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La cefalalgia debida a la hipertensiéon del liquido cr., se agrava con la
posicion erecta y se alivia con la dectbita; sin embargo, la deambulacién pre-
coz, preconizada en los ultimos afios, no parece haber aumentado el nimero de
esta molestia.

Complicaciones neuroldgicas: No hemos lamentado ningun caso de com-
plicacion neuroldgica de caracter grave. En dos pacientes evoluciond una neu-
ropatia 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 musculos cervicales durante Jos 5 dias que siguieron a
la intervencién. Ninguno, sin embargo, acusd temperaturas superiores a 38
grados C, por lo que se aprecié el fendémeno como de meningitis leve aséptica
o hemorragica.

Seis pacientes presentaron evidencia de lesién de la cola de caballo. Uno
manifesté caida unilateral del pie, la cual tardé § semanas en mejorar. Otro
sufri¢ paresia de una pierna, Ja que se habia normalizado en el momento del
alta. Los cuatro restantes revelaron dolores o parestesias de una extremidad
inferior, la duracién mdxima de los cunales alcanzé a los 12 dias.

La frecuencia de secuelas neurolégicas importantes después de la anestesia
raquidea, es francamente baja. NICHOLSON y EVERSOLE registraron solo 5 casos
en 21.000 anestesias de este tipo. A este respecto, debe seflalarse que la raquia-
nestesia estd contraindicada en todo paciente con afecciones del sisterna nervioso
central. ‘

CIRUGIA GENERAL
ALIVIO DEL DOLOR CON MEDIOS QUIR(JRCICOS
Dr JEFFERSON BROWDER

N el transcurso de los ultimos sesenta aflos, se han obtenido progresos

incesantes en el tratamiento de los pacientes con sindromes dolorosos,

por medio de procedimientos quirurgicos. Estos buenos resultados de la
terapéutica quirurgica se deben, ante todo, a dos factores: al mejor conoci-
miento de la fisiopatologia de la enfermedad determinante del dolor, y a la
mejor técnica quirdrgica, que ha permitido a veces dificiles maniobras.

Debe definirse desde el primer momento, que el alivio decisivo del dolor
var los procedimientos quirurgicos se consigue pocas veces, a no ser que la
afeccién causal quede eliminada por el mismo procedimiento. Pero, bajo el epi-
grafe de «alivio del dolor por medios quirdrgicos», nos referimos a aquella
clase de manifestaciones dolorosas de causa incognita, o al dolor asociado a un
estado anémalo de patogenia desconocida, por el cual no hay terapéutica qui-
rargica fija en el estado actual de nuestros conocimientos. Por esto se omiten,
en estas lineas, los estados dolorosos de causa conocida que pueden ser alivia-
dos o curados con un método quirdrgico, para resumir sélo los sistemas de tra-
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A
tamiento de los dolores de origen desconocido y los debidos a las enfermedades
malignas inoperables o metastasicas.

Modificacién de la respuesta emocional al dolor

En este capitulo se comprenden la lobotomia prefrontal, la topectomia, y
las excisiones de las dreas subcorticales de los 16bulos frontales, estas ﬁl.timas
ahora en curso de experimentacién. En cuanto a la lobotomia, los pacientes
afectos de lesién maligna, especialmente en los periodos postreros,” con feno-
menos dolorosos e incapacidad total, pueden pasar el resto de sus dias en for-
ma soportables con esta intervencidn, desde luego, practicada en ambos ‘lé‘bulqs
frontales para que €l alivio sea persistente. Segun nuestra experiencia, la sec-
cién unilateral da motivo a un descanso de sélo -algunas semanas, cCh nece-
sidad de interrupcién de las vias del lébulo opuesto en una segunda opera-
cién. Si los efectos de la operacion unilateral persistieran, seria éste el método
de eleccién, puesto que se evitarfa el embotamiento intelectual que .sigue a la
intervencién en ambos lados. Por otra parte, parece conveniente alterar el es-
tado mental de un enfermo de enfermedad incurable hasta el punto de que
enfoque su futuro con entera indiferencia, pero, como se comprende, deberd
prepararse a los familiares antes. de la intervencién, sobre esta «alteracion de
la personalidad». En toda circunstancia deberd procederse con suma cautela
al emprender operaciones de tipo irreversible, sobre todo al querer aplicarlas
a estados dolorosos y prolongados de etiologia desconocida; ademds, no debe-
mos perder la vista de que lo que se considera incurable hoy puede ser cura-

ble el dia de maifana. ,
Interrupcién de las vias urinarias

Los procedimientos quirurgicos ¢omprendidos en este grupo se refieren a
los aplicados a los sistemas nerviosos somaticos centrales y periféricos, asi como
también, en un ‘pequefioc nimero de casos, al sistemd vegetativo. Aunque algu-
nas de estas intervenciones se emprenden por causa de dolores de origen des-
conocido, como el tic doloroso, se suelen proponer en circunstancias bien defi-
nidas como medio curativo, por lo que no es preciso comentarlas.

Durante los ultimos treinta afios se ha procedido cton frecuencia creciente
a la seccion quirdrgica de las columnas dnterolaterales 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 dolores intratables del térax y de las extremidades superiores. Este método
puede planearse, segin las indicaciones, en un lado o en ambos. La operacién
unilateral es mds eficaz en la regidn cervical superior, en los casos de dolor de
la extremidad tordcica, y en la regidn tordcica superior para los dolores del
abdomen. La seccién de los dos cuadrantes anteriores de la médula en la regién
cervical en un solo tiempo, suele ir seguida con bastante frecuencia de graves
alteraciones de la funcién respiratoria, lo que significa que el procedimiento
es poco seguro. La operacién bilateral en la regidén tordcica 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 costa de trastornos de las funciones de los esfinteros vesical y rectal, lo que
limita también la utilidad de este tratamiento. Aun a este precio, se puede
proponer en los casos de afeccién maligna, con progresién relativamente lenta,
del abdomen o de la médula distal, en que los pacientes quedan solo incapaci-
tados a causa del dolor y los cuales, con la operacion, pueden continuar con
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una existencia relativamente pasable; en estos casos, la lobotomia seria menos
indicada a causa del oscurecimiento intelectual.

La rizotomia dorsal cuenta con escasas aplicaciones. Algun caso, como por
ejemplo, de dolor debido a Ja extensién del carcinoma mamario, se podra tratar
con la combinacién de la rizotomia y de la cordotomia cervical unilateral. La
rizotomia se aplica, en particular, a un pequefio grupo de enfermos que, por
razones diversas, sufren de dolor continuo en el térax después de una tora-
cotomia. Debe recordarse la necesidad de seccionar aproximadamente el doble
de raices dorsales a las que parecerian indicadas, para obtener la zona de anes-
tesia y analgesia en cada lado del drea que transmite el dolor.

La sectidn 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 seccion anatémica no ha sido motivo suficiente para descartar tam-
poco su aplicacién en el tratamiento de los neuromas dolorosos de un mufién
o en los que a veces siguen a la laceracién de un dedo. Los llamados neuro-
mas del mufién presentan problemas especiales, como se demuestra por las di-
ficultades que ponen obsticulo al tratamiento. Varios experimentadores han
observadoc que el estiramiento de un nervio periférico, como ocurre en varios
casos de dislocacién traumdtica de -la rodilla, tiene por consecuencia la rege-
neracién ausente o minima de los nervios peroneo y tibial. La razén de la falta
de regeneracion del nervio estirado parece deberse a que la interrupcién axo-
nal ocurre a niveles variados en un segmento relativamente extenso del tronco
nervioso afecto. La aplicacién de este hecho al tratamiento de los neuromas
dolorosos del mufién ha dado lugar a resultados favorables, con fracasos expli-
cados por haberse interrumpido los axones a niveles demasiado uniformes vy
cercanocs. En el caso de aplicar este procedimiento se sugiere que se exponga
el tronco nervioso en la mayor extensién posible, precisamente en la parte
proximal de la extremidad bulbosa, la cual se sujeta a las estructuras proéxi-
mas; €n este momento, €l estiramiento puede lograrse pasando un instrumento
romo por debajo del nervio, en tanto que se aplica la traccién manual. El pro-
cedimiento de la seccién anatémica debe reservarse unicamente a ciertas cir-
cunstancias excepcionales.

La ganglionectomia del simpatico se ha propuesto para tratar diversos
trastornos del sistema vascular. El procedimiento se ha empleado también, aun-
que de manera empirica, en los casos del sindome ¢linico conocide como cau-
salgia. A pesar de que la denervacién del simpético en la regidn comprome-
tida determine el alivio completo del dolor quemante de esta afeccién, lo cierto
es que éste recidiva en un tiempo relativamente corto, debido a que la opera-
cién no ha sido correcta o a que el proceso patolégico comprende también el
sistema somdtico ademds del vegetativo. ’

Reduccion de los espasmos dolorosos

Los espasmos o contracciones de tipo doloroso y de caricter involuntario
suelen asociarse a la interrupcién fisioldgica completa de la médula espinal,
. observados con frecuencia en los pacientes de hemiplejia secundaria a la em-

bolia cerebral, a la trombosis o a la hemorragia. La paraplejia debida al trau-
matismo directo es el empleo mds caracteristico de este grupo, como ha ocu-
rrido en muchos jévenes; en la reciente guerra, que sufrieron lesiones de la co-
lumna vertebral, con el resultado de paraplejia y' de contracturas y espasmos
musculares involuntarios. El dolor, si bien fué moderado en ciertos casos, re-
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sulté en otros intolerable. También en la préctica civil se-encuentran casos
similares en concordancia con las fases finales de la esclerosis multiple. En estas
circunstancias, es aplicable la operaciéon de Munro, a base de la rizotomia
anterior de la regién lumbosacra, la cual suprime los espasmos musculares de
las extremidades inferiores.

En los pacientes con hemiplejia de origen cerebral, asociada a marcada
espasticidad y espasmos musculares dolorosos y recurrentes, la extirpacion de
la corteza parietal puede convertir la hemiplejia motora en -otra de tipo senso-
riomotor, con lo cual se distiende la espasticidad hasta hacerse tolerable.

Supresion de los dolores de partes ausentes

Después de la amputacién de una extremidad, persiste a veces, durante
largos periodos, como un «fantasmay, de la parte amputada. En algunos de es-
tos casos, el miembro ausente asume para €l paciente una forma y una pos-
tura anémalas, lo que provoca tensiones musculares que no pueden ser dis-
tentidas a voluntad. Parece, por la experiencia, que este sindrome de los am-
putados es independiente de los neuromas y de los dolores quemantes de tipo
causdlgico. Se han intentado varias medidas terapéuticas, como la cordotomia
anterolateral, la rizotomia, la ganglionectomia del simpdtico y la psicoterapia,
todas ellas de resultado dudoso. Parece 'que la solucién debe buscarse en la
supresion del conocimiento de la posicién de la parte afecta. Se han propuesto
para esto dos medidas: a) la ablacién parcial de la corteza parietal en el he-
misferio opuesto; b) la seccién de la columna dorsal de la médula del mismo
lado a un nivel mds central que el correspondiente a la extremidad amputada.
De uno y otro sistema se han descrito buenos y malos resultados.

Como se puede apreciar, ninguno de los métodos propuestos carece de
dificultades; la investigacién que ahora se lleva a efecto en varias clinicas
puede mejorar los métodos de suprimir quirdrgicamente el dolor de una parte,
sin consecuencias funcionales importantes.

ESTUDIO CLINICO DE LA DETENCION CARDIACA DURANTE
LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Dres. FRANK H. LAHEY y EDWIN R. RUZICKA

Del Departamente de Cirugia y Anestesiologia de la Clinica Lahey, Boston, Mass.

L primer caso de la historia en que se consiguié revivir a un paciente por

medio del masaje manual, fué el citado por MaAj en 19oo; este autor

- pudo lograr que el corazén volviera a latir y siguiera sus movimientos es-
pontdneamente durante 11 horas. Este resultado, por lo tanto, debe considerar-
se s6lo como parcial, de modo que la supervivencia completa y prolongada de
un paciente con detencion cardiaca se consiguié por primera vez en 19og, por
STARLING y LANE, gracias a su intervencidn con masaje cardiaco a través del
diafragma. '
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