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INTRODUCCION
En los Ultimos quince afios ha alcanzadoe gran auge la Cor-
dotonia .nterolateral, cone trataniente quirdrgico de olivio al
dolnr. Por esgstc motivo, c¢s que he creido intcresante tratar cs-

-

te tema como punteo de Tesis Doctoral, para contribuir modestamen-
te 3l increuento de cste tipe de intervencicnes en nuestro medio
hospitalario, pucs, como denostraré nds adelante, los resultados
cbtenidns asf 1o justificon sobre todo en cse tipo de pacicntes
en los cunles yn nada o casi nadn pucde hacerse para aliviar los
tremendes doleres que les hacen, ¢n 1o mayorin de los casos, in-
soportables 1los Ultiucs dins de su vida; cuupliendo d: csta nane-
ra con ¢l mds clemental de 1os deberes del Médice,

Las intervencicncs se¢ efectunron con ¢l Departauncnte de Neu-
rocirugia, psr ¢l Dr., antonin Ranirecs amya quién me proporcio-
nd €l basquejo del trabajo, literatura y fotografins, algunas, de
las cunles proscnto mds adel-ntc. Bl temn me dice, es do suma in-
portuncia, sobre todo ewn nucstro nedin en donde antes de 1954, no
se habia afectuado ninguna Cordotomia, pern a partir de =sa fechs
ha ide creciendo notoriwmente €l numero de caisos referidns para -
su intervencidn, prueb iniquivoca de quehn dejadco satisfechos 2
quiencs recfizren los pacientes.

En esto trabajo, que espero 2bra las puertis o wuchrs mis -
de su inndle, he revisadn lag Cordotomineg cfectundas en ¢l Hospi-
tal Rosnles desde mil novecientos cincuenta y cuitre hasta esta -
fechn y en ellas sc puelde aprecizr ¢l resultado cficaz que ¢s un
alte porccntaje de lis casos se ha obtenido.

Desyrciadanente algunos de 1os pacientcs operadss, no han
pndide ser contrnlados por mucho tiempo, ilmpidiende hasta cierto
punto, llegar o conclusinones cxnctas sobre la duracidn le 1la anzl
gcsia obtenida con 1 intervencidn. Por otro lalo se poscen casos,
que si se han control lc por espacio de seis unescs, un afio y mds

¥y en todos ¢llnsg se¢ obtuvicron resultados muy alentadores, los cul

les a ni cntenlcer, sou gignificativos para sacr conclusiones cn

-

bencPicio de 1la Corlotowia antecrolateral, come tratamiento de los

£

dolorcs quc no han cedide a ningun otro ndétodn terapéutico.
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BOSQUEJO HISTORICO DE La CORDOTOMIA

En un principio se creyd que el fasciculo de Gowers o esplro-
cerebeloso cruzado, que tisne su origen eun célulns cordonniles ete-
rémeras del cucrno posterior, cra el quc transmitia la scnsibilidad
dolorosa y térmica, pere €llo quedd complctamente descchado, cuando
Sicard y Rabinau practicrron ~lgunas cordotomiag, las cunles vinieron
a demostrar que dicho fasciculo estaba destinado 2 12 conduccidn de
la scensibilidad prnfundo.-

En mil novecientos cines, Spillor cn Fil~dclfin,

>

obscrvd que --
un pequefio tubdrculo én el corldn antecrolateral, habin provecalo una
disestesia 2 11 temperatura y 1 dolor, conservindese 1la sensibilidad
tactil. Por esta mismn époct Schuller y Rottmand en Viena haciaon ex-
perinentos con animales, consistentes co sustituir 1a seccidn de las
rafces posteriores, prcconizalas por Foster en 1o prrilisis espinal
espistica y en las crisis gastrointeustinales .o 1oz tabdticeos, poco
satisfactoria, por 1o seceidn decl cordin litceral anterior.-

La tdéenica exncta e 12 seccidn, es descritt por Schuller en -
mil novecicutns once llamdndclc n 1o intervencidn “"Cordotomnin’ y que
alun s¢ sigue practicandon .-

En mil novecientos doce, Spiller rcficere un pacientc, al Dr.
Baward Martin, el cual sufrin de dolor provocnde por un tunmor del
corddn espinal, siéndnle practicada divisidn de la columnt anterola-
teral bilateralmente.-—

Horrax y Sweet en los Estaleos Unilosz, son los que mis han tra-
bajdo en 1 Cordotomia anter: lateral como tratacicnts quirdrgico -
del delor intratable, y son ¢llis quienes hhwn llego.lo 2 perfceccicnnr
la técnicn de 1~ Corlotomi~ dorsal y ~win lc 1o cervicnl, haciendo de
esta operacidn un procedimients en que los rissgos quirdrgicos sc 1i
mnitan--,

aAqui en E1 Salvador sc inici~ el uso de 1a Cordotowiz anterola-
ternl, a principios de mil novecientos ciuneaentn y cinco en €l Depar
tamento de Neurocirugia con el Dr. Ranirez amaya, habiéndose practi-
cadc hasta cste momente diceciseis casns, de los cunles sc ocupn el -

prescut e trabajo.-



REVISION DEL CONCEPTO ..CTUAL DE Li ANATOMIA Y FISIOLOGIn DEL DOLOR

Logs sensaciones del dolor y la temperatura van en cordones
diferentes, pern juntes en la médula y por lo tanto es mecesario -
considerarlas 21 mismo tiempo.-

La primera neurona de cste sistema, tiene su célulr de origen
localizada en el ganglio espinal. Su z2xdn gse divide en una rama —-
periférica dirigida 2 travds dc los ncrvios periféricos a la piel,
0 ¢n caso de fibras dolerosns 2 los tejidos profundos; y ¢n una ra
ma central, la cunl entra al corddn cspinal, por 12 parto externa-
de lns raices posteriores., Segun Ranson son amiclinicas. E1l conjun
to de estas fibras, constituyen dentro de la médula ¢l haz de Li-
ssauver. Inmediat-mente o despuise dc un breve trayecto hacia arriba
0 abajo, penetran c¢n el asta postericr, de donde partc la segund=s
neurona 1o cual transmitc los impulsos por medic de sus axones que
cruzan 2l lado cpuestn por lasg comisurns nnterinres gris y bloncna
v ascilenden constituyendo el haz cspinotaldmico latersl, terminan-
do cn el niclso ventr~l posterolateral del tdlamo.-

En el Bulbo este hnz yace dorsolateralmentc al nudcleo olivar
inferior. En 1la protuberoncin c¢s latcral 21 lemniscus medio.-—

La tcrcera necurona gsituada cn ¢l tdlamo, envia los cstimulos
térmicos y dolcrosos 2 1la circunvelucidn post-roldndica ~ través
de 1la porcidn posterior de 1o cdpsuln interna.-

MEC4ANISMO DEL DOLOR REFERIDO: Pnara que se¢ comprenda mejor cl
mecanismo del dolor referido, creco guc es conveniente citar el con
ceptn antiglic y ¢l conceptc actual do¢ dicho mecceanismo.-

Mackenzie sugirid que los impulsss sensitivos de los visceras
son incapaces dc¢ llcegar dircctamentc 11 cerebro por carcncia de -
conexidn con €l haz espinotaldmice y per cste razdn dan origen a -
un foco irritante por dondce cntron o 14 médula. De esta manera, los
impulsos de¢ 12 picl son anplificados, 1o gque causa un dolor que cn
realidad es cutdnen. En lcnguaje moderno Mackenzie sugicre que los
impulgos viscernles facilitan los inpulsos afercntes del dolor sond
tico que se supnne originados ¢n la picl sin cstimulo doloroso cu-

tineo, y por tante en cantilades inguficicntes para exitar las —-



-4 -

fibrags dcl haz cspinotnldmicn, consecucncin de cste conplejo pro
cesn gerin 11 hiperalgesia y ¢l dolar referidn. 8in embargo si -
esta teoria fuecra de cntera cxplicncidn, 1n infiltracidn con pro
caina d¢ la piel, 2 1» cunl ¢l lolor visceral c¢s referido, debo-
ria aliviar el lelor.-

Unn cxplicneidn adceunds lel dolor refeoride es, que algunos
de los nfcerentes visccrnles convegen con log ferentes del d-lor
cutdnco, par: terminar sobre las nisnns ncurcnas Jdel haz cspino-
taldmico, y los inpulsns resultainics, 21 2lcznzar ¢l ccrcbro, -

g¢ interprcta como proccdente lc 1 picl.-



Trayecto de los haces espinotilamo-cortical antero-
lateral y ventral, que conducen las sensuciones de

dolor y temperatura: vy del tacto respectivamente.
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INDICACIONES DE L. CORDOTOMIA

No cabe duda que las indicaciones de la Cordotomia son ver
daderamente sxtensas y sus resultados son gatisfactoriocs para -
alivianr los dolorcs intratablcs c¢u el tronco, pelvis y extremi-
dades inferiores.-

En un principio se limitd 1la Cordotonin 2 mitigar simple -
mente ¢l dolor en los cstados norbesons inoperables, ¥y cuando su
intengidad y duracidn llegaban 2l wiximo, como ocurre sobre to-
do en los tumorcs malignos de la pelvis y extremidadces inferio-

res sn sus fases avanzadas. Sin cmbarpgo dltinamente este ndlero

rcecducido de indicaciongs, sc ha viste curiquecidn por nmuchas mnas,

de las cualces prescnto ¢n ¢l cuadre ndmers unc, las mas frecuen

tes.
CU.ADRO NUMLERO UNO

1 - NBOPLASIAS GENITO 8 - NEURITIS
URINARTIAS

2 — NEOPL..SIAS DE 9 ~ EPENDIMOMA
MIEMBROS INFERIORES

3 - CARCINOMi GuSTRO 10 - MIEMBRO F..NTASMi
INTESTINAL

4 - AR.LCNQIDITIS 11 - TABES DORSAL

5 — CAUSALGI. 12 - OSTEQARTRITIS

LUMBAR

6 - COMPRLESION DE 1% - LEUCLMIA
MEDULA

7 - CaRCINOML DE 14 - ENFERIMEDAD DE

PULMON BURGER
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Como puede verse en ¢l curdre anterior, las indicaciones
son todas de proccsos wuy frecuentes en nucstrn medio, con 11
geras cxcopeinnes, comn os ¢l casn de 1 tabes dorsal, de la-
cunl hastn ¢l prescnte, ¢n 1o que he pedidn ascsgorarme, no sc
ha publicadn ningin caso comprnbadn; pern si cste sucedc con
1o tabes dorsgal, nn pedewns decir lo nisue, per ejemplo, del
carcinema genitourinaric o 1w mujer, ¢l cunl tiene una inciden
cia de consulta hospitalaria y privad- bastainte alta.

Hay nautorces que ticnen 1a rapinidn, de que en la cufcorme-
dad de Burger, es singul-ruicntc posible no snln suprimir los
terribles deolores, sino tmbiédn influir de¢ woncry indudable -
cn el procese prteldgico mismo. Las partes gangrenonsag, rebel
des durante wmoscs cnteros 2 todo tratamiento, ticnlen 2 delimi
tarsc con gran rapidéz, desapirece la ciannsgis y nuwscnta apre-
cinblemente ¢l calor y la seunsacidn térmica subjetiv:, reforzdn

dose la pulsacidn vascular ¢cn 1a picrna.-(Azima)
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CONTRALAINDICLCIONES

Antes dc abordar estc capitulo, hoy que hacer notar que
el numcro de contraindicaciones de 1o Corlotonis es nuy cxiglo,
c¢llo c¢cs debilo 2 gquesus indicacionces son bicn precisas y fucra
de ellas no estd indica!~ en ningin otro proceso; dichas indicz
cions nucdcn resumirsc de 1a giguientc mnancra: estdns deloro-
gog intratables por lns métols nélicos o quirdrgicos comuncs -
conocllos.

Existe un2 contrhinlicacidn puramcente anatdmicn, cuzl cs
€l hecho lc 11 existcencin 1c¢ doloercs locnlizo los o Jermntomas
gue no pucden scr seccinndos en ¢l gigtemn nerviosos, por tra
tarsc de nivelces Jdemnsinlo altas como scn el Bulbo y 1 Pretu-
berancia,

Existe otra cintraindicacidn y s 1o siguicnte: muchos en
fermos que han centrado en 1a cronicidad del tratamiento para -
el dolor, se wvuelven aliptos 2 las lrogns usadas en le terapia
de los estadns loloroses. Si o cstecs pacientes cn estas condi-
ciones, se les practica una Coriotomin, posiblemente dias des-
pués 4¢ la intervencidn, c piccen pucvar cutc = quejarse de los
declores que . otivarcn Jdiche intervencidn, lo cu-~l 2bedecc al cs
tndo de adipcidn a las drog~s en que sc cncucntran. En cstos ca
sns es prceferible practicar unt Loboto.din prefront-l bilateral
pucs clla tiene inlicaciones tnnto para cl tratu.icunto del do-
lor coin para 12 alipei‘n = las lrngns.

Cuanldo el cstole gencral es ruy precario y se sospech la
rruerte del pacicuntc cn cortn plazn, cowo decir iicz o quince -
dins ©s preferiblce desechar 1~ Cordotond~ ya gu. los boncficios

que cnn ¢ll se obteniri-un scrin nuy cexiguns.
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TECNTICa OPERLTOR I &

En ¢l prescnta trabajs se tratard dnicr ente lec la Cordeto

vd

nin tordxica alta, pucs ¢s 1o que s sc ho efectundo; no tenidn
dose uds que un solo casn l¢ Cordotouin ccrvical.

AaNESTEST.: Bl principal punto de discusidn quizds sea el ti
po dc anestesin a crjplearsc. Desle un principic hay que decir que,
g1 parte depende del estalo genrnl de pacientc, pues si éste es
muy nnlo, es preferible usar ancstesin locnl yo gque ofrecce nenos

4

ricsges wdn 4¢ que con ¢l pacicnte lcespiertn, puclc chequenrse
en el uismo acto overatoric, ¢l nivel ancstésico obtenide con -
12 seccidn,

Existen Neurocirujancs ceuo Kahn, quicnos wscguron que la
anestesia gencr~l, Jdeslc ¢l principin Wl fiwal, es 1o nejor si
se¢ tlenc scguridai cn el corte.

Otros Neurocirujancs, crecen que la ejor tdéenics es 1n si-
guiente: Do acuerdo con ¢l nnestesistn s 1o premelicacidn para
poder despertar 1l paciente c¢n ¢l mowento e 12 sececidn 1cl cor-
dén.- La laninectomin sc¢ practica baje ancstesin por pentotal -
sddico y ayudados de ancstesit local. En el momento que se va -
hacer la seccidn, s¢ despicrty al cenferns para testificar el ni-
vel de 2nestesin, puesto que si ne cs satisfictorio podenos pro-
fundizarlo.- Una vez que se hr lograio el nivcel incstésico re-

querido, se& vuclve o lornir al pacicnte part suturar.

TECNIC.: Si sc¢ vo a practicar unilateral, h~y que ceantrar la in-
cisidn para mejores resultolos a nivel ¢ 1 scgunla vértebra -
dorsal, procticando acto seguilo, lwincetoniiy, quitando 1la 14-
ming supcerior y 1a inferior. Postecricormentc sc incinde duramadre
en la linea mediz longitudinalmente en 1o mayor extensidn posi-
ble, tratanlec de no romper 1n aracnoides. Inmedintamente debe -
cortarsce 12 inscrcidn 1.1l liganmento dentaln o 1o Jdura, ¢l cual
lo temamos can un pinzo mosquites izunl incisidn- se hace del 11
gamento dentado del lado opucstn, pare facilitar 1a rotacidn de

la nédula.-
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Una vez cxpuesto el cundrante anterior de 1la méduln, o-
puesto al 1lnde dcl dolor, se prepara bisturi de hoja fina, quc
¢s el que nejorcs resultalos ha dalo, y con un pedazo de cera-
s¢ le pone scfin hasta donde wilen cines milimetros tomados deg
de 1o puntn del bisturi.-

En este nowento sc incinlc 1= ~2racneides cn ¢l plno an -
terior al lignmente dentalo.-

Rotandn ¢l ligamcnto dentado chsi noventy graios, sc in-
troduce ¢l bisturi cxnctminte alelante de licho ligarmento en
uny profunlidad de cinco nmilinctros y se sale hacia 1o parte -
anterior.-

El corte bien hecho quedir francanente abicrto, y 1o subs-
tancia blanca saobresalc algo por las czras del niswo, 1o que -
obcdece, scguin Sscssonjaircschewits, 2 que 1l:s fibras scccio -
nadas lel corddn, se repliegan eun 4dngulo recto, quedanln pora-
lelins 2 12 supcerficic del corto.-

Nose producen hcuorr-ging a caush dc 1n incisidn, pucs re
sulta fdcil preservar los pequeiios vasos visibles de 12 piama-
dre. Es dmposible evitar pcequcHios lerranes iuntronciularcs que
no se adviecrten por estar cn las inncdiacionces del lugar del -

cortc, y que proviencn unt lesidn inevitable sicnpre, de la

médula, por traccidn o urgullomicnto. o pesar dc su insignifi-
cancia puedcn ocasionar conplicicioncs post-operatorias, prin-
cipalmente pardlisis.-

Una vcz confirnn.n ¢l nivel ancstésicon, sc sutura 1a lu-

L j s &

ranadre, siguicnio lucge por plancs.-

Sc han practicnleo exfncencs nmicrascdiicos dcl lugnr dc 1=

N

Cordotomia, el curl ha nostrals proccses degencrativos a ni —

vel de 1a incisidn, con resorcidn del tcejido nevinsas prociden

te, por fagncitosis. « pesar lc dstr y le 1o mhcernfagia, sc pro

L

ducen dichos procests cn torne o 1a herids, en cxtensidn y pro-

n
fundidad, micntrag se (repare 12 cicatrizacidn por brote de nue

as células de tcjido conectivo, alreledor del punto lesinnadn
aporecen pequefins cavidales con exudaln, infiltracionces e mic-

linn y macrdfagns.
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Estn degeneracidn continia aun mucho ticmpo, 2 pesar dec es
tar formdnlosc 1la cicatriz y solo ccs2 2l cabn de tres meses. [s
lédgico suponer quc estos rrocesos puclon servir 2s8i mismo como -
una cspccie de nuevo foco estinul-nte par- uni recidiva después

ie 1~ Cordntouin, aunque en casos cxcepcionales nada nds.-

B e e B e



Posicion de decithito veniral, empleada en la cordotomia  dorsal alta.

Nétese incision entre C7 y D3,

Enferma con carcinoma uterino.



lomento en que se secciona el ligamento dentudo,
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puara rotar el cordon espinal.
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MORBILIDsD Y MORTALIDAD

Seria incorrecto considcecrar 1o Cordotomia como operacidn
innocua, por leves que parczcan log dificultales técnicas. -
Cosi siempre, se trata dec cnfermcs cagulcticons, Jdebilitados,
cn ¢l 1inite de sus fusrzos. El inevitable shock purancntc -
quirvrgicon, pucde bastar parn acabarlas: y, aparte dsto, hay
una gserie de complicaclioncs quc pueden producir efectos swua-
mentc nmortiferns, como por cjemplo, 1a insuficicncin cardizen
post-operatoriy lospuds de unt scceceidn . nivel le los segmnesn-
tos dorsales primern y sczgindo, la cual esti verfeetamente ci
tada, z2unquc en nuestros cigos no se hay producido. Prescin-
dicndo de 12 aparicidn lc un sinlrome dc Horncr por lesidn de
las vias nmilridticns en ¢l corddn ~nterolateral del nmisnce la-
do, la inervacidn carliac~ cstt rclacicnadla con cstrs centros.
A pesar de tolo 1o sciinlade y que 1o litcratur- 1o consigna,
existen nmuchns c280s que sa2lieron bien sin que sc presentaran
inconvenientes.

Con 1o gue rcspecta 2 Corlotomias cervicales, que Focrster
ha practicale a 2lturns nuy diversns, se¢ rogistran hipertenins
hasta de 39 yv 40 zrados centisorados con biencstar subjetive y
pulso y respiracidn nornalses. Foocrster nunca vid trastorno al-
guno dal liafragma cn Cordotowiws ~ wnivel Jde 1os seguentos cer-
vicalcs scgunde y tercero; pere yrevicnc contra 1o Cordotomia
bilatcrnl por encinmn ic c¢llos, que cfectud cn cicrtn ocasidn
por haber fallado 1o unilateral.

En log pdrrafos siguicntes ceoncntaré las complicacioncs
que se pulicron cbservar en 1o serie dc Cordotomizs de que se
ocupa ¢ste tr-bajo.-

1.- Retensidn Je orinn.-—

Esta complicacidn s¢ obscrva coun mig frecuencin, cuanlo
s¢ hacen los lalos ¢n un solc ticmyo.-

Durante los tres o cuztro primcros 1ias, es cnsi de un 90%

en tndos los cmsos,por lo que cs conveniente dejar catoter de
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Foley comn rutina post-opcratorin.-

Nathan y Smith en 1951, concluycn, quce las fibras intramedularcs
de 1a sensibilidnd vesical yaccun ¢n 11 porcidn dorsol-teral del
cuadrante anterior en relacidn intime o 1s fibras quc conduccn
el dolor de 12 regidn sacri.-

28~ Incontinecncia fecnl.-

Como 1a rctensidn urinnri~, 1o incontinencic feeal s nuy
frecuente, cuanin 1la Cordotemia es bilaternl y ¢en un solo tiem-
po. En algunos cascs cxistid ilius parzlitice, ¢l cual fué tra-
tado cfcctivamente con tubo rcetal y prostigminn. White y Sweet
aseguran quc lis complicnecinncs urinarias y fecales son nuchn =
nmag frecucntes, cuwnils se hace inyeccidn de lcohol en los cspa-

(S
cios subaracnoidcos, antes o después de 1a Cordotonin,.-

92— Trastornos nmotores. -

Los trastornos paréticns fucrsn nuy frecuentes en nucstra
gerie de cagos y son tribuides o adena nedular a nivel del cor-
te, por lo que .csaparecc gencralmente después de la primera se-
mana., Para evitar csta complicacidn, es convenicnte testifichr -

¢l nivel ancstésico durnte 1l opcracidn.-

9— Hi Tl v~
Leo i1 - tungiln Lost-operatoria tenporal, es un fendnene -
nuy froccuent . en 1o C-r b in bilateral y sobre todo cuando las
dos incisinnes so2on nmuy cerca unz de otra y su nivel c¢s muy 2lto.
Felizmente esta hipotensidn se corrige por si misma, cungue
cuando €¢s muy marcauln, ¢o prudente recurrir 2 los melios conoci-
dos rarn combotirla, que es 1o que sce hizo con los cnfermos en
los cuales dichn complicacidn se presentd.—
53 explicncidn fisioldgicn gque sucle darsc ¢s que es debida
a lesioncs dc 1us viig lc¢l sistemn nervioso autdnono intramedular-+
En 1o literatura sc citan muchns otras complicacinnes, pero
que no se presentaron on ningun momcento cn los casos operados cn
¢l Hospital, e¢llas son: lclor radiculnr, 2tribuide a manipulacio-
nes dc l1hs raices scnsgitivas; bajr 4o Ia funcidn sexual, discste-
sins y parestesing cte.-
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En lo que respcecta 2 1a mortalidad, las publicacinones re-
visadas dan cifras quc oscilan entre 5.9% y 13%. Comunicocidn

verbal por ¢l Dr, Ranirsz amaya, en los afins 53 y 54, no hubo

mortalidad en una serie de veintc casos aproximadnmente.
En nucestra scrie 11 mortalidnd overatoria fue de cero por

ce
ciento, lo cuzl pucdec atribuirsc 21 adelanto do¢ 12 nnestesia y
al hecho 1le escogzer la ~ncstesin para caso, 2si por cjemplo, los

casns en muy mal~a condicidn fuceron hechos con nnestesin locol.,

CAUSa3 DE FRaCu30

Tres gon lasg principalcs causas de frachso de 1a Cordotomias

Sucede con alguna frecucncia, guc ¢l nivel anestésico obte-
nido no alcanzz a cubrir 1o zona dolorosa; para cvitar este o~
rror, sc rccomicnln atecstigunr ¢l nivcel do ~nestesin durante la
operacidn, porgue si no serd nccesario recoperar pary obtencr —-
buen nivel. Hoy quc tconcr muy cun cucnta que el nivel dc aneste-
sia operatoria, bajz en dos o tres dermatomns 1ias Jdespuds de 1la
intervencidn. -

Como causa de error sc Zcscribe ¢l hecho citalo por el Dr. -
Harold C. Voris y por French y Peyton, ¢ guce muchas fibras sen-
sitivne al entrar o la mddulo no pasan rapilamcnte 2 cruzgarsc 2l
1a2do opuesto, sino gquc contindan subicendo por el misme 1ado por
un 1largo trayccto y se cruzan muy torliamente.-

22 -Degarrolle dc dolor arriba del nivel ancstdsico obtenildo.-

Es importantc estar seguros d¢ que no hay metistasis 2 tdérax
niembros superiorcs gque inncdintamente lespuds de 1la opcracidn
g 1 i
1

pueden causar dolorcs quc darinn 1a inmjresidn lc scr fracasos o-

peratorios.—

%39 +Cascs no bien sclececionados.-

La eliminncidn le enferros psiconcurdticos y con scveros -
grados do adiceidn 2 1n norfina, nes pormitirdn obtencr nejores

rcsultados.-
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PRECENTACTON DE CaS03

antes de presentar ¢l Cuzdro ndmero dos ¢n el cual ex-
pondré de una nanera resunila la chusa que metivd 1o interven
cidn con sus resultalcs, prescontiré cuitro cascs en forma un
poco nig detallada po lo tipico ¢ interesnntes que son.-

Hay que hacer notar que 1o nayoria de los veees se ha -
trabajado con cenfermns ¢n ruy mnlas condiciones generales, aun
que en algunos sc¢ ho lograle mejornrlo con transfusioncs, vita-
ninag, ete., previos a 1+ intervencidn.-

Ci80 NUMERO UNO: M. Ch. v. de¢ B. Registre: .-46095.-

Pacizntec d¢ 65 aflos quc consultd al Hospital por trastor-
nos genitales, tipo cscurrinisnte vagin:l fétilo, acoupafiado de
dolor en 1la cnlera dcerecha.-

Al practicdrscle cexdmen ginecoldgicn se sospechd carcino-
na del cuello uterine Gralo III.-

Debido o los fuertes dolores que 1la enferna presentaba, -
se decide practicarle una Cordotoai~ bilateral en D3 y D4, la
cual se practicd bajo ansstesin gencrnl (Pentotal + N20 + 02)
en un solo tiempn. Un dia despuds de 1o intervencidn se compro-
bd nivel 2ncstdésico en D7 bilaternl.-

41 ddrscle el alta a 1n paciente se pusieron on el cuadro
11s siguicntes notns: Desjués do 1n Cordotonin Dorsal Bilateral
en un snlo ticmpo (D3 v D4), sc ha obtenide un buen nivel ancs-
tdsico (D7 Bilateral) sin que 1a cnfernn tcengh ningdn fendneno
doloros ablicminal ni las irradiacioncs que tenit hacin el mien
bro inferior izquierds. Quedd parcsin vesical que ha mcjorado.
Se lc tuvo los primeros lias con sondls vesicnl. Paresin también
de los wmienbros infericres, pero muy lijern.-—

Posterinrmente se tuvicron noticinsg de que la enferma ha-

bia rmucrto sin ningdn fendrens doloroso.-
CaSO NUMERO DOSs M.E.H.S.- Rcegistro: A-25374.-

Paciente le veinte afics, gue consultd al Hospital per heri-

da por arma de fuegn 2 nivel dce 12 gargonti. a4l exXauen se cncon-
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ria dec heces y orinn, Unn rodiografin mnstrd virute metilica 2
nivel de C6, C7 v D1 dzl 1lade izguicrdn.-

al 1{n giguicnte d¢ su ingreso, sc le practicd unt laminec
tonia de urgencin. Bn el post-operatorio, ful un problema ¢l —-
comtrol dc 1a T.a. que llesd ¢n ocnsinnce, n cifras de 70 x 40,
1o cunl fud atribuile o edeomn le la wédula corvicnl.-—

Un ex:iricn neurnldzice prancticrde catorce dins lespués, ro-
veld como signos sobres-:licnfes, los siguicntes: Imposibilidnd
parn pararse. Disminucidn del tono y fuereza musculzr dc nnmbas -
caderas, lo niswmo gque le nuslo, picrnn y pié izquierdeos, con a-
trofia de estos tres dltincs. Incontincncin le heces y crina.
Anisocoria (pupila derccha nidridtica ¢ izquierda widtica). --
Ptosis izquierda. Horner izquicrde. Reflcejo mascterine muy do-

loroso a ambos lolos. Hepersengibilidal de todo ¢l hemicuerpo

izguierdo con pérlida J¢ 1o sensibililad superficinl del lado
derecho, no absoluta.

& causa l¢l fucrte dolor que prescntaba 12 cnfermz cn todo
¢l hemicucryo izquierds, sc¢ le practicd una Coriotomia Ccrvical
Derecha. Quince i-s Jdespudés fud dadn de alta, llevands counsigo
nrnoparesia inferior con inpesibilidnal para 1 bipedcstacidn,-
pern habiéndosc logrado la desaparicidn del fendmeno doloroso.
Se le recomendaran ¢jcrcicics prsives ¢n losg miembros inferio-

res.

raresin de

I

Fué controlaln afios dcspuds pulidndosc constatar
la picrmn izquicrdn con contractur:e y fendmenns de suderacidn
en ¢l henicuerpe izquicrlo, poro on ningdn monents ¢l fendmeno

doloroso se hubi vuclto 2 presentar.

Cad0 NUMERO TRES:T.a.M.- Registro: 131147.-
Pacientc de sesenta afios, que consultd por primcer: vez al Hospl
tal for dificultades c¢n 12 miceidn.

Por la saspecha dc¢ que puliera tratarsce le un carcinoma pros
t4tico, sc¢ le practicd una jprostatectomin suprapdbica.-

En el laboratorio dc¢ anttomin Patoldgica, se Jizgnosticd con

con la pieza operatoria: Sarcomn n células rcdondas.
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Se buscarnn nctistasis torixicas y comn no sé¢ cncontraroh,
se le did ¢l alta, recomunddndosele regresara 2 control perid-
dicamentec.

afin y medio después, s¢ presentd nuevamcnte 2 consultar por
no poder orinar, constatdndose recrudesceoncin del sarcoma. Tampo-
co en esta ocasidn sc eneonntraron metdstasis pulmonarcs y las ra-
diografias de pelvis y fénures fucrnn negativas.

Por razoncs quec no es del ensn comentar cn este trabajo, es
d~dn de 21t los meses después indicinloscle como tratanientc, -
radiotcerapia.

Cuatro mesges mds tardc es controlaldo; teniéndosce 1o impre-
sidn que ha habide cmpeoramients, se inlica su ingreso.

Nucvas ralingrafias dce pelvis y tdrax, fueron ncgativas.,

Dicz dixs despuds dc estc nueve ingreso, conmienza a quedar-
sz de fucrtes dolorcs, tenicnlo gue recurrirse = la norfina con
mucha frecuencia. Un control radisgrdifico practicado cuatro me-
scs después, mucstra sumente de lemsilal 2ol hucse ilinco dere-
chn que es atribuidn 2 unctistasis.

En vista le que ¢l 12lor iba recrudescicndns y pocn se in-
fluencizaba ya con 1o morfina, se decide practicnrle una Cordo-
tomia derecha scbre D1. & 1as cuzrentn y ocho haras, se c mprue
ba  un nivel franco de ancstesin 2 1n alturs lo¢ 1la crestn iliaca
y una zona de hij;ocstesia o nivel el reborlce costal izquierdo.

El paciente cs reintervenido sicte mescs despuds, por resul-
talos nn del tods satisfactoricos con 12 prinera intervencidn, -
practicdnlnsele en esta nacasidn uny Cordotonia bilater=l.

Con estn nueva intervencidn desaparecen los Jdolaorss regidua-
les, pero Jesgraciadancnte exigze ¢l alta cuatrs lins mis tarde,

no tenidéndose noticins postorinres, si nurid o no con Jdolor.

C.s30 NUMERO CU.LTRO: R.M.G,-Registro: 157.256.-

Paciente de treinta y seis aflos, quce counsultdéd al hospital -
por hemorroides.

Es llevalo a 1= saladce operacioncs, después de hacérsele —-

log exdmencs de rigor, con el propdsito de practicarlce una "Cura



~17-

de hemorroidcs"; pero un nucvo tacte practicadn en la sala, --
trac la sospcchn ¢ una degeneracidn carcinomntosa, concretdn-
dosc centonces, Unicamente, o 1la tomn dc¢ binpsias. Con ellas 1a
sospecha es confirmnla, deeilidnlosc practicarle una réscceidn
abdonino-perineal del rcecto.

Las ratiografias dc¢ pelvis y columnn, fuernn negativas 2
nctdstasis.

Debidno 2 que el pacicente empicza 2 quejarse de fuerte dolo
res en la rcgidn abddminc-perincal, sc 12 practicd un Cordotomia
bilateral 2 nivel de D1 y D2 bajo ancstesia lical, cemprobdndosc
la insesibilidad o nivel do 1las tetillas.

En ¢l post-operatorin sc tuvo dificultnles con T... quc en
ocasicnes bajd 2 80 x 60, logrindose subirln o nivelces normalces
a basce le suerns glucosades, sangrce y levofoel.-—

A las veinticuatro horas 1c la Cordotomi-, el nivel anesté-

sicn se mantenia sin ningun cambis en su altura.-

Unn vez presontados cstos curtre casng, on los que henos -
podidn ver ~lgunns 1. 1vs mls freocu wmtos complicnciones de la -
Cordotonia, y le las cuales se tratd en un capitule aparte, pa-
saré o mostrar ¢l cunlre nimero dos en el cull aparccen las Cor-
dotonias cfectunlas en ¢l hospit:l, sitioc ¢n que sc practicarnn

nivel ancstésicn nbtenidn y sus resultalos.-

e e



CUADRO NUMERO DOS_
CASO ENFERVMEDAD " |SITIO DE CORDO-|NIVEL DE ANESTE—|RESULT:DOS.-
) TOMI&.—- Sla.—
M.Ch.v.de | Carcinoma del Cuzlle Dz - Dy D7-Bilateral 1 Estadio.alivio completo ldel do-
BE. Uterinc.- lor durante el mcs que Se con —
o trold
S.P.S. Seminona.- Dz . Dy D7 . Dg 1 Estadio.Controlade uUnicamente 8
| dfas con buen resultado.—
Ma.M.B 8. | Carcincma del Cueilo Do - D3 Do - Ds 2 Estadins.Complcto alivio del do-
Uterinc.-~ lor.— .
C.0. Causalgic aiewbrc in- D4 Dg Satisfactorio.Controlado por 3
fericr Derechon.- LesSesS.—
M.G.G.P. Carcinona del Cuello Dz - Dy Dg - Dg 1 Estadio.Controlado 8 dfas. Sa-
E Uterino.— _ tisfactorio.—
Fea.H.v.de | Carcinome del Cuello Jg~Alcoholiza~| =~ D Alivio completo del dolor duran-
D Uterino.- _ _ cidn Izquierda te los 22 dias de Control.-
.G, Carcinoma el Cuerlo U3 - Dy Dg - D7 1 Estadio.Vive adn, 20 dfas des -
Uterino. pués.Alivic completo del dolor.
Z.hW R Seninona. - C7 - Do Dy - Dy 1 Estadio.Alivio completo del do-
lor, Murid a los 8 dias.-
A.S. Carcinoma der Cuello Jp - D3 D7 - Ds 1 Bstadio.Contrclado durante 1 -
. Uterino. nes. satisfactorio.-—
AL,L.M. Carcinons "etastdsico. Controlado durante 3 meses. Sa-
I Caders Izyuwierda D2 D5 tisfactorio.
A,D.v.de A, Carcinoma del Cucllo Dz -~ Dy D7 - Ds 1 Estadio.Vive 2 meses después, -
Uterino., . sin dolor.
I.5.8.8. Aracnoiditis.- Dz - Dy D7-Bilateral Alivio completo del dolor. Con-
- trolado un afiog después.-—
JJM.ELHLS. Compresidn Médrla “er Ce D3 Alivio completo del dolor. Con-
vical por pro,ectil. trolado un afio después.-—
A T.AM, Sarcoma de l¢ Prdsta- [ D1 - Dp Do - Ds Poco satisfactorio con primera
ta. “ntervencidn,Exigid alta 4 dias
| : después de la 2a.
1R.M.G. Carcinoma del Rcctn. Dy - Do Dg-Bilateral Satisfacteric, lurid 3 meses -~
. ’ ' . despufs sin dolar .-




Nivel superior de anestesia en enfernu cordotomizada por

dolares (ntratables, debidos o carcinoma wterino,



Nivel superior de aaestesia en el dorso

de la misma enferma,
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ESTUDIO &HNLLITICO

Si observamos el cuadro anterior, podremos apreciar que los
resultados obtenidos son satisfactorios y alentadores; todos los
racientes se han visto privades de su dolor, por lo menns durante
el tiempo que han podiln scr control-dos, confirmand» con ello, -
la opinidn de todos los cirujancs expcerinentados, quc counsideran
la Cordotomin antecrolateral como el tratamimto ideal para los do-
lores que no sc han visto influenciaics por los nétnlos conuncs,
dando por supucstn su indicacidn precisa y una téenica escrupulo-
S1.

En scrics mds grm e

40}

e ¢ osng presentolos, se ha poiidn —-

&}

ayrceciar, que una wnincria ‘o enferang sigucn 1o mismo, ¥y algunos
5

sufren una roeaidn doloarnsa; cun estog Wltinmos cass

-8 wesible -
guprinir losg dolores, intcrvinicunde :lc nucvao.

Coric y2 s¢ 1ijns antericrmente, 1o mortalilad operatorin, en
la scrie agqui “rescentada, fud dc cern; sin cmbirss ¢s yosible que
cn scrics mds extenmsas, ¢l Lorcentaje o muertes tonga que subir
un poco, dndo gque la mayeris de las veces sc tratr de cenferncs --
agitados vy atoeadng de vinlen. . os y poersistentes dolorcs.

La mayoria de 1as defuncicnes scfinladas, s¢ deben a2 compli-
caciones post-operatorias, tipo insuficiencia cardiaca, acciden-
tes sépticns 2 causa de lecdbitos, infeccioncs urinariis, neumo-
nia aguda y neningitis purulenta sobre todo.

Los resultalos pernmanentes dependen mucho, como es 1dgico,

¢ la mnaturaleza de la afeccidn principzl.



den sncarse algunas conclusicnes, 12 mayoria dec
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CONCLUSIONES

Si revisamos detenid

macnte este trabajo, vercmos como rue

ellas en favor

do In Cordotoufn anterolateral y por 10 12nt0 Convienen citarlas.

1.-

1

awlntonia anterodate-
| ,’ 7 W I )f Jfli"? v
]

it s Uiy |
0g Dellel LI 4 fi
' CJ. a ﬂlﬂu’
ral sc¢ sobreponen grandcmente o los peligrnsg qUE d U (s
puede ocasionar y si los sopesancs, Verenos Guo estos peli-—-

no pora poler descartarla como uno

gros son insuficientes c
de los métodos nmis cficnces para combatir el dolor.

Para obtener resultalos optimos, deben le scleccionarse bien
los cascs y no incurrir en lag causas d¢ error y sefinlados,—-
sobre todo en lo que respecta o los enfermos con netdstasis
en un nivel superior al de 1la Cordotomi~ y agucllos muy adip
tos a la morfina.

Para cvitar en la que scn posible, que 1ln incildencin de nor-
talidad sea muy altn, lebe de cscogerse el tipo 1c anestesia
indicnda en calda caso porticular; local cun los eanfermns en -
nuy malas condiciounesg jencernlcs o combinnd~a, cn la formn ya
descrita, cunnio ¢l enfernn lo permita,

La Cordotomia es siempre eficngz; 42 lo por sentado que se es-
cojan bicn log casos y s¢ siza una téenicn escrupulosn, ex
ceptunndo un pequeiio ndmero de¢ enfermos 1a mayoria de los cuz
les siguen ceon su dolor, por amormnlidales en el trayecto de
las fibras encargalas le la conduccidn de las sensaciones do-
lorosas, que en luzar de entrecruzarse inncdiatanente en la
médula, siguen un trayectc mds o mencs largo sin hacerlo, co-
no ya se explicd en 1t parte concerniente a las causas de fra
caso.—

Por 1a eficaciz de 1la Cordotomia anterolateral come tratamien
to del deolor, debe de practicarse con nucha mds frecuenciz en
nuestro hospital y ello dcepende en gran parte al interdés que
pongan todos los médicos que tengan que manejar cnfermos que
padezcan de afecciones dolonrosas que pucdan influenciarse con

1a Cordotomia, especinlmente los ginecdlogos, pucs COMO mues-



tro en el cuadro nuncro dos, han silc los que v

o N o0 1 B~ W

11.-

12.-

15.
16.

18.-

21—

s han ncccsita

/
Ao de la Oordeotomia.—
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