Bloqueos intrarraquideos para el
tratamiento del dolor en el

Cancer Avanzado

EBE ser raro el mdédico que llevando
varios afos de ejercer la profesion, no
haya tenido que enfrentarse al proble-

ma que significa un cancer avanzado, ya sea
en la clientela privada, en los enfermos de
hospital, o atin en alguno de sus familiares;
indudablemente el aspecto quiza mas dificil
de tratar, ¢s el que se refiere al alivio del
dolor en los periodos finales de cancer; la
compresion de filetes nerviosos causada por
las masas tumorales o ulceracién en areas
particularmente sensibles, son causa de su-
frimiento intenso en cstos enfermos.

lLos intentos hechos para suprimir el do-
lor en forma mas o menos radical, han sido
numerosos ; Dogliotti en 1931 recomendd el
uso del alecohol myectado en el espacio sub-
aracnoideo, para destruir las raices sensiti-
vas; con este método se puede obtener ali-
vio del dolor, pero su duracion rara vez se
prolonga mds alld de un mes; ademas, te-
niendo el alcohol un peso especifico menor
que el liguido cefalorraquides, no stempre
es facil obtener el bloqueo del area que se
desea,

Desde hace varios afios se emplean las
neurotemias, para dividir quirltrgicanente
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las vias sensitivas correspondientes al area
dolorosa, habiéndose logrado ya avances
muy satisfactorios ; desgraciadamente no to-
dos los pacientes aceptan, o estan en condi-
ciones de tolerar una intervencion de esta
magunitud. Por eso creo que el uso del fe-
nol y del nitrato de plata, siguiendo la 1éc-
nica de Maher, constituye un verdadero pro-
greso en la ltucha contra ¢l dolor en las nco-
plasias avanzadas.

Maher en 1955, ided emplear el fenol por
via intrarraquidea. Después de experimen-
tar distintos vehiculos, escogid la glicerina.
Ya Grenfield habia demostrado poco antes,
que las soluciones acuosas de fenol al 0.5%
producian lesiones graves en la cola de ca-
hallo, con la sintomatologia consiguiente.

Cuando se usa la glicerma como vehicu-
lo para el fenol la difusion de este Gltinio es
lenta y gradual, y como su peso especifico
es mayor que el del liquido cefalorraquideo,
es posible por métodos posturales limitar su
efecto a las raices posteriores o sensitivas,
respetando las motoras, l.a concentracion
optima es de una parte de fenol por 20 de
glicerina, o sea una solucion al 5%. la
dosis a inyectar varia desde 0.5 cc. hasta
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3.5 cc. en los bloqueos cervicales o dorsa-
les altos. Cuando el fenol no logra produ-
cir una analgesia adecuada, puede repetirse
¢l bloqueo unos dias después, empleando
fenol con glicerina en la proporcion de 1
por 25 (4%) y anadiendo nitrato de plata
a la dosis de mgs. 0.75. Con la combina-
cion de ambas drogas, la proporcion de éxi-
tos es mayor. La duracidn de la analgesia
lega hasta un aflo.

Maher ha empleado su procedimiento pa-
ra producir analgesia a cualquier nivel den-
tro del canal raquideo y ultimamente ha
usado soluciones acuosas de fenol para blo-
quear el trigémino con buenos resultados.

Hasta ahora mi experiencia se ha limi-
tado a bloqueos por abajo de la 8a. vérte-
bra dcrsal, siendo en su mayoria pacientes
con cancer avanzado del cérvix, mas dos en-
fermas con dolores por compresion radicu-
lar por angulacion de la columna, sin pro-
ceso neoplasico, cuya edad y estado general,
no hicteron aconsejable el empleo de méto-
dos ortopédicos.

MATERIAT,

Se pesan 0.25 gr. de fenol y se ponen
dentro de un frasco estéril color ambar;
colocandose inmediatamente ¢l tapén de hu-
le estéril. Tin otro frasco se vierten 5 c.c. de
glicerina esterilizada y se cubre con su ta-
pon de hule. Cuando ya se va a usar, sc
mezclan ¢l fenol y la glicerina, se anaden
0.5 cc. de agua destilada estéril, se agita to-
T.a solucion esta lista
para usarse y sirve para hacer varios blo-
queos. Si se protege de la luz puede con-
servarse 3 semanas.

Cuando se quiere usar fenol y nitrato de
plata, se preparan primero 5 cc. de glice-
rina fenicada al 4%, en la forma explicada
antes. [En otro frasco se colocan 2 mg. de
nitrato de plata y 4 cc. de agua bidestilada
estéril, agitindose hasta disolver; cuando se

do vigorosamente.
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va a usar, se toman 0.5 cc. de la solucion de
nitrato de plata y se mezcla con 4.5 cc. de
glicerina fenicada al 4%. De esta mezcla
se inyecta desde medio hasta dos centime-
tros etibicos. IEn los bloqueos lumbares o
dorsales bajos, basta generalmente con uno
v medio centimetros ctihicos.

AMETODO

Es muy ventajoso, a mi juicio, llevar a
caho el bloqueo en la sala de operaciones.
Ahi se encuentra a la mano todo lo que el
anestesidlogo puede necesitar en caso de
emergencia: oxigeno, aparato de anestesia,
equipo de intubacion endotraqueal, aparato
de succidn, ete. Aun cuando no he tenido
necesidad de usarlo, me he sentido més tran-
quilo teniendo todo ¢l equipo listo para ser
usado en caso necesario.

Generalmente he escogido las horas de Ta
tarde, porque en nuestro medio hay menos
trabajo en los quiréfanos y el bloqueo pue-
do efectuarlo con mas tranquilidad.

La enferma, (todos mis casos han sido
del sexo femenino) se coloca en decibito
lateral, con ¢l lado enfermo descansando
sobre la mesa. Se prepara el campo en la
forma acostumbrada para la anestesia ra-
quidea. Se hace la puncién en el espacio in-
terespinoso escogido, empleando una aguja
calibre 18 ¢ 19. Iis indispensable que la
penetracion al espacio subaracnoideo se ha-
ga precisamente a través de la linea media;
se retira el mandril para comprobar que el
liquido cefalorraquideo sale libremente, vol-
viendo luego a colocarlo en su sitio; en se-
guida los ayudantes proceden a voltear sua-
vemente a la enferma, hasta que queda casi
en dectbito dorsal, manteniéndola con las
piernas flexionadas. El anestesiologo debe
explicar desde antes a la enferma, que no
tema caer, ya que los ayudantes la sosten-
drin. Una vez en la posicion indicada, se
procede a inyectar la solucion de fenol. Ma-
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her recomicnda aplicar dosis de 0.5 cc. cada
vez, manteniendo mientras la aguja en posi-
cion v esperar hasta una hora para saber si
la cantidad inyectada fue suficiente para pro-
ducir analgesia adecuada. A mi me parecio
dificil mantener tranquilas a las enfermas,
teniendo la aguja en la espalda, vy preferi
aplicar hasta uno y medio centimetros cu-
bicos de una vez.

Terminada la inyeccion, se retira la agu-
ja v se mantiene a la enferma en dectibito
dorsal, con las piernas extendidas. Pasan-
do un minuto, s¢ comienza a probar la sen-
sibilidad, pinchando suavemente con una
aguja; si la anestesia obtenida cubre la zona
en que habia dolor, ya no es necesario ha-
cer movimientos. St la analgesia se extien-
de en direceton caudal, dejando arriba una
porcion en que subsiste ¢l dolor, se le da a
la mesa una ligera inclinacion de Trende-
lenl:urg; si al contrario, tiene tendencia a ir
en direccion cefalica, se inclina la mesa en
sentido contrario.

I.o mas conveniente es que la analgesia
obtenida, desborde uno o dos segmentos la
zona dolorosa. Una vez logrado esto, se de-
ja a la enferma 20 minutos mas en la mesa
de operaciones. Después de ese tiempo. pue-
de envidrsele a su cama.

Casi siempre se presenta cefilea y algu-
nas veces vomitos. Para combatir esos tras-
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tornos, se prescribe aspirina y sedantes li-
geros.

Hasta la fecha, he tratado 26 enfermas;
en 16 he obtenido buenos resultados, lo-
grando analgesia bastante aceptable; en 9
s6lo hubo disminucion del dolor. Un segun-
do blogueo mejord a tres enfermas mas; en
el resto fue necesario seguir aplicando anal-
gESICOS.

Una de las enfermas murié a las 36 ho-
de aplicado el bloqueo, con un cuadro
que se inici6 con agitacion y termind e¢n co-
lapso, sin que se pudiera aclarar la causa
del fallecimiento.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

121 bloqueo raquideo con fenol y glicerina,
segtin la téenica de Maher, puede ser de uti-
lidad para suprimir el dolor en los canceres
avanzados. No stempre se logran resultados
perfectos, pero creo que es un procedimien-
to que vale la pena ensayar en algunos casos.

SUMMARY

The spinal block with phenol and glyce-
rine, according to Maher's technique, can
be of use in eliminating pain in the advanced
of cancer. Perfect results are not
allays obtained, but T Dbelieve it is worth
trying in some cases.

cases
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