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La cefalalgia debida a la hipertensión del líquido c.r., se agrava con la 
posición erecta y se alivia con la decúbita; sin embargo, la deambulación pre­
coz, preconizada en los últimos años, no pa'rece haber aumentado el número de 
esta molestia. 

Complicaciones neurológica,s: No hemos lamentado ningún caso de com­
plicación neurológica de carácter grave. En dos pacientes ,evolucionó una neu­
ropatía cubital unilateral, posiblemente por contacto de los codos contra el 
borde desnudo de la mesa de operaciones. Cuatro operados presentaron rigi­
dez y sensibilidad de los m.úsculos cervicales durante ,los 5 días que siguieron a 
la intervención. Ninguno, sin embargo, acusó temperaturas superiores a 38 
grados C, por lo que s,e apreció el fenómeno comO' de meningitis leve aséptica 
o hemorrágica. 

Seis pacientes presentaron evidencia de lesión de la cola de caballo. Uno 
manifestó caída unilateral del pie, la cual tardó 3 semanas en mejorar. Otro 
sufrió paresia de una pierna, la que se había normalizado en el momento del 
alta. Los. cuatro restantes revelaron dolores o parestesias de una extremidad 
inferior, la duración máxima de los, cuales alcanzó a los 12 días. 

La frecuencia de secuelas neurológicas importantes después de la anestesia 
raquídea, es francamente baja. NrcHoLsoN y EVERsoLE registraron sólo 5 casos 
en 21.000 anestesia'" de este tipo. A este respecto, debe señalarse que la raquia­
nestesia está contraindicada en todo paciente con afecciones del sistema nervioso 
central. 

• 
CIRUOIA GENERAL 

ALIVIO DEL DOLOR CON MEDIOS QUIRÚRGICOS 

Dr ~EFFERSON BROWDER 

E N el transcurso de los últimos sesenta años, s'e han obtenido progresos 
incesantes en el tratamiento de los pacientes con síndromes dolorosos, 
por medio de procedimientos quirúrgicos. Estos, buenos resultados de la 

terapéutica quirúrgica se deben, ante todo, a dos factores: al mejor conoci­
miento de la fisiopatología de la enfermedad determinante del dolor, y a la 
mejor técnica quirúrgica, que ha permitido a veces difíciles maniobras. 

Debe definirse desde el primer momento, que el alivio decisivo dd dolor 
t>r¡'r los procedimientos quirúrgicos se corns,igue pocas veces, a no ser que la 
afección -causal quede eliminada por el m.i'&mo procedimiento. Peral bajo el epí­
grafe de «alivio del dolor por medios quirúrgicos», nos referimos a aquella 
clase de manifestaciones dolorosas de causa incógnita, o al dolor asociado a un 
estado anómalo de patogenia desconocida, por el cual no hay terapéutica qui­
rúrgica fija en el estado actual de nuestTos conocimientos. Por esto se omiten, 
en estas líneas, los estados dolorosos de causa conocida qUe pueden ser alivia­
dos o curados con un método quirúrgico, para resumir sólo los sistemas de tra-
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tamiento de los dolores de origen desconoddo y los debidos a las enfermedades 
malignas inÜ'perables o metastásicas. 

Modificación de la respuesta emocional al dolor 

En este capítulo se comprenden la 10botonlÍa pTefrontal, la topectom~a, y 
las excisiones de las áreas subcorticales de los lóbulps frontales, estas últimas 
ahora en curso de experimentación. En cuanto a la lÜ'botomía, lÜ's pacientes 
afectOos de lesión maligna, especialmente en lOos períodos postreros, con fenó­
menos dolorosos e incapacidad total, pueden pasar el resto de sus días en for­
ma soportables con esta intervención, desde luego, practicada en ajnbos lóbulos 
frontales para que el alivio sea persistente. Según nuestra experiencia, la sec­
ción unilateral da motivOo a un descansO' de sólo algunas semanas, con nece­
sidad de interrupción de las vías del lóbulo opuesto en una ,segunda opera­
ción. Si los efectos de la operación unila,teral persistieran, sería éste, el método 
de ,elección, puestO' que se ,evitaría el embotamiento intelectual quesig~e a la 
intervención en ambos ladüs. Por otra parte, parece conveniente alterar el es­
tado mental de un enfermO' de enfermedad incurable ha'sta el punto de que 
enfoque su futuro COIn entera indiferencia, pero, como se comprende, deberá 
prepararse a los familiares antes de la intervención, sobre esta «alteración de 
la personalidad». En toda circunstancia deberá procederse con ~mma cautela 
al emprender operaciones de tipo irreversible, sobre todo al querer aplicarlas 
a estados dolorosos y prolongados de etiología desconocida; además, no debe­
WoOS perder la vista de que lo que se considera incurable hoy puede ser cura­
ble el día de mañana. 

Interrupción de las vías urinarias 

Los procedimientos quirúrgicos tomprendidos en este grupo se refieren a 
los aplicad0's a 10ls sistemas nerviosos somáticos centrales y periféricos, así como 
también, en unpequeñó número de casos, al sistema ,vegetativo. Aunque algu­
nas de estas intervenciones se emprenden por causa de dolores de .origen des­
c0'nocido, como el tic doloroso, se suelen pi'Opóner en circunstancias bien defi­
nidas {)omo medio curativo, por lo que no es preciso comentarlas. 

Durante los últimos treinta años se ha procedid0' ton frecuencia creciente 
a la sección quirúrgica de las columnas ánterolaterales de la médula espinal, 
con el objeto de eliminar dolores. de la parte inferior del tronco y de las ex­
tremidades inferiores; con menos asiduidad, se ha emprendido también para 
los d0'lOores intratables dd tórax y de las extremidades superiores. Este mét0'do 
puede planearse, s,egún las indicaciones., en un lado 0' en ambos. La 0'peración 
unilateral es más eficaz en la región cervical superior, en los casos de dolor de 
la extremidad torácica, y en la región torácica superior para los dolores del 
abd0'men. La sección de los dos cuadrantes anteriorei> de la médula en la región 
cervical en un solo tiempo, suele ir seguida con bastante frecuencia de graves 
alteraciones de la función respiratoria, lo que sig.nifica que el procedimiento 
es poco seguro. La operación bilateral en la región t.orácica superior es, en 
cambio, un método ,satisfactorio para el alivio del dolor intratable del abdo­
men, de la parte baja de la espalda y de las extremidades inferiores, aunque 
a cO'sta de trastornos de las funci.ones de los esfínteros vesical y rectal, lo que 
limita también la utilidad de este tratamiento. Aun a este precio, se puede 
proponer en 10\5 casos de afección maligna, con prO'gresión relativamente lenta, 
del abdomen o de la médula distal, en que los pacientes quedan sólO' incapaci­
tados a causa del dolor y lÜ's cuales, con la operación, puedencontinruar con 
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una existencia relativamente pasable; en estos casos, la lobotomía sería menos 
indicada a causa del oscurecimiento intelectual. 

La rizotomía dorsal cuenta COn escasas aplicaciones. Algún caso, como por 
ejemplo, de dolor debido a la extensi6n del carcinoma mamario, se podrá tratar 
con la combinación de la rizotomía y de la cordotomía cervical unilateral. La 
rizotomía se aplica, en particular, a un pequeño grupo de enfermos que, por 
razone& diversas, sufren de dolor continuo en el tórax después de una tora-
OOItomía. Debe recorrdarse la neceúdad de seccionar aproximadamente el doble 
de raíces dorsales a las que parecerían indicadas, para obtener la zona de anes­
tesia y analgesia en cada lado del área que transmite el dolor. 

La &ecCión de los nervios periféricos para el alivio de los dolores, de causa 
conocida .o desconocida. en las extremidades, ha sido practicada desde ya hace 
bastante tiempo. sin que la temporalidad de sus efectos haya descorazonado a 
sus partidarios; el hecho de que todos los nervios periféricos se regeneran des-
pués de la sección anatómica no ha sido motiv.o sufiCÍ:ente para descartar tam­
poco su aplicación en el tratamiento de los neuromas dolorosos de un muñón 
o en los que a veces siguen a la laceración de un dedo. Los llamados neuro­
mas del muñón presentan problemas especiales, como se demuestra por las di­
ficultades que ponen obstáculo al tratamiento. Varios experimentadores han 
observado que el estiramiento de un ,nervio periférico, como ocurre en varios 
casos de dislocación traumática de ,la rodilla, tiene por consecuencia la rege­
neración ausente o mínima de los nervios peroneo y tibial. La razón de la falta 
de regeneración del nervio estirado parece deberse a que la interrupción axo­
nal ocurre a niveles variado.s en un segmento relativamente extenso del trO'nco 
nervioso afectO'. La aplicación de este hecho. al tratamiento de los neuromas 
dolorosos del muñón ha dado lugar a resultados favO'rables, con fracasos expli­
cados por haberse interrumpido los axones a niveles demasiado uniforrmes y 
cercanos. En el casO' de aplicar este procedimiento se 'sugiere que se exponga 
el tronco nervioso en la mayor ,extensión posible, precisamente en la parte 
proximal de la extremidad bulbosa, la cual se sujeta a las estructuras próxi­
mas; en este momento, el estiramiento puede lograrse pasando un instrumento 
romo por debajo del nervio, en tanto que se aplica la tracción manual. El pro­
cedimiento de la sección anatómica debe reservarse únicamente a ciertas cir­
cunstancias excepcionales. 

La ganglionectomía del simpático se ha propuesto para tratar diversos 
" trastornos del sistema vascular. El procedimiento se ha empleado también, aun­

que de manera empírica, en los casos del síndome Clínico ,conocido como cau­
salgia. A pesar de que la denervación del simpáticO' en la región cormprome­
tida determine el alivio completo del dolO'r quemante de esta afección, lo cierto 
es que éste recidiva en un tiempo relativamente corto, debido a que la opera­
ción nO' ha sido correcta 00 a que el procesO' patológico comprende también el 
sistema ',omático además del vegetativo. ' 

Reducción de los espasmos dolorosos 

Los espasmos o contracciones de tipo doloroso y de carácter involuntario 
suelen a-sociarse a la interI1upción fisiológica comoleta de la médula espinal, 
obs-::rvados con fn:cuencia en los pacientes de hemiplejía secundaria a la eme 
bolia cerebral, a la trombosis o a la hemorragia. La paraplejía debida al trau­
m~tismo directo ~s, el empleo. más. característico de este grupo, como ha ocu­
rndo en muchos .1óvenes;en la reCIente guerra, que 5ufrieron lesiones' de la co­
lumna verte.bral, con ~l resultado de. p~raplejía y de contracturas y espasmos 
musculares 1l1volruntanos. El dolor, SI bien fué moderado en dertos casos, re-
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sultó en O'tms intolerable. También en la práctica civil se encuentran casos 
similares en concO'rdancia CaD las fases finales de la esclel'Ü'sis múltiple. En estas 
circunstancias, es aplicable la operación de MunfiOi, a ba'se de la rizotomía 
anterior de la región lumbosacra, la cual suprime los espasmos musculares de 
las extremidades inferiores. 

En los pacientes con hemiplejía de origen cerebral, asociada a marcada 
espastiddad y espasmO's musculares dolorosos y recurrentes, la extirpación de 
la corteza parietal puede convertir la hemiplejía motora en ·otra de tipo senso" 
riomotor, con lo roal se distiende la espasticidad hasta hacerse tolerable. 

Supresión de los dolores de parles ausenles 

Después de la amputación de una extremidad, persiste a veces, durante 
largO's períodos, como un «fanta'sma» de la parte amputada. En algunos de es~ 
tOlS ,casos, el miembro ausente asume para el paciente una forma y una pos­
tura anóm.alas, lo que provoca tensiones musculares que no pueden ser dis­
tentida's a voluntad. Parece, por la ex:periencia, que este síndrome de los am­
putados es independiente de lO's neuromas y de los dolores quemantes de tipo 
causálgico. Se han intentado varias medidas terapéuticas, como la cordotomía 
ánterolateral, la rizotomía, la ganglionectomía del simpático y la psicoterapia, 
todas ellas de resultadO' dudoso. Parece 'que la solución debe bU8carseen la 
supresión del -conocimiento de la posición de la parte afecta. Se han pDopuesto 
para esto dos medidas: a) la ablación parcial de la corteza parietal en el he­
misferio opuesto; b) la sección de la columna dorsal de la médula del mismo 
lado a un nivel más central que el correspondiente a la extremidad amputada. 
De uno y otro sistema se han descrito buenos y malos r·esultados. 

Como se puede apéfeciar, ninguno de los métodos propuestos carece de 
dificultades; la investigación que ahora se lleva a efecto en varias clínicas 
puede mejorar los métodos de suprimir quirúrgicamente el dolor de una parte, 
sin consecuencias funcionales importantes . 

• 
ESTUDIO CLÍNICO DE LA DETENCIÓN CARDÍACA DURANTE 

LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 

Dres. FRANK H. lAHEY Y EDWIN R. RUZICKA 

Del Departamento de Cirugía y Anestesialogía de la Clínico lahey, Boston, Mass. 

E L primer caso de la historia en que se consiguió revivir a un paciente por 
medio del masaje manual, fué el citado por MAAJ en 1900; este autor 

. pudo lograr que el corazón volviera a latir y siguiera sus movimientos es­
pontáneamente durante 11 horas. Este resultado, por lo tanto, debe considerar· 
se sólo oomo parcial, de modo que la supervivencia completa y prolongada de 
un paciente con detención cardíaca se consiguió por primera vez en 1902, por 
STARLING y LANE, gracias a su intervención con masaje cardíaco a través del 
diafragm~. . 

"Surgery, Gynec, & Obt.," enero, 1950: 


