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1 N T R O D U C C ION 

En l os últiüos quince año s ha a lca nzado gran ~uge l a Cor­

d o t omí a "l.nte r ol 8.ter1.1, CODO tr~t 3,n i ent o quirúrgico de a livio a l 

dol or. Por esto r.loti vo, os que h o creido int e r e s::mto tr;lt'J.r es­

te t ema c omo puntr) d e Tesis Doc t or'11, par a. contribuir mo des t'lmen­

t e ~l increuento de este tipo do intervencion e s en nues tro medio 

h ospitalario , pues, c omo d coo str1.ré ~~s adcl~nt e , l o s r esultados 

obtonidGs 'ls í l o justific'lD sGbrc t , do en ose tipo de p~ciGntGs 

en l a s cU'11 GS y~ na da o cas i n~d1. puede hac ersG pa r 1. a livi a r l os 

treI!wndr:: s do l e ros que l es h J.cen, cm l a I!l'l.yor í n. de l os c a s os, in­

s o port3.bl e s l os úl tiüos d í 'J. S d o su v i d:-'\.; clliJplicndo d ·:; esta oane­

r i.!. C0n e l ['l8.S e l enent<ü dc l '1 s deberes del Médicr;. 

L'J.s int c rvcnc i nn c s se e fectu:;.r ('n en e l Dcp'J.rt'1TíJent r de Neu­

r ocirug í n , p ,; r e l Dr. Hnt, 'nio R:1JJ í res üIll'"yn qui én ne pr oporcio­

nó e l b ~ squej 0 de l tra baj o , liter '1tura y f r; t ogr af í '1s, a l gunas, de 

l~s cU'11 e s present o m'Ís C'..de l 'J.nt c . El ter,tl, rae d i ce, e s d e Sunl8. i o ­

p rt '1ncia, s r; bre t odo en nuustrn nedi r; en d r; nd e fmt e s de 1954, n o 

se h'1bía ~fec tuado ninguna Cordo t r;hl í a, perr; a pa rtir de esa fecha 

h a ido crec i end o n 0t r:: r i 'lT,lEmte el númer o d e c -1. S0 S r e f e rido s pa ra -

su int e rvenc i (n, pr ueb1. iniquívo c1. de que h a de j '1d(I s u tisfech o s 3-

quienes r efi e r en 1 0s p'l.cientes . 

En este trab'1 j 0 , que esporo '1b r'J. 1 1.S puert ~ s J. muchr s m1s -

de s u ínodle, h e revis~dr; l n s C0r dotomí '1s ofectu '1d1.s en e l Hospi­

t a l Rosales desde ~il novecientGs cincu enta y cuatr~ h '1sta es t a -

f ech q y en ellJ.s se pue l.Je :::'..precia r 01 ycsul tado e ficaz que e s un 

a lto p orc enta je de l )s c asos se hn. r; bteni J0 . 

Des,,;y -wiad8.nente alguno s le 1 J S pacient e s o p e r adns, n .; h '3.n 

poJid0 ser Cr) nt r 01 ad .-)s p or f.lucho t ier.lpo , i fJpidiendo h ':'.sta cierto 

punto, llegar '1 conclusiones exac t as sobr e 13. dura cién ¡}e l a a n al 

gesia obtenida c on 1 '1 intervencinn . Por otro l '1Jo se p oseen c 'J.sos, 

que sí se h q,n control_'.. lo por esp'1cio de seis li,eses, un año y más 

y en todos ello s se obtuvier on result'1dos fl1Uy rü ent .'ldores, los cu,ª 

l es a Di entenJer, s on signific1.t ivos p'1r a S'1C1.r c onclusiones en 

benE.; fic i o de l '1 Cor lO tOllí:l .,nterol ']. teral, c o J O tr.'l,kw i ento de l os 

do l or e s qua no h'1n ced i do n n ingún o t r o oÓtou0 t e r apéutico . 
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BOSQUEJO HISTORICO DE LA CORDOTOMIA 

En un principio s e creyó que e l f ascículo de Gowers o e spiBo­

cerebeloso cruzado, que tie ne su origen en cGlulns cordonl.les e te­

rómer a s d el cuerno poster i or , er~ e l que tra n smit í a l~ sens i bilidad 

dolor os a y térmic3 , per o e llo qued6 c ompletament e d cscch ~do, cua ndo 

Sica rd y R:::tb in'1u pr '1ctic '!.r on 2.1gun3.s cor clo t omÍ"::ls , 1 '1S cU:ücs vinier on 

a delllostr:::tr que dicho f 'J.sc í cul o ust '1b;:"1 d8stinaclo 3. 13. conducci6n de 

l a s ensibilid'1d profund u .-

En mil novec i ent os cinco , Sp il12r en Fil '1dolfi'1 , observó que -­

un pequeño tubérculo ~n e l cor Ión 'lTIt e r ol 8. t or J.l, h 'l,bí,'l, pr ovoc '11o una 

dises t es i a '1 l~ t Gtlper 'J. tur3. y 'l. l ol or, cons ;ev1ndose l a s ensibilidad 

t actil. Por estq mi sm:::t ápoc 'J. Schull er y RottmJ.ncl en Vi en :::t h 'l,cí'1n ex­

perimentos con nimal e s, c ons i s t ent e s bn sust ituir l~ s ección de l a s 

r a íc e s poster i or es, pr G coni~ '1 J3.s por Fast ar e n 1 '1 p'1r 11isis e spin'J.l 

esp1stica y e n l 'ls crisis gastr ointus tin 'J.l es 1e l os t ab6ticos, poc o 

s'1t i sfa ctoria, por 1 '1 s e cci ' ~n del c or d ,-)n 1 '1 t e r ).l '1nt crior.-

La t6cnica eX'l,ct'J. je l ~ sec c ión, es descrita por Schuller en -

mil novecie nt os onc e 11'1m:í.ndc l e n. 1 :3. int ervención "C0r dot mí ::-:!. " y que 

aún se sigue pr'1ct i cando .-

En mil nov ecient os do c e , Spiller r ef i e r o un P" cie nt e , a l Dr. 

Edward Martin, e l cu'11 sufrí'l, de do l or provoc'l,UO p0r un tunor del 

co r d6n c spin'11, s i énd01 e pr '1c tic :::1.rla d i visi6n d e l a colwnn :::t ::mterol a ­

teral bilater'J.loente.-

Horr~x y Swee t en 10s Est 'J.do s Uni Jas, s on l o s que m~s ha n tr 'l­

ba j 'l,do en 1 ~ Cor do t omí 3. Ant er,~ 1 .. 1ter :3.1 como tr'l. t l.mi ent o quirúrgic o -

de l dol or intr'l.t~bl e, y son ell '. s qui enes h 'l.D lleg[', lo n perfeccion~r 

l a t 6cnic'l, 0e 1 '1 C orlo tomí ~ dors~l y n.dn le l~ c ervic ~l , h 'lciendo de 

esta oper-cl.cirSn un proc edi mi ent" en que l os riesgo s quirúrgic os s e li 

mit 3.n-- . 

Aquí en El S'11v~dor se inici ''.. e l u s o de l '1 C0r dotoil! í 'J. "mt er ol :..:.­

ter:ll, a principios d e r:J.il nnv ecÍté:ntos ci nC..lent 'l, y cinc o e n e l Dopal: 

t ame nt o de Neuroc irug í ::1.. c on e l Dr. Rqr,lÍre z Am:lya , h '1b i énu.os e pr2cti­

cad0 ha sta e st e mnment0 d i ec i sc i s c ~sos , Je 1 0s cU'J.l es s e ocup~ el -

pr esent e trabo. j Q. -
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REVISION DEL CONCEPTO \.CTUAL DE LA ANATOML\ y FISIOLOGI1~ DEL DOLOR 

L3.s sensa ciones d el dolor y l a temperatura va n en cordones 

difer entes, per o juntos en 1 3. médul3. y po r lo tanto es necesario -

considerarla s ~l mismo tiempo .-

La primer a neurona de es t e s istem3.¡ tiene su célulk de origen 

l ocalizada e n el ganglio espinal . Su axón se divide en una r Qffia -­

periférica diribida a tr~vés do l os nervios periféri cos a l a piel, 

o on ca so de fibr~s do loros~s a l os t e jidos profundos; y en una rQ 

ma c entral, l a cual entra ~l c or dó n espin~l , por l a p ~rt G externa ­

de l 'J.s raíc e s pos t eriores . Según Ra nson son ariÜol ínic 'ls. El c onju~ 

t o de est .1.s fibr ':\.s, consti -l:;1.1y en dentro do l a médul a el ha z de Li­

ssauer. Inmed i a t ament e o despu¿s do un b r ev e tr~ye cto h 'J.cia a rriba 

o aba j o , penetra n en e l ~st 'J. posterior, de donde parte l a segund~ 

neurona 18. CU8.1 tr:l.Dsmi t e l os i.mpul sos po r med i o d e sus axones que 

cruza n a l 18.do opuesto p0r l~ s c omisur~s a nt eriores Bris y bl~nca 

y Rscienden c onst ituyendo e l ha z Gspinotalámico lQt er~l, t er minan­

do en e l núcl eo v ontrü poster ol a t e r kl dcü t á l amo. -

En el Bul bo e ste ha z y 'ice dor so l :1ter :1.1mente :11 núcleo oliva r 

inferior, En 18. protuber 'lncik e s l a t er a l a l l emniscus me dio .-

La t erc er a neurona s i t ua da en el t11am0, envía l os es tímU¡os 

térElicos y dol or osos 3. 180 circunveluc i ón po st-rol .ind ic :1. ".. tr 'lvés 

de l a porción po steri ~) r do 18. c1psul.'1 int erna .-

MEC"~NISMO DEL DOLOR REFERIDO: Pilr a que s 8 c omprenda me j or cü 

meca nismo del dol Gr r ef erido, creo que es conveni ent e c i t a r e l c o~ 

c epto antigUo y e l conc ep t o a ctual do dicho mecani smo, -

Ma ckenzie sugirió que l os i mpuls·)s s en s itivos de l -:s vís c er a s 

s on incap8.ces de lleg'lr dir,;c t amente --el c or ebr o po r cQr onci'J. de -

conexión con e l h '1.z e sp ino t ~Ü3.rll i cr) y po r o st r~ r .lzón d.').n or i gen a -

un f oco irritante por donde cmtr o..n n. 1 '1 méduLl . De e st manera , l os 

i mpulsos d e 1::1 p i el s o n ar.aplificados , l Q que C').USD. un dol or que en 

r ealidad 8S cut áneo . En l enguk j e morlerno Mackol1zie sug i ere que l os 

impulsos visc er ::ll es f 3.c ilit :m l os i Llpul s os '1 f erentes d81 d ol or SOL1ª 

tico que se supone origin'J.dos en 1 2 pi el s in est i mulo dol or os o cu­

t á neo , y por t anto e n canti l'1d.es insuficient e s par a exitar l a s 
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fibras de l h 3.z csp inot'"'..11mico, c ons ecuenci 'l. do osto conpl e j o prQ 

ceso seri 2 l~ hiperalgesi~ y 0 1 do l or r of oridn . Sin onb3rgo s i -

es t a toori'1. fuer a ele ont e r 3. e xplic:l.c i ón, 1 ,,,- infil tr'lción c on prQ 

c a ina ele la piel , '1 L :, cu'11 01 io l or visc er:1.l e s r e f erido , debo ­

ria a liv i a r e l Jol or . -

Un~ oxplic :l.ci6n ~ OCU~dl ~al elo l or r oforiJr es, que 'll gunos 

.Jo l os 'lf8rentes visc cr ~:úos c0nvegen c on l os ~~foront o s de l do l or 

cutá n oo , pq,r -=:. te r r:ün'lr s0br e l els n i SLl'lS n euronas de l h 'lz ospino­

t a l .1mic0, y l o s i o.pulsos resul t :l.ntos, '11 '11 c"nz'J.r 01 c e r obro, -

s e interpr e t a c omo pr ocelento le I I p i ol .-



Trayecto de los ha('es e.-pinotñla l11o-cortir·al flllt ero­

lateral y ventral, qu e cOl/ducen la.' .• ellsoÓ ones de 

dolor )' telll/J prMnra: }' del tort a I'l'sl'ecti" (l/l/ elll e. 
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INDICAC IONES DE LA CORDOTOMIA 

No cnbe duda que l a s indica ciones de l a Cordotomía s on veI 

daderament e e xtensa s y sus r esultados son sat i sf1.ctor i os pa r a -

aliviar l os dolore s intra t a ble s en e l t r onco, pelvis y extremi­

dades inferior es. -

En un pr i ncipi o se lir;ü tó lél Cor dotoIi.1í :1. 3. mi tig:lr s i mple -

ment e el dol or en l os 8st '1.d,) s oorbos os i noper :lbles, y cua ndo su 

intensidad y dura c i ón llega ba n a l m1x i mo, c omo ocur r e s obre t o­

do en l os tumor e s malignos de 1 :1 pelvis y e xtr emid~de s inferio­

r es en sus f 2ses QV1.nzad '1s . Sin cmb:lr go úl tio::uIle nt e este miner o 

r educido de indicQciones, se h1. vis to enriquecido por muchas Das, 

de 1 '1S cua l e s presento e n e l cUQdro númer o uno , l '1s 0 2 S frecuen 

tes. 

1 - NEOPLASI AS GENITO 
URIN~illIAS 

2 - NEOPL,~S l AS DE 
MIEMBROS INFERIORES 

3 - C.ARCINOJV1i~ Gl STRO 
I NTEST I NAL 

5 - CAUSALG L \. 

6 - COMPRES ION DE 
MEDULA 

7 - C~illC I No:f'.'L.:' DEL 
PULMON 

8 - NEURITIS 

9 - EPEND IMOMfi. 

1 0 - MIE~mRO FuNTASJVIA 

11 - TABES DORSAL 

12 - OSTEOliliTRITIS 
LUMBú.R 

13 - LEUCEMI .t'1. 

14 - ENFERMEDAD DE 
BURGER 
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Como puede v e rse en e l cu~dro a nterior, l a s indica ciones 

s on todas de proc e s os I!1Uy fr ecuentes en nue strG medio , con 11 
ger'lS e xcopcir:mo s, c orr 0 GS cl c ~S0 do l '~ t .bes d rs :-tl, de l a ­

cua l h 8.s t :J. 01 pr esento, en 1 0 qua h e p0did,) ~s esor 'lrmo, no so 

h a public 'ld0 ningún c p.so c0mpr n b ':d0; per o si e sto sucede c on 

l a t 2bes dor s 'll, n0 p~dcu~ s doc ir l o o i sQo, per e j empl o, d e l 

c ~rCin0m:l genitourinflri0 al l-¡ mujor, 01 cu". l tiene un'l inciden 

cia d e c onsulta hosp i t').lnri'l y priv').d ... bnst'lnte a ltq . 

Hqy :tutor es que tion e n 1:1 opini r5n , de qua e n l a enfe r me ­

d:\.d de Burgor, es singul l.r::entG posible nn S(Ü O s u prio ir l o s 

terrible s d0 1 or es , s ino t·--,.mb i 811 influir de El'-:. nGr:l i nducJ.'lbl e -

en el pr0 CGSO p~t o16gi c o miSBO . Las plrt es g'lngreno s~s, rebel 

d e s dura nt e Iú0SGS entero s a t 020 tr::l t '1l-.1Íe nt o , tien 'len 3. delim1 

t a rse c on g r ::m r n.pid~z, ch.is'lp').r oce l a cia n osis y :1lli.1ent '1 "lpr e ­

ci:1blemont e e l c a 1 0r y l n sensac ión t ór mica subjetiv ~ , r of orz ª n 

do se ln pulsación v.:..scul :lr e n 1 :1 p i e rn L - (Azrma ) 
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C O N T R ~ 1 N D 1 C ~ C ION E S 

Ant e s de 2, boreb .r est e c 3.}Jítulo, h 2y que h '3.cer nota r que 

e l númer o de contr8.ind ic !1c i ones ::.le l:l C {)rL1o torní ,~ e s muy exigl o, 

ello es c1eb i ,lo 'J. qm sus inll ic 3.ciones son bien precisas y fuer '.). 

de o ll~ s no está indic ~2~ en ningán ot r o proceso; d ich'3.S indicª 

cions pu eden resumirse :lo 1 '1. s i gu i ent e rJ:~me ra : e st :..d0S do loro­

sos intr ~1.t rtbles ];.o r l GS métoJcs mé1ico s o quirúrgicos comunes -

c onoci.lo s. 

Exist e unc. contr 'l.inl ic :1.c i c) n pUY"ll~1Cnt e ~n 'J. tr5mic".., cua l e s 

e l hecho do 1 1. ex i st '3nci". 1 e c.~o l()r;,js l o c ".liz ". :o s :"1 der m'J. t omas 

que no puoden s or socci0n"ldos en e l s ist €.nn n e rvio s os, por trª 

tarse de niveles ler. 1.s i :1.:. o alto s c omo s (' n . 1 Bul bo Y 1 '3. Pretu­

ber~:tnc in. 

Exist e otrq c ontr'linclic'lc i nn y e s l a siguient e : muchos e n 

f ermo s que h 2n entra..Jo en 1 '1 cronici'.l::td de l t rat:uniento par a -

el dol or, s e vuelven a ,l i ptos 'J. l 'l s l r og:1.s usad 'lS e n l e t e r 'lp i a. 

de l o s e st 'ldo s 101 0r o s os . :3i :J. e sto s p. ci ent es e n est 'ls co nd i­

ciones, s e l es pract i c 8. una Cor .lo t omí f.l. , posiblemente d ías dt;; S­

pués de l a. int ervención , G. ', lJiu c en nuov8.:·,c nt e "i quej 8.rsG de los 

do l or es que . ,o ti v rrr on d ich'J. intervención, l o cU.-".l obedec e a l e,g 

t auo le adipción a 1 8.8 drob~'s e n que so oncue ntr8.n. En c sto s c,ª 

s o s es preferible ~ractic 'lr unq Lobo t o ... í".. rrefrnnt ~l bil~tGr~l 

pues oll a tiene i n lic'lciones t ~"nt \) par ']. e l tr2 t ':.: .i cnt o de l uo­

l or C O;.lO par é). l ~'. Q lipci ~n 0,. l as Jr (~-gl.s . 

Cua.n Jo e l es t .'J,(k gone r 'ü es n u y pr e c ario y se s o spech·]. l a 

r.:u ert o do l pac i nt e on corto pl a z n , C I)~ .. :O de c ir J i e z a quinc e -

d í a s es proforibl o j - sechn r 1 '1. C o r~ ot 0;:í ". ya qu e.. l o s bcn~ ficio s 

que c on 011 1. s e 0b t cn lrí "'..n s orí -:.n Lmy ox i guos. 
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T E C N 1 C ú o P E R ~.,. T O R 1 :i 

En e l pr e s e nt2 trab ~ j 0 se tr~tar1 dnic ~""anto le l~ CordotQ 

LlÍo. t or'Íxic a n I t 3., pu e s e s 1 :.. qu " .. "-1 8 s o h a e f ec tu.'1'o; no teniég 

do s e U3.S que un s ol o c 2SG _~ G C , ; T'Jo t O~jí :J. c e rvica l. 

.L1.NESTESLl. : El princil),~l punt (, ~t e ,U seusión quiz3.s se D. e l ti 

po d e a n es t e si2 .. eLl,l o'1rs c. . Dos l o u n l)rincip i o h 2y que rl . que , ' -" " ~eC lr 

e ,1 part e depenr e del cs t 'lJ e""\ gGm'n. l de p:::cien t e , pues si éste e s 

f.lUy r nl o? es ll r eforible usa r :J.n c st es i n l o e '"'..l y".. que Gfr Gee De no s 

rie sgo s 'l.nén el e q ue CGn 01 p ·l.c i ont e l Gsp i Grto , pu e¡lc cheque Clrs e 

en e l Disco a cto a~cr :. t 0ri r, e l nivel nn~stósic e abteni ia c o n -

1 2 s e cci,Jn. 

Existe n Neuroc iruj 2n DS ccuo Kqhn, qui on o s r~SGbrurn .. n que la 

Clnes t es i 'l ge ne r '"'..l, -:.les -le e l princi lJ i o a l finrl.l, es 1 '1 r.le j o r si 

s e tiene s cguriJ'1J en e l c or tE; . 

Otro s Neuro ciruj nnGs, c r een que 1 2 i.le j e r técnic ':~ es l q si­

gui ent e : De a cuerdo c on e l Cln G stesis t~ s a 12 pr eL ~J icaci6n par a 

l oder despe rt .lr 1.1 1 . .J.eie nt e 8n e l l:lOl.lC nt a je 1 '1 s e cci6n :101 c or­

dón.- La l aninec t ooí tt s ~ pr '1ct ic a b :J. j o nn c s t c si '1 por pent o t 'll -

sódi c o y a yu:la,los de :lne stesi'l l oc a l . En e l mOEl nt o que s e v a -

h a c er l a s occión, se de s p i ¿;rt -:. a l l,;nfCrU0 lJar a testific ;).r e l ni­

v el de a nestesi '1 , puesto que s i n o c s s a tis f l.cta rie podeQo s pr o­

fund izarlo . - Una ve z que s e h~ l ogr '1 _~u e l nive l l.nostésico r e ­

querido, s e vUl: l v o él. Ja r u ir . 1 r~cÍL,nt e l; 'l.r :t suturar. 

TECNICá: Si se V '1 a pr nct ic 'lr unil '1 t cr '11 , h "..y que cuntr '1r l a in­

cisión v=t r :::t De j o r es r e sult 2.. ::.ln s q nive l ~o 1 '. scgun l,q vértebra -

rl araa l , p r ::..ctica n:l o Qcto segu i J 0 , 1 l.lJ. ince t 'J¡;.í 1, quitando l a 11-

o in:J. SUIJcrior Y 1 '1 inf erior. Poster i ormemt o s e incinde duramadre 

en l a línea me li ). lnn6itudin~lment o en 1 '1 D:ly or extensi ón posi­

ble , tr'l.t a n () J.e nn r 0Dper l~ nr 'lcno i -lc.s . I nmed i 'l. t:;r:1Emt e debe -

corta r s e 1 ,:.. insorción 1",,1 lig'lI.w nto den t ;dG tt 1 "'1 Jur,:l" 01 cu'11 

l n tc m'1~es c on un p inza c 0 squit0; igu~l incisión - s e h a c e del li 

ga~ent o dent~10 del 12j ~ o~uestG , pnr~ f~cil itRr 1 2 r o t 2ci6n de 

l a Eléd ula . -
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Una vez e xpuosto e l cu~Gr~nt e ant eri0 r de l ~ illédul~ , o-

pu esto 8.1 l~~J() de l cl01 or, se pr op!1..r :l bisturí de h o j'l fin 'l , quo 

es e l que De j a ros r esult 'lJos ha. 1'1.,10, Y c on un ped 'l.z o el o c er~­

so l e l~'() nE) soñ'1 h 'l.St:l :lnnJu L: i Jc:m cinc ~J rlilír.ie tr0s t Or.lal o s cle.§ 

do 18. puntn. ,101 bisturí. -

En es t e Lloiúcmt o se i ncin 10 l -~ '1r ,J,c no i ;Jcs e n e l ¡."l 'mo '1n -

terior ~l l i g'1Dento dentnlo . -

Ro t 2ndo e l li~ cnt _ dent~:lo c'1s i n0vent ~ gr~l0 s, s o in­

trouuc o 01 b i sturí e XLct LD~ntc 'l.lc l Lnt 3 Jo 1 ich0 li6~ont o e n 

una, pr 0fund i dad le cinc :) o ilíDotr l) S y so S~Ü(; h'~ci 'l 1 '1 ' 'J.rt e -

3.ntori0r . -

El c0rte bien h ocho qucJ~ fr 'J.nc 'lounto nbicrtn , y 1 '1. subs­

t 2nci2 bl~nc 'l s obres'll e algo ~or 1 3.s C3.r 3S de l oisQo , 1 1) quo -

obedece, s egún Ssossl)nj 'J.r oschowi ts, a que l 'lS fibr '1S s e cci0 -

nad1.s -lc l c 0r d¡)n , s e r Ol.Jli eg'1.n 8D 'ingulo r e cto, qued'J.nJn ];r-::.r a ­

l e l as a 1 '1 s u vc rfici c dol c ort o .-

Noso pr r)uucon h GlilOrr -:::g i 2s a Cl.US '1 :lo 1 '-: inci s i r5 n, pu e s r§. 

sulta f1cil pr e s erv'lr l ns pe queñ0s Vo.s os visibles elo 1 3. ~ ío.ma­

dro. Es i w.pos i ble evita r poqueñ os lerr'1u es i ntr' .tLlc l ul '1r os que 

no s e advi ert en por esta r on l a s i nood i 'lcion Gs Jel lug 'J.r 1el -

c orto, y que pr ovion e n Jo uno. l os i6n inovitnble sieD~ro , do l a 

rr.édula , lJor tr3.cci6n o r"12.gull,',".Jni ent () . .u pes'1.r el e su insignifi­

c a ncia puoJen OC'J.sion~r cOD~lie ~c io nc s p ost-oper n t l) ria s, prin­

cipal mente p3.rális is.-

Una v e z c onfir l ,'1,ro el nive l 'l.n ostós i cn, so sutur 'l 1 '1 du­

r 'lr"i ,:,..'J r e , siguhmr10 lueGO p,) r p1 2nr;s .-

Se h 3.n pr :J.cticnl0 exiDe nos L1icro sCr1 I: ic0 s :lcl lU':;'l.r de 1 '1 

C0rd0t omi~ , e l cu~l h a. Q0 str ~ln ~r0 c osos uOBc n er a tivl) s n ni -

v ol de 1 '3. incisión, C0n r e s I)rci6n del t e jido n evi('l So S pr ocideQ 

t e , por f agocitosis . á lJos::1r .le ést:J. y e l o. D"'..crof agi '1 , se prQ 

ducen d ich0 S pr o ces0s e n t orne 8. 1 '1 horid~, en ext e n s i 6n y pr o­

fundidad, mientra s se ]Tep'1.r'l l q, cicq triz '1ción lor bro t e de nu§.. 

v o.s célula s d e t e j i do c on ectivo .. ,lr(de10r del punt0 l esi0n2 Jo 

ap~re c en pe qucñ'ls c8.vic1nles c on exudn.J 0 , infiltrnci _n GS le mi o­

lin~ y Q~cr6f~g0S. 
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Est'J. degener·!.ción continú.). :1ún IilUCho ti cmpo, 2 pes.1.r do 8 .§. 

tar forIiEinJ os c: 1 2 cic:J.tríz y solo ccs ~ ::..1 c:lb .. ) el e tres me s es. Es 

16gico suponer que estos ~roccsos ~ucJ~n seEvir ~sí mismo como -

una e spaci o :18 nuo vo f oco e s t imü·'..nt e p:J.r "'. un'}, r ec i ii V 'l f.1e s pués 

je l~ Cordo toDí ~ , ~unque en c~sos oxcepcionnl os n3J~ más. -

+++++++++++++++++++++++++ 



Pn"ición d I' decúbi tn ventral, f' 1I11'!""da en /a cnrdotn/ll ía dorsa l "lta. 

Nó tese iIl GÍ .• iÓn entre e7 y D3. 

Enfermo eOIl earcin.om.a uterino. 



A'Iom ento en que se secciono el ligam ento del/ludo, 

p ara rotar el cordón espil/al. 



e 

,lYútesp la s(-'('C:/j" qll e se h O (' I} if1ln edi(lt(lIl"~ II /{.1 

adelll/l/ e " pi tig"''' '' /I/II " " I/ /I/do. 



Traxecto qlle úgLLe el bi. tl/,rí a l serciOlwr el Ha z 

espinota/á m ico alllero /alera l. 



L 
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MORBILID1"iD y MORT.\.LIDúD 

Serín incorre cto c onsiJer a r l a C ordo t omí~ como operación 

innocua, por l e v e s que par e zcan l~s dificultndes técnicas. 

C:J.si si eLlpr e, s e tr1. t 8.. le cnfe r L GS c 2quéctic r)s, Jebili tnuos , 

en el lír.li te el e sus fuerz 2.s. El inevi t ... ble Sh0Ck purarJento -

qui rúrg ico, j>uede bo.stqr p~r 'l a C:lb:J.rl os ; y, 1.1J::lrt e ésto, h 1.Y 

una serie ele c omplic!J.ci ones que pueden pr0ducir e f l:: cto s SlliJ:J. ­

Donte mortífer l s, C0mo po r e j empl o , 1 '1 insufici enci~ c rdí :J.c n 

lJO st-0per2.tori 1 :l c s puós c. e un'1 sección '1. nivel lo l ,') s segr.1eB­

t 0S dors~les priwcr0 y s eg lndo , l~ cual e st1 rerfc ct~ent e c1 

tadn, aunque e n nuestros c '1.S0S no se h 'J_yr,_ producido. Prescin­

diendo de 1 '1. aparición le un sinl r ome de Horner p0r l e sión de 

l a s vía s mi J ri1tic '1s e n e l corJ~n 'lntcrolnteral d~l DisDO la­

do, l a inerv1.ción c1.r~ íac a est1 r a l 'lcion1.d'l con e st ~ s c entros. 

1l. pesar de t o lo l o s eñ21 r:.rJ.r. y que 1 '1 li t or "tur<"'\. l :J consignn, 

existen muchos casos que s a lieron bien sin qU8 se ljresentaran 

inconvenie nt e s. 

Con lo que r c s pec t3 ~ Cor lo tomí :J. s c ervic~le s, que Foerster 

hn. pr8.ctic!lJo 8. 1.1 tur '1s L1Uy J iVGrs'1s, s e rog istr1.n hipertep'li 'J. s 

h~1stn de 39 y 40 g r ados c cmtíe r :l.do s con bioncst:lr subjetivo y 

pulso y respir~ción n or D:J.l es . Foc rst er nunca vi;) tr ~J.storno a l ­

guno del ,:l iafr~5m1. e n Corue t Ol. í '- s '1. ni v ol ,j <3 1 .') s seGi. en t os c e r ­

vicnl os segundo y tercero i l::, e r o pr eviGn e c cmt r 'l.. 1 '1 Cor Jo t o lÍ 3. 

bilnter:l.l p~r encio J. lu ellos, que ef8ctuó e n cierta o c a sión 

po r h 'lber f a ll'1.jo 1 '1. unil 1.t e r 1.1. 

En l o s párr1.f os siguient e s coocnta r6 l~s c om~licacioncs 

que se puli~ron o)serv r en l~ serie da CorjotoQi ~s de que se 
OCu~1. as t e tr ~b~j o .-

1 .- Retensión de orinn .-

Esta cor,lplic:J.ción se obsorv n cun rJ -1S frecu8ncin , cU1.nJo 

se h n. c en :los 1 8..10s e n un solo ticrn~;o .-

Dura nt e l os tre s o cU1.tro primer o s d í~s, es c Lsi d e un 90% 
en todo s l os c~sos , por lo que e s c onv enient e de j ~r c~t o t er de 



e 
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Foley COl1l0 rutina post-oper::lt oria .-

Nath:-w y Smith en 1951 , c oncluyen, que 1 2 s fibra s intr:::u~edulares 

de l~ s ensibilid~d v e sica l ya c en en l~ porci6n dorsol~teral del 

cua dr'J.nt G ant erior en r e l a ción íntim~ 8. 1 1s fibra s que conduc en 

el do l or de l~ r egi ón S3.cr ~ .-

2 'ª- Inc ontinen.c1:a-.f.~_c ,"..l.-

COQO l a retensión urin:1ri ::. 9 1;::. incontimmci -: f e c :ll e s QUy 

frecue nt e , cuan'lr¡ 1,".. Cor ,lotorJí '1 e s bil,'::. t er'·ü y €; n un s olo tieQ­

p0 . En ~lguno s c~so s e xistió ilius y8.r~lítico , e l cual fué tra­

t aJo ef ecti v :unent e c on tub0 r ect,'ll y pr ostigr.1in'l . Whi te y Sweet 

asegur::m que 1 1s C ')Di:il ic ~c ioncs urin~ri 8. s y f e c '1.les son mucho ~ 

IDas frecuentes, cU':1.n~h s e h '1cU inye cción Je ~l.lcohol en los espa­

cios subaracnoideos , a nt e s o después 1e l J. Cordotoo í 'l. -

3 Q- Tra stornos mot ores.-

Los tr,l.storno s p 1.ré tico S fuere,n ouy frecuent e s en nU0stra 

serie d e c~sos y s on ~tribuidos :1 ~demQ cedular a nivel del cor­

te, por lo que ~ c S:lpflr e c e gen er a l ment e rl e s lmós de l a primer'1. se­

Qan'l . Pa r a evit'1.r estn. c omplica ción, es conveniente t es tific 1.r -

e l nivel an cst íSs ico d ur ':mte 1 '1 Ol~ er3.ción.-

L~. l.i ' t ...: n3i.~n >O st-Ol)e r a t or i '1 t eD.por l.l, es un f nór.:leno -

QUy fr e cuent \.. en 1 ::. C, r ' V ·í :J. bil atGr a l y sobr e t odo cua ndo las 

dos incisione s son DUy c e rC Q una Je o tr:1. y su niv e l es muy 3.1 to. 

Felizmente es t a hipo tensión se corrige ~or sí misma, a unque 

cua ndo e s muy m .. rc 'l. ,l~ , e s lJrudent e r ecurrir 'J. l os c c l i os conoci­

dos par 3. c omba tirla, que es l o que se hizo c on l os enfermos en 

los cuale s dich3. COmiJl ic : .... ción s e pres entó.-

La explic '1ción fisiológicq que s u cl o darse cs que es debida 

a lesione s d.e: 1 '1 S ví l.S J e l sisteD'1 nervioso 'J.u tón ol!lo intramedula r-r+ 

En la li ter~tur~ s e c i t'1n muchrlS otrn. s complica cion e s, pero 

que no s e pres entaron en ningún 1'1r) ilent o en l os C:l.SOS OiJer 'ldos en 

e l Hospital, oll3.s s on : o l or r 3.dicul l.r, ~tribuido a manipulacio­

n e s d e l l.s raic os s ensitiv"..s; b.'1j l. do 13. función s e xual, dise ste­

sia s y pnr e ste si:ls etc.-
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En lo que r especta a l a Qortalid2d, l~s public ~c ione s r e­

visndas da n cifras quc oscil~n entre 5. 9% y 13%. Comunic2c i6n 

v erbal pG r el Dr. Rar:lírez .tUJaya, en 10S años 53 y 54 , no hubo 

mort31idad en una sarie J e veinte c~so s aproxi madqmente . 

En nuestr~ seri e l~ D0rt~liJ~d oper~to ria fue de ce r o por 

ciento, l o cua l puede '"1tribuirsc a l ~del ::t.nt o de l~ a nest e sia y 

a l hecho de escoger l~ nnc stesi~ par~ caso , ~s í por G j em~lo , l os 

ca s os en muy mp..l 'l c ond i c i ón fuer on h eche! s c on ~nestesi ~ l ocal. 

CAUS11.S DE FR~'iCl:"SO 

Tres s on l a s principal e s caus~s Je frQ.c ~s o de l a Cor1otomí a : 

1.- Inadecualo nive~ de a nestes i q .-

Suc ede con a l guna fr ecuenc i a , que el nive l a nestésico obte­

nido no a lca nz a a cubrir 12 zona 1010r osa; par a evit 'lr este e­

rror, se r ecomiend:l. atestiguflr e l nivel de nnest Gsi~ durante 1:1. 

operación, lJo rque si no s er á nec es!lrio reo per ':lr p!lr 'l. obt ener 

bue n nivel. H~y que t ene r muy e n cuenta que el nivel de a neste­

sia operatoria, b'l j a en dos o tres derQ~tom~s d í ~s lesf u ás do l a 

intervención.-

Como C2usa de error se ~escribe e l hecho citalo por el Dr. -

Harolcl C. Voris y por French y Pcyton, de que much8.s fibras sen­

sitiva s al entrqr a l a m6dul~ no p:l.s nn r a p i lament e q cruzarse al 

l ado opuesto , sino que c ontinúan subi endo po r el misQo l~do por 

un l :l.rgo tra yecto y se cruzan muy tr:.r'lí~mente .-

2º -De sarrollo de Qol or a rriba el nivel a nostésic o ~btanilo .-

Es i mport l.nt e es t ar s egur os de que no h8.y met1sta s is a t6rax 

y miembros superiorc s que im ediCt t 'X".1e nte J0SI;UÓS el \..: 1 8. olJcr ,J.ción 

pueden causar do l or Gs que Jarí,'J.n 1:<. iD~ r e si¿:n le scr fr~c::ls o s 0 -

perat orios.-

3º TCnsos no bien s el ecc i onados .-

La el imin eión :le enferLlo s ps iconcmrót icos y c on severo s -

gr!}uo s üe ~uicci6n 3. Ll. Dor fino. , nos l-lOr mi tir1n obtene r 1'.1e j ores 

resultaclos .-
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PRESENTAC10N DE CÁSOS 

Ant es de l->re s entar e l Cu~dr() nÚIní3rO do s en e l e u ''). 1 e x­

pondré d e una ~aner~ r esuni l '1 l a e ~USR que mo tivó 1 '). interven 

ción c on sus r esul t:),j r.:s 1 l:: resen t l rG cUl.tro CQSOS en f orma un 

po c o c 1s de t 211aJa po l o t í p i c o o i n t eresl.ntos qu e s on.-

H2y qu o hacGr n0t '1.r que In rrnyoría de l':'.. s v ece s se ha -

tra b Cl j :l.do eon enf ermos e n r:!Uy ~ml'1s co nd i cione s genGr :tl e s, a un 

que e n algunos se ho. 1 0gr '1.Jo me j or,'l,rl o con tra nsfusione s, vita ­

mi n '1. s , e tc . , pr ovios a l~ i nterv ención.-

Cí-\.SO NUMERO UNO: M. Ch. v . el G B. ReBi str o: ¡·~-46095.­

Pa ciGnt e de 65 o.ño s que c onsultó al Ho s lJi t '11 por tr 'J.stor­

nos geni t ::ü e s, t i 1)o escurrir i ent o v :J.g in Ü féti Jo, a c orúpañ q,clo de 

dolor cm l a c 'l .. l er:l. dc r echn. -

Al pr a cticfÍrsol o eXD.i1l0n g ine c ol ógic () s e s o s pechó c .'J..rcino­

ma d e l cuello u terino Gr '1." o 111.-

Debido a l o s fuertes do l or os que l a enfe rmn pre s ent ab ~ , -

so d ecid e practicarle una C ordo tomí~ bila t e r 31 en D3 y D4, la 

cua l s e pr ::tcticó baj o anes t e sia genc r '1.l (Pento t a l + N20 + 02) 

en un s ol o tiom~o. Un d í a des~u6s ue I n. intervención se compro­

bÓ nivel a n estésico en D7 bil '1.t er~l.-

.Al d1.rs e l e e l a l tQ'1. l~, lX1.c i ont c se l lu s ieron en e l cua dro 

l '1.s siguiente s no t '1S: De s ¡ u 6s de 1'1. Co r d o touí Q 

en un so l o tier:llJo (D3 y D4 ), so h '1 ob t enido un 

tésico (D7 Bi12t e r a l) sin qua 1 '1. enferm~ t Gng~ 

Dorsa l Bilqt e r a l 
~ 

bu en nivel a n e s-

ningún f enór.1eno 

'loloros a.bdor:lin'1.1 n i l 'l.s i r r aJ i :Lciones que t ení 'l ha cia e l mieg 

bro inferior izquier ri0 . Que 16 p'1.r es ü " vesic '].l que h '1. me j or ::tdo . 

Se l e tuvo l os primo r o s ,l í as c on so nrl :). v es ic :1.1. Pare si ~ 'l. t 3.m.bién 

de l o s mrhembr os infer i c, r e s, pe r o r:my lij crn .-

Posterior ment e se tuvieron nf)t i c i "-1S de q u e l a enf er ma. ha ­

bíg, mu erto sin ningú n f enómen ,) do l or oso .-

CASO NUMERO DOS: M .E. H . ~ .- Regi s t ro : A-25374.-

Pa cie nt e :le v e i nt e añ os , que c onsult ó a l Hos p i t:ll por he ri­

d!). por qr ma de f uego a n ivol r. e l a gQr gunt -l. Al OX:Jr.lc n se enc on­

tró p 'lrplegí a de l os mi enbr os infori -J r es c on pér ll i ln involunt '1. -
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rio. do h ooes y orin"1.. Un~ r-:..d i ogrnf í C'. ril() str ó v irut'l metál i ca '1 

nivel de C6 , C7 y Dl del 1"1.<.10 i zqui e r do. -

Al (líe.. sigu i.:mte j0 su ingreso , se l e prac ticó un';. l amineQ 

tomí a de urgenci ':.. . En el post- o};:e r :1.torio, fué u n pr obl ema e l -­

c ont r ol ele 1 :J.. T . • 1 . que lleGó o n oc '\.sir:mo s, n ci f r :1.s de 70 x 40 , 

l o cU'J. l fuá a tr ibui l ') '1. edCIn .Jo 1:1 I1Guul a c or v ic 'l.l.-

Un ex .:lncn neur()lógic (1 :;.:.r¡lct i c ".tlo C2.tnrc o J í. .s lesl ués, r c ­

v o1 6 c omo signo s s obr cs11ientcs, l os s i guiontes: Im~os ibilid:J.d 

p."lr :t lYlr nr se . Disn i nuc i .-5n ~lo1 t ono y fue r z'.1 I1luscul 3.r do :tr:::J.bas -

c ndor Qs, l o o ismo que Je Duslo, pier na y pié i z qui er dos , c on a ­

trofi -::t de e stos tres úl tiIJ,o s . IncGnt i nonc i ':l .10 h e c e s y orin8- , 

Anisoc ori :l ( pupila dero ch:l r.ü dri1ti c:l o izquie r ch. rJi ótica ) . -­

Ptosis izqui e r da . H.)rncr i zqui or JtJ . Refl c; j o r.l!ls e t arino muy do­

l or o s o a ambos l edos. He).,Iorsen s i bilid '3,,1 Jo_ tod,9 e l h emicuerpo 

izguier uo c on pér J i dn :lo ltl sensibili,~ 'ld s Uj,JIJ rfici :;,l de l l ado 

derocho, no absolut'l. . 

A c ~usa ~el fuorte dolor que pr esontab'l. l !), onf c r r:::J.2 on t odo 

01 h emicuor po izqui e r d0, so l o ~)rac ti có un'\. Cor :lo t omín Ce rvica l 

Derechs. . Quince ,,: í "'.s UCS1JUÓ S fuá da::..l ·i. ,le n lt :l, 11 Gv ::t.n r},) c onsigo 

mnnopo.resia infer i or con iu~o sibil id~l p:lr :J. l ~ bipouost2ción,­

p er o habi éndose l ogr'l.do lo. desapar ic i ón Je l f e n ómen o do l or oso , 

Se l e r e c omend:lr 0n ej Grc ici~ s p'l.si vo s en 1 0 s mi embr os inferio­

r e s. 

Fuó c ontrol :), l:l. :lños ~l(;Slmés puli é nc10Sc. c onstatar p'J,T OS i 2 de 

l a p ierna izqui or dn. c on contr f\.ctur J.S y fonómenGs el (] s udr r :J.ción 

en e l h eoicu or po izquior u(), per o on n ingún mOQOnt 0 e l f en óme no 

do1 0r o s o se h 'lb í vuelto "1. :i;rl.'sent:lr. 

C1i.SO NUMERO TRES: T.ü.:rvr .- Regi stro: 1 31147 . -

Pa ci ent e: do sesent Ct ::lños, que c onsult6 por primer J. v e z a l Ho s pi 

t a l por d ificultades en l~ mi cción. 

Por l a s o s pe cha Jo que pud i e r Q t r :ltars o 10 un c ~rcinoma pr o§ 

tático, s o l e pr a c t i có u na prost3t e c tomí~ suprn~úbica .-

En e l l abor a t orio do ·cl.n'1 t omí ,'\, Pn t ol ógic 8., S8 d. i :J.gno stic6 c on 

c on l a p i e z 8. oper atorio.: Sr.l.r COL12 a c é lulas r edoncb.s, 
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Se bUSCQr0n mc t:1.sta sis t O r'"~xic 8. s y c omo no S8 e nc 0ntraroh, 

s e le d ió e l alt a, recom~ndándo s ele r egresara a c nntrol pcri6-

d ic21:aente. 

Áñ0 y ruedio después, se pr esentó nueV'1me nte '1 consulta r por 

no p0der orin2r, c onsta t1ndo s e r e crudescencia ,del sarcoma . Tampo­

co en esta 0c3.sión se e nC0ntr '3.r On llletn.s t asis pulmo na r es y l:J.s r a­

diografías de pe lvis y fámures fUGr on nogativ~s . 

Por r a z one s que n~ es del caso c omenta r e n est e tr2ba j o, es 

da d0 de 3. 1 t ,'l L~OS llleses eSl¡uás i nj ic i n lo s Gl e c omo tr:lt8LJ.i ent o , -

r ad i o t er api a . 

Cua tro nie ses m1s tarde es control a rlo; teniéndo s e l a impre­

sión que h a hnbirlG onpeor '1lJ i e nto , se inJ. ic a su ingreso . 

Nue V~lS r al i 0¡:;r !J.fí as el e j!c: l vis y t órax , fue r ,-m ne{S-'l ti vas . 

Diez dí '1S Jcslués UG es t o nuevo ingr eso, c 0mi enz3. a que~ar­

s e de fuert es 101 or cs, t cni enlo que recurrirs e a la morfina c on 

mucha fr ecuencia. Un c0ntr,)1 r ':ld i 1¿;r1fic o practic~,lo CU8, tro me­

ses ue spués, mues tr 'l. QUI!.ent (.' de :lensLl ':'..1 c.1 01 huoso ilía co der e ­

cho que es ntribuido 2 uet~st~s i s . 

En vist ~ de que e l J010r i b'l. r ecrudesciGnd , y p0 C0 s e in­

fluenciaba y '1 con 1 ':1 m0rfina, so dec id e l r a ctic 'l.rle un'l. Cor do­

tomí8. cle r e chrl. s obre Dl. 11. 1 '1S cUQr ent 'l. y o cho h or a s, se c -H;}J..!ruQ 

ba un nive l fro.nc0 ue a n ostGsi n. ='.. 1 ft a l tur ':.. Je l a cres t :J. ilíaca 

y unn. z ona d e hi i.0e stc:si8. :l nivel ::le l rebor 'l~ c ost 'l.l izquie rdo . 

El pac i ente e s r o i ntervenidí) sÜ. t el:le Se S después, por resul­

t ado s no del t o'l o s'1tisf ctij rios c on l a prir.1er a im erv ención, 

practicá nJo sele en e s ta oacasión un J. Cor dotc,u í c1. bil '1ter s.l. 

Con es t a nueva int e rvención desapar ecen l os do l or e s r es i:lua ­

les, pero Je s gr Qci'ldaucnt e e xige 01 a lt '3, CU3.tr0 J í l.S rJ:-t s t a r .e, 

n0 t eniéndo s e n0tici 'J.s pos t er i or e s, si r.!urió o no C0n u01 or. 

C.h.SO NUMERO CU.tTRO : R.M. G. -R6gis tro: 157.256 . -

Pac i ente de treinta y s e is a ños, que c onsult6 a l h ospita l -

por hemorroide s. 

Es lleva '-lo Fl l a s a Ja Jo oper :1cione s, c1 esrJués de hacérse l e -­

l o s exámene s de rigo r , C0n e l pr olJósi t o de pr'wtic 'lrle una "Cura 
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de hemorroi des"; per o un nuevo t acto pr8.ctic'1.d0 e n l a s ::118. ,-­

tra e la sospoch:;. :10 un2 degener ación cQrcinorrn t os a , c oncre t án­

dose entonce s, únic8DcY1te , a 1:1 t 0Il1'1. :1e bi()psias . Con 8118.s l a 

s ospoch2 es c onfirm'1.1o. , deci l i én loao pr~ctic arle un~ r e s ección 

a bdoIl1ino-perine21 del r e cto . 

L~s r a-l i ogr :1.fí 'l.S (.1 e pel v is y co lumn'1. , fuer on neg'1.ti v~s ::1. 

me t&:stQsis. 

Debido :1 que el p'lc i ent e er:J.p i ez~ a que j 'J.rs e de fuer te dolQ 

res en l a r egi rS n o.bdrSmi no - perine:tl , S0 l '?" pr :;.ctic6 un Cor do t omía 

bilQt er '1.1 a niv el de Dl y D2 b'1.j o 2nc stesi2 lica l , c ompr ob1ndos8 

la inscsibilid'1.J ~ niv el da l as t etillQs. 

En el post-o]!er o. t orio so tuvo di f i cult '1.1e s c on T . ü • que en 

ocasione s ba j ó el 80 x 60 , l ogr 1ndos e subirl '1. ~ nivel es norr:J.a les 

a ba s e le suer os gluco s o.dos, s:1.ngre y l ovof oJ .-

A l a s v a inticu~tro hor as Ja l a C o rdo tomí ~, e l nivel a nesté ­

sic o s e mant enía s in ningún c~bio en su 3 1tur'1.. -

El pacient e r;mrió t r e s Deses dosjJués, s in pr os ent ::.r ningún 

fenómeno dol or os o d ur'lnte t oj o este t i CLlj; 0. -

Un'1. v e z pr esont '1.dos estos cU'1. tr~ c ~sos, en l os que h eDO S -

podido v er ':.lgun:!.s ,~v l ' ,s r.1'Í.s f r ecu,nt os cooplic '1.ci r)ne s d e l a -

Cordot onía , y le l a s cual e s s e tra tó en un ca~ítulo 8.parte, pa­

saré a o ostr'lr el cU'1.-lr o númer o dos e n e l cual ::tp'lr;:;c en las Cor­

dot omí'1.s efectu'1.Jo.s en el ho spit~l , s itio un q ue se pr ac tica r on 

niv01 a ne st ésico obtenido y sus r esul ta'lo s . -

+=+=+=+=+=+=+=+=+=+ 
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CUADRO NUMERO DOS 

CASO ENFEIWiliDliD SITIO DE CORDO- NIVEL DE l;'l'J"-ESTE- RESULTil.DOS.-
TOMIa.- SI1-I..-

M.Ch.v.de Carcinoma del CU3;_10 D3 - D4 D7-Bilateral 1 Estadio.Alivio completo Jel do-
B. Uterino .- lor durante el mos que se con -

tro16 - --
S.P.S. Seminona .- D3 - D4 D7 - D8 1 Estadio.Controlado únicament e 8 

dí as con buen resultado.-
Na .M.B .S. Carcinoma del Cue~lo D2 - D3 D4 - D5 2 Estadios.Completo alivio del do-

Uterino .- lor.- o 

C.O. Causalgü .ÜtJ.UtrL J..n- D4 D8 Satisfactorio.Controlado por 3 
feriar D(recho .- meses.-

M.G.G.P. Carcinoma del Cu~llo D3 - D4 D8 - D9 1 Estadio .Controlado 8 días. Sa- ! 

Uterino.- tisfactorio. -
, 

< 

n7 Alivio completo del dolor duran~ Fca .H.v.de Carcinom~ del ~uel~u :D4-Alcoholiza- ," 

D. Uterino .- ' ción Izquierda te los 22 días de Control .- i 
~ iIí G Il . • Carcinoma ú.c~ Cue~lo :03 - D4 D6 - D7 1 Estadio.Vive aún, 20 días des - ! 

Uteri no. pués.Alivio completo del dolor. ¡ 0 . 

Z.A .R. S GI!lino na .- C7 - D2 D4 - D5 1 Estadio.Alivio completo del do- I 

lar. Hurió a los 8 días.- I 

i 

A.S. Carcinoma d e~ Cuello :J2 - D3 D7 - D8 1 Estadio .Controlado durant e 1 -
I 

Uterino. Des. Satisfactorio .- i 

A.L.N . Carcinon..a ;"e+:q,stásico. C0ntrolado durante 3 meses. Sa- i 
Cadera IZl(~r;¡.!'~_ D2 D5 tisfactorio. 

1-I A.D.v.de A. Carcinoma del Cuello D3 - D4 D7 - D8 1 Estadio .Vive 2 meses después, -
Uterino . sin dolor. 

I . ' 
I 
I 
! 

~ --
1.S . S . S. Aracnoiditi.Fl .- D3 - D4 D7-Bilateral Alivio completo del dolor. Con-

I .,' 

trolado un años de spués .-
, M.E.H.S. Compresién M8'd1:.la ""er C6 D3 Alivio comfleto del dolor . Con-

vical por ]:,ro cctiJ. trolado un año des~ués .-
T.A.M. Sarcoma de lr Pr6sta~ Dl - D2 D4 - D5 Poco satisfactorio con primera 

I 
t::L .; ntervención .Eyi.gi6 alta 4 días 

I 

j 
-

... 

• 1---0
_.-

dea~uée de ~~ 2a • 

t 
R.M.G. Carcinoma del~to. Dl - D2 D5-Bilaterll Satisfactorio , :f\lurió 3 meses -. 

_d_e.sru.~s sin dolor.-
------ ---- -- - -- - ------

~-



h'el sU/JPrior d e rJl/ Ps l esift el/ el/Ierma cordOl omizada por 

dolo res intratables, debidos a carcinoma uterino. 



• 

• .. 

Nivel 'uperior d .. alLPslesia el! el dorso 

de la mi ma enferm a. 
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ESTUDIO ANALITICO 

Si observamos e l cuadro ~nterior, podreDos apreci~r que los 

resultados obtenido s s on satisfac torios y a lentado r e s; t odo s los 

f,acientes s e hml visto lJriv l.,.1o s de.; su dolor, yor lo L.leno s durl.nte 

el tiempo que han podLl0 se r c ontrol --:.dos, c onfirm3.nd0 c on ello, -

la opinión de t odo s l os c iruj ~nos e x~erirnent ~do s, que consiQer~n 

1Ft Corcl ot omí n ¿mterol'1tera l como el trat'IDimt o i dc8.l p.'~r 2.. los do ­

l or e s que no s e h a n vi s t o influenc i 8.10 s lJor l os mé t rllo s COD.unos, 

dando por supu os t 'l su in::1 ic ~:1C ión proc i sa y una t ócnicCl. escrupulo-

s a . 

En s eries mis gr~n le s de c ~sos pr osent aJo s, se h 2 poi i do -­

apreciar, que una minori 'J. ;10 enfon,10 s siguen l o mismo, y a l guno s 

sufren una r e c a i d2 dol or o s8-; cm e s to s últimos c as r, s es posiblo -

suprimir los dol or es, int orviniendo Je nuevo. 

Cooo y'J. s o d ij o ~nt eriGrment e, l a mr,rta lidad oper n. t oria , en 

la s erie a quí p r e s entada, fu6 de c er o; sin eL.lbar Go es po sible que 

en serie s loás ext e ns '1s, el porcent~j e ,l e L1uertes tonga que sub ir 

un po co, da:l o que 1 :1 r:nyorí3. de las v eces se tra t 'l. de enfarDo s 

agitados y a t a c ado s de violen~os y persis t ent e s dol or es . 

La oayoría de l ~s defunciones señ a l '1üns , se .Jebcn 3. compli­

caciones post-operatoria s, ti~o insuficionciR cardíaca, a cciJen­

tes séptic :J s 8. c a usn. 1e .lecúbi t os, infecci r:mes urin3.ri · -~s, n OUr:lO­

nía '3.é:;ul1 3. y I:lenin¿;i tis purulent.J. sobre t odo . 

Los r e sult l..los perm~nent 8s dG}Jo nd en itiucho , COLla es lr5g ico , 

-le l a l1a turill e z :J. el e l Cl. a fección princip3.1. 
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CONCLUSIONES 

Si r evisamo s detenidlli~ent e e ste trnbQ j o , v er emos COfiO PUQ 

::len Sl.C'lrs e 3.lgun'J.S co nclusic nes, 1 .1 mo.yor í a ele e llas e n f avor 

r a l se sobropo nen gr '),nrJ.oQont e :1. l os 

puede ocasionar y si l o s sopesaDos , vereDos que estos peli--

gros son insuficient es c ono p3.r 2 po1er desC2rtarla c omo uno 

de los métodos m~s eficQc e s po.r n combntir el do l or. 

2.- Pa r a ob tene r re sult~los optimos , deben Je seleccion'lrse bien 

l o s c a s os y no incurrir en l~s C3.usas de error y sefi2laJos,­

sobre t odo en l o que r espec t a a l os enformos con met1stnsis 

en un nivel superior a l de 1::\. C or~lotomí -:. y 2quellos muy adi.I2, 

tos a l a morfina . 

3. - Para Gvi t a l' en l o que s 02 po siblo, que l Q incidenci "'. de mor­

talidad sea muy alt ~, d ebo de escogerse el tipo de anestesi3. 

indic2da en c'lua C2S0 p~rticul3.r; loca l e n l o s enf ermos en -

muy na12s conu iciones 0ener~les o c ODbin'ld~, en I n form'l ya 

descrita , cuc:.nJo e l enferno l o permit 8. . 

4. - La Cor do t or.lÍ:l e s sieElpr e efic.'1z i '11 ~ o por sentado que s e es­

cojan bien l o s CCt SOS y s e siG:J. un:l. técnic2 escrupulos _, ex 

c eptu:J.nuo un pequeño númer o d G enforDos 1 'J. m:l.yorí2 de l o s cua 

l es siguen c on su Jo l or , por anor D'lliJ21 es en e l tr~ye cto de 

las fibras encargaJas le la - co ndticci~n de l a s sensaciones do­

lorosas, que en lu~ar de entrecruzarse inoodiRta~e nt e en l a 

módula, sibuen un trayecto Dns o menos l a r go sin ha cerlo, co­

mo ya s e explic6 e n lf~ part e conc erniente a l a s cnUS2S d e frg 

caso.-

5.- Por la efic3.cia de l a Cor do t oBía dnt er olateral como trataQien 

to del do lor, debe 1e pr acticarse c on Duche. más frecuencia en 

nuestro hospit 'll y ello depende en gr an part e a l interós que 

pongan todo s l os méd ico s que tengan qUG mane j a r enfornos que 

paQozcan de a f ecc i ones d ol or os a s que ~uedan influenciarse con 

l a Cordotomín , especi31ment e l os g ine cólogos, PUt; S com.o Dues-

J 
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tro en el c uaclro mÍL:e r o dos, han s L IG l o s que l;:!ns h a n necesi tg 

jo de l~ a Qrda{o~l~ .-

B 1 B L 1 O G R ~ F 1 A 

1. - French an Peyt on - Exyerie nc os with high o orvic21 - Cor dotQ 

ny - J ournal of Neuro Sugery 1 956 .-

2.- Gra nt, F.C. a.nd We inber ger, L.H ~ Exporie nc es with intramedQ 

lln.ry Tractooy . 

3.- Gud jia n and Webster Oper a tivo Ncuro-CurGer y. 

4. - Howel Ful t on . Tratarlo Jo FisioloL~ía . Prim.or :J. Edición 

5. - Gr~y. Arntooí~ Huma n a . 

6 . - Kirschner NoruD2nn . Cirug í a do l a Cabe za. Tomo 111. 

7. - Kahn 2n1 Ba ssot. Corrola tivo NGuro .SurGery. 

8. - Kahn, E"L Qnü B3.rnoy , B.F.; .ci.nter l) l 3.t or a l Ch'-' r uo tomy 

f or intra ctabl e pain o f t obcs (lor salis. 

9 .- Kahn h.n. a n1 Pee t , M.M: the Te chniquG o f ~nterol~t er21 

Cor do tomy. 

10 .- K2hn, E. A. a nl Ra nd, R. W: on t h e An2tomy of ~nturolnteral 

Cor rlo tomy. 

11 . - Poet, M .rJI . : Th8 Crmtr .l of intrf1.ct~ble pa in in lunba r r e¿si ón 

pelvis '1. nd l ower 8xtreoi ties by s 2ction lf the a nter'J l n t e r ql 

c olUlnns of the spin~l c or J (Chor -:lotoI y) 

12 . - Ra nso n anl Cla rk. - The ¡m~l t ooy ,) f the Nerv()Us s is t em . 

Eight edirion. 

13.- Sahwnr ts, R . G. a nd O'Le~ry, J.L . : 0 Qctio n of the srinüthala­

mic trac in the rJeüulln wi th observ'.1ti ;)nl:S on the pathwny f o r 

pa in. 

14. - Spi11er , W.G. 3.n~l Martin, E.: The Tr on.toent o f pursiste nt pain 
of or B2nic ori6in in the l owor p~rt of thc bouy by d ivision of 
the anterol~ t e r 21 c')lUl1l.n of thu s piuJ,l o or ']. 

15. - Wa lkor , ~i.E . : the spino th::l aLlic trnct in I!'l'1.n. 
16 . - Weinberger, L . 1. a n l Gr l.nt, F . C. ExperiGncG s with intr3L1edullary 

tr::lC t oray . 
17.- White, J.C. Swoet, W.H . H~wkins, R . 'in .l Nilces , R.G.: " nte r o­

late r nl c or dn t c:my: r e sult s, c ;)mplic:1tinns 3.n l cnuses of f a ilure . 
18 . - White .'ln d Sweet. Fain. 


