm% al momento del bloqueo,

PACIENTE No, 8

MO Oo Ao P. e s =

EiBLIGTLCA ColhvTiRAL
Registro E-5523 UNIVEKSIDAD DE EL SALVADOR

Edad: 28 afios,

El 26 de febrero del presente afio es referida del Hospital de Ma-
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No fﬁ.e posible hacerle aplicaciones de cobalto por estado anémico
muy severo, Hb -7gm. %.

Esta paciente se quejaba de dolor intenso localizado en la pelvis
que no respondia a analgésicos, ni a narcdticos, Decia sentir un
animal que le mordia el vientre y pedia que se lo sacaran,

La paciente rapidamente empeoraba de su estado general por fre-
cuente hemorragia genital,

Pese a que eximenes del 18 de marzo revelaban una fuerte reten-
cidn nitrogenada, -Creatinina- 8,2 mgm. % -, y a que presentaba
vbmitos se le practica =1 bloqueo con 1,25 ml, de alcohol absolu-
to, en declbito prono, Alivio notable de su dolor, no volvid a ne-
cesitar analgésicos, Paresia miembros inferiores que ya no le
permitid levantarse de su cama., Cada vez sus vOmitos se hicie-
ron mis frecuentes, cuatro dias después del bloqueo la paciente
entra en un estado de agitacidn cada vez mayor, que dificultaba
grandemente la administracidén de liquidos endovenosos, Finalmen-
te la paciente entra en coma y murid cinco dias después.

El examen post mortem reveld obstruccidn ureteral por la invasidn

tumoral, con hidro-ureter e hidro-nefrosis bilateral.

PACIENTE No, 9

HO A° MQ
Registro No, 69,262

Edad: 69 afios,
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En enero de 1962 le fue diagnosticado carcinoma del cuello Illo. y
se le instituyd tratamiento rotatorio con cobalto, estuvo viniendo a
sus aplicaciones por 7 meses, recibid 43.060 R, de Cobalto, Lue-
go tuvo numerosas consultas por trastornos digestivos que fueron
atribuidos a las radiaciones.,

El 4 de abril del afio en curso es ingresada por dolor intolerable,
lo refiere de una evoluc;i(’)n de dos meses, localizado al vientre e
irradiado al miembro inferior izquierdo, Obtenia alivio por algu-
nas horas con ¢l uso de dos ampollas de conmel que se repetian
intramuscularmente cada seis horas, EIl dolor le imposibilitaba
caminar e incluso sentarse., No tenfa trastornos urinarios.
Nuevamente es ingresada al servicio de Oncologia para el trata-
miento de su dolor,

Al examen fisico se encontrd una paciente anciana, palida, quejum-
brosa, enflaguecida, El examen por aparatos fue negativo, El
examen ginecoldgizo demostrd un carcinoma IVo. muy doloroso al
tacto, En el servicio necesitd inyecciones de Petidina cada 6 ho-
ras.

El 9 del mismo mes le fue practicado el bloqueo con alcohol 0,9 ml,,
en declbito lateral derecho, Experimentd alivio inmediatamente, no
tuvo trastornos esfinterianos y solo ligera paresia del miembro in-
ferior izquierdo, EIl dolor reaparecid a los dos dias, un poco me=

nos intenso, pero requirid nuevamente la administracidn de Petidi-
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Los familiares exigieron el alta y ya no fue posible intentar otro

bloqueo.

PACIENTE No, 10

M. R. O,

Registro No., E-6696

Edad: 50 afios,

Adolece de Carcinoma del Cervix Ilo, Ha recibido aplicaciones de
Radium en Clinica particular, ha recibido también Cobaltoterapiae
Consulta el 17 de abril por dolor insoportable muy dificil de con-
trolar en su casa, amerita repetidas inyecciones de Conmel y se
irradia en especial hacia miembro inferior izquierdo., N o tiene
trastornos esfinterianos,

Su estado general es relativamente bueno,

Ante la insistencia de la paciente y de su esposo se le ingresa al
dfa siguiente y ese mismo dia por la . noche se le practica bloqueo
con 1,15 ml, de alcohol absoluto en D, LD,

Alivio casi completo del dolor, parestesia M,I.I., no trastornos
esfinterianos, muy ocasionalmente necesitd analgésicos IM,

Diez dias después se marcha del Servicio notablemente aliviada

caminando apcyada en su esposo.

PACIENTE No, 11

Mn G’o de P°

e~ - - - - —— S~ ~ oA
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En mayo de 1962 fue vista por primera vez en Consultorio de Onco-
logia, le fue diagnosticado Carcinoma del Cervix II y fue comproba-
do por biopsia, Desafortunadamente la paciente se ausentd por un
afio. Consultd de nuevo en abril del corrienté afio, clinicamente
fue entonces catalogado como un Carcinoma IV del Cervix. Su es-
tado no permitia ninguna terapia con radiaciones; Hb-6 gm%.

El 11 de junio le fue practicado el blogueo espinal con alcohol como
un intento de aliviar su dolor; 0.75 ml, de alcohol entre L3-L4 en
D.L.D,

Se obtuvo alivio notable de sus dolores, no hubo complicaciones,
El 4 de julio le fue dada el alta, llevando solo comprimidos de As~

pirina,

PACIENTE No, 12

M. de J. Z.

Registro No, D-23932

Edad: 37 afios.

En noviembre de 1962 consulta por flujo vaginal y dolor pélvico de
un afio de evolucidn. Se le diagnosticd un Carcinoma del Cervix
1L,

Le fue constituido tratamiento ambulatorio con Cobalto, pero al
parecer no se influencid.

Debido a su mal estado general fue ingresada al Servicio de Onco-

logia donde le fueron continuadas sus aplicaciones, El 11 de ju-
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titis viral la cual le fue tratada intensivamente,
Esta paciente se quejaba de mucho dolor pélvico, estrefiimiento y
cblicos tipo retortijébn. Pasaba todas las noches en vigilia quejan-
dose continuamente,
El lo, de julio corriente se practicd bloqueo espinal con alcohol
0.7 ml, en D,L. D, con muy poco alivio de sus dolores.
La paciente continud empeorando de su estado, los vdmitos cada
vez mis frecuentes., Presentd incontinencia de orina que ameri-
td sonda vesical,
El 8 del corriente se la llevan sus familiares en condiciones muy

delicadas,

PACIENTE No, 13

M. Te M,

Registro No, E-13805

Edad: 30 afios,

Ceonsultd el 22 de mayo del corriente afio por hemorragia genital

y dolor pélvico que venia padeciendo desde hacia un afio.
Iguaimente se quejaba de pérdida de peso. Al examen fisico se en-
contrd que adolecfa de una lesidn proliferante del Cuello Uterino,
le fue tomada biopsia y fue reportada c¢omo Carcinoma transicio-
nal grado IV, catalogado clinicamente como un Carcinoma del
Cervix grado IV, se encontrd una fistula Vésico-Vaginal,

No fue posible iniciarle su tratamiento con aplicaciones de Cobal-
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Debido a su mal estado general fue ingresada en el Servicio de On-
cologfa, recibid una transfusidn de sangre y sus medidas de sostén,
En vista de que su dolor pélvico aumentaba y que su estado general
se comprometfa cada vez més, se decidid practicarle el blogueo
selectivo con alcohol, El lo. de julio del corriente afio, en posi-
cidn de declbito lateral izquierdo le fueron inyectados intratecal-
mente 0,75 ml, de alcohol absoluto, entre L4 y L5, obteniendo de
inmediato alivio completo del dolor, el cual ha sido permanente
habiendo sbdlo ligera paresia del miembro inferior derecho. La

paciente deambula bien y no necesita analgésicos fuertes,

PACIENTE No, 14

M. A. R.

Registro No, E-1804

Edad: 42 afios,

Consultd el 21 de enero del corriente afio por hemorragia genital,
Le fue diagnosticado un éarcino1na del Cuello Uterino II-A,

Fue imposible su tratamiento con Cobalto por su mal estado gene-
ral. Se ingresd al Servicio de Oncologia para transfusiones, su
dolor pélvico era ya insoportable, dfa y noche, refractario a anal-
gésicos y opiaceos,

El 2 de julio proximo pasado le fue practicado el bloqueo espinal,
en D,L.D. con 0.75 ml, de alcohocl, Obteniéndose alivio par-

cial del dolor, de tal grado que le permite dormir gran parte de
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PACIENTE No, 15 :f:’\ |
2 i (0T
>

P. L.

Registro: E-1387
Edad: 48 afios,
El 12 de febrero del corriente afio fue referida del Hospital de Ma-
ternidad por carcinoma del Cervix III,

Se le instituyd su tratamiento con Cobalto, que fue suspendido por
anemia severa el 13 de marzo, habiendo recibido solo 7500 R.

Una cistoscopia de esta fecha reveld infiltracidn a la vejiga sin
fistula,

Continud viniendo a consultar, pero le fue imposible conseguir san-
gre, por lo que hasta la fecha no ha continuado su tratamiento,.

Al paso que su enfermedad avanzaba su dolor aumentaba en inten-
sidad, en especial irradiado hacia la cadera izquierda,

El 24 de junio pasado es ingresada de urgencia para taponamien-

to vaginal y transfusibn,

El 4 de julio pasado se le practica bloqueo espinal selectivo con
alcohol 0,7 ml, obteniendo alivio completo del dolor irradiado a

la cadera izquierda,

Ligera paresia que al presente ha casi desaparecido, ningln

trastorno urinario, ni digestivo,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Alivio completo del dolor en cinco de las quince pacientes
(33%), notable en siete (47%), vy solo ligero alivio en tres (20%).

De las cinco que obtuvieron alivio completo, el dolor era
producido: en tres por Carcinoma del Cervix grados IIl y IV, en
una por metistasis de Carcinoma de la mama en huesos de la pel-
vis, y en otra por Carcinoma avanzado cde la vagina.,

La mayor duracidn del bloqueo que fue posible registrar
fue de 36 dias de alivio completo; hasta la muerte de la paciente,

Nueve de las quince pacientes (60%) presentaron paresia
de los miembros inferiores, cinco de ellas no vckvieron a cami-
nar, Antes lo hacfan aunque con dificultad.

Solo um de ellas presentd retencidbn de orina que necesitd
sonda vesical en permanencia.

Una paciente tuvo un cuadro de fleus paralitico imposible
de controlar, la paciente entrd en coma hepitizo y murid siete
dfas después del bloqueo., Era una paciente que caminaba antes
de ser sometica al tratamiento, Considero que a esta pacien-
te, se le precipitd la muerte con el bloqueo.

De los casos que experimentaron alivio notable y que fue-
ron dadas de alta, varias continuaron tratamiento ambulatorio
en Cotbtalto,

A dos pacientes se les practicd el blogqueo cuando ya pre-
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resultados fueron buenos, pero su estado era tan grave, que las
pacientes murieron en término de una semana.

A tres pacientes les fue practicado el blogueo bilateral con
resultados similares en cuanto a alivio del dolor, con desarrollo
de para-paresia en todos los casos,

A dos pacientes les fue practicado el bloqueo dos veces, en
una de ellas hubo notable alivio al segundo intento, en la otra: un
segundo fracaso,

Al paciente de mayor edad que le fue practicado el bloqueo
tenia 69 afios y la de menor edad, 28 afios; ambas adolecian de
Carcinoma del Cervix IIl,

El 40% de las pacientes eran menores de 37 afios. Por di-
ferentes razones ocho de las pacientes(53%) no recibieron nin-
gln tratamiento especifico.

La cantidad de alcohol usado varid de 1.5 ml. a 0.7 ml.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No pretendo con este trabajo presentar conclusiones de
gran significacidn estadistica,

Trato solo de exI')one.r el problema del dolor en nuestro me-
dio hospitalario y de que sea resuelto por la colaboracibdn del
Neurocirujano, del Anestesiblogo y del Cancerdlogo.

Que estas pacientes encuentren respuesta a sus lamentos
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general ain no estd muy comprometido, No debe esperarse que
llggue a la fase donde ya solo el blogqueo es posible,

La tractotomia del espino-taldmico es una operacidn que
debe de practicarse con anestesia local, colocada a la paciente
de medio lado; anestesidndola sdlo momentineamente para
practicar la laminectomia, de modo que al momento de practi-
car el corte sea ella quien exprese los cambios que experimen-
ta,

Al presente hay muchas pacientes que estin esperando los
beneficios de esta intervencidn en nuestro Hospital Rosales,

Su dolor es cada dia méis intenso y sus condiciones aln
podrian permitir una intervencibén de Cirugfa Radical del dolor.

No debe esperarse tampoco que el dolor alcance una in-
tensidad desesperante para practicar el bloqueo, debe hacerse
lo antes posible,

En nuestro medio, donde hay muy poco personal entrena-
do en Cirugfa Radical del dolor, el bloqueo se hizo en varias pa~-
cientes que aln eran de un buen riesgo quirtrgico,

La posicidn que mejor resultados did, fue la de decbito
lateral con ligera pronacidn, conocida como: de medio lado,

Cantidades muy pequefias de alcohol como 0.7 ml. dan igua-
les resultados que cantidades relativamente grandes como 1,5 ml,
con mucho menos complicaciones,

Cuando el blogqueo produce un buen efecto se aprecia de in-
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efecto sea mejor,
Pese a lo incbmodo de la posicidn, las pacientes que se
benefician del bloqueo, se duermen por muchas horas, después

de dolorosas noches de vigilia,

RESUMEN

El método es eficaz como alivio del dolor, facil de prac-
ticar por cualquier médico, incluso en la Oficina,

3us complicaciones principales son:

Paresias y trastornos esfinterianos, de facil manejo, con ayuda
de la paciente,

Cuando la paciente estd ya muy grave, con vbmitos, es~
trefiimiento cada vez méis rebelde, cuando se aprecia que solo
unos pocos dias le faltan de vida, no debe correrse el riesgo
del bloqueo, pues este agrava los sintomas y la paciente muere
en término de una semana a lo sumo,

\

La cantidad de alcohol mas recomendada es de 0,7 ml.
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