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.;: N T R o D u e e I o N. 

El dolor es •:u.a de las tribulaciones más antigüas de la-

Hunaniclad. 

La historia de la lucha contínua del hombre para aliviar 

el dolor, eiq:>ieza bajo la fantn de leyendas encontradas en los es­

critos m1tol6gicos, en la fantasía y ritos a través de las cultu­

ras de los antigjlos pueblos Babilonios, Egipcios, Chinos, Hebreos, 

Griegos y ROllllllos; sobreviene después los siglos de supertición y 

de ignorancia de la F.clad Media, y errerge por fin la Era M:xlerna de 

los Analgésicos, de la Neurocirug!a, de la Psiquiatría y de la Me­

dicina Psicosonatica. ( 1, 2, 22, 45 ) 

Existen avances de la Anatomía y Fisiología del dolor, -

sin embargo debemos reconocer que aún desconocemos nuchos sobre el 

OOLOR; basta la s:llrple definición del mismo para confundirnos. Así 

decía Head: 11 Dolor es el cooplerrento Psíquico de un reflejo pro­

tector :!nperativo 11
• 

Revenstine: " Dolor es el grito de la Naturaleza Orgáni­

ca Transtornada 11 
( El grito representa la respuesta Psíquica y E­

ferente, y la Naturaleza Orgánica Transtornada el estinulo Aferen­

te Inperativo ) . 

El dolor tiene una especial sig¡lificaci6n e :IJq:lortancia­

para el Médico, porque no sólo es uno de los síntomas mís colll.Ules, 

sino tanbién de los más ang.15tiosos. Es la evidencia de una ano~ 

liclad en el Organismo HlUIBl1o y constituye el común denominador de­

un sinnúrrero de enfeI'llEdades; se convierte en penmnente reto a la 

agudeza clínica y a la habilidad Terapéutica de todo México. 
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La valoración apropiada del dolor solam:lnte es posible 

cuando se torm en consideración el tipo habitual de reacción del­

:!ndividuo a los estÍ!ll.llos dolorosos y a los diferentes factores -

que pueden ejercer una lllfluencia mxlificadora. ( 56 ) 

Los efectos del dolor dependen de su gravedad, dura- -

ción y calidad, ITEntalidad, actitud y disposición de án:!nx:> del 1!l 
dividuo afectado. Dicho de otra manera, depende de la relación Í!! 
titra. entre la Percepción del dolor y la reacción frente a él. 

cuando a pes.u' de los núltiples aspectos y dl.sciplinas 

manejadas para aliviar el dolor en un paciente, no se logran resu1 

tactos favorables y el dolor persiste, caem::is en uno de los nales 

más dra!ráticos: EL 001.0R CRONICO; el dolor que obliga al enferioo­

a la consulta de Médico tras ~édico que lo lleva de un fracaso a­

otro, a la habituación y en ocasiones a la dependencia fanmcolo­

gica. Es el único dolor capaz de producir ilrportantes cambios, -

tanto en la esfera Psicológica cOl!l:l Física, ya que l!Úentras el :I![ 

dividuo corriente puede soportar breverrente tanto en el aspecto -

Psicológico co11D en el Físico; un dolor incluso del grado nás in­

tenso. Si dicho dolor se prolonga, es persistente e :Intenso, in­

terfiere con los procesos del pensamiento y socava la Moral; de­

cía Ambrosio Paró: " Nada abate tanto la fortaleza hunana como el 

dolor "; y Lericho: " En poco tie!ll'O convertirá al espiritu l!ás -
brillante en un ser atentado, ens:!Jnisrnado, que piensa solo en su­

enfermedad egofstairente indiferente a todo y todos, y constante­

roonte obsesionado por el tem::ir del dolor" • ( 1, 2, 45 ) 



El paciente oncológl.co, con dolot' crónico :: se ·"'ro es 

un problena clínico frecuente y de difícil solución; dt>safc";una­

da!rente a pesar de. un tratamiento optilW se calcula que dos ter­

ceras partes de los pacientes diagnosticados sucunbirán ·'ina .. "En­

te a la enferna:lad, consecuentenente una proporción sign'. '.'ica .. iva 

presenta dolor crónico y severo cano una nanifestación dc1 cái •er, 

Siendo este un problerre. clÍnico I!LII1dial ( l, ~, 26, -

44, 45, 57, 63, 70) y que no responde a las DEdidas espec~ficaé· 

en contra de la causa del problerre., es decir del turror, el rn4dic•. 

se vé obligado a prescribir cualquier terapéutica que no resuelw 

el problena de un paciente deteriorado, desconfiado, con carr~ios­

de conducta, enocionales y afectivos gracias a la persisten~i~ -

del dolor. 

No hay que olvidar que el com1n denominador, Iblor -

Crónico, puede originarse de diferentes patologías cono: Neural­

gia Post-He.rpetica, Neuralgia del Trigemino, etc., ( 5, 6, 7, B,-

14, 16, 17, 21, 24, 30, 31, 33, 42, 48, 49, 50, 53, 65 ). 
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Es bien sabido que el dolor grave y prolong¡ado, .dá lu­
gpr a una disfUnción de todos los órganos del cuerpo; cuando el dQ 
lor tiene estas características, deja de ser una sensación fisio­
lógica que nos alama u nos pone al acecho sobre determinada ano­

nalía, y se convierte en un fenórreno destructivo capaz de alterar­
todo nuestro sistena funcional; por lo que debenns tener en in:nte, 
que el dolor crónico nunca va a tener una fUnción biológica benig­
na, a diferencia del dolor agudo. ( 2 ) 

No solo el corrponente Psicológico se ve afectado, sino 
se asocian datos cl.Ínicos que evidencian la participación integral 
de nuestro Universo Fisiológico en sus distintos niveles; son los­
datos que nos orientan a la nag¡útud de la influencia que el dolor 
tiene sobre nuestras constantes biológicas y que las hace variar -
en determinado norrento, cono por ejenplo: El sisterra Cardiovascu­

lar recibe " Est:lm.ilaci6n " por el dolor superficial e " Inhibi- -
ción " por el dolor profundo, mediante el juego de in'pulsos s:lnpá­
ticos y parasin'páticos; Tantlién el Respiratorio , Digestivo, Renal 
Piel y Musculo Esqueletico; así com:> el rretabolisno en general. 
( 1, 2, 8, 33, 41, 42, 52, 53 ) 

Todo lo anterior subraya la gran inportancia ·que tiene 
e 1 estudio integral de los pacientes con dolor crónico, así conn -
la necesidad de rranejarlos no con sl.nple tratamiento, sino rredian­

te verdaderos progranas terapeuticos 1m.1ltidisciplinarios, integra­
dos en una autentica Cl!nica del D::llor. 
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El Fenol es uno de los Neuroliticos que en !lilnOS ex­

per~ntadas y siguiendo sus indicaciones precisas, es de una nobl!:_ 

za extraordinaria. 

El ácido fénico o fenol es w1 ácido débil, es bacte­

riostático en·wia concentración aproximada de 0.2% y Neurolitica a­

una concentraci6n de l~, a bajas tenperaturas y REdios alcalinos su 

eficacia se reduce siendo más efectiva en soluci6n acuosa, que en -

glicerina o lípidos; se inactiva cuando se incorpora a jabones, una 

solución al 5% sobre la piel, produce una sensación de calor y hor­

migueo, y eventualll€nte anestesia local; en esta concentraci6n es -

lJllY irritante y puede causar necrosis. ( 22 ) 

Para el bloqueo nervioso periférico se usan las sol_!:! 

ciones al 6%, que es la concentraci6n acuosa más elevada que se ~ 

tiene l.1mpia sin precipitaci6n de cristales. las fibras nerviosas -

periféricas son capaces de regenerarse después de su destrucci6n ~ 

diante agentes neurolíticos, pero el cuerpo de la célula es incapáz. 

En consecuencia, cuando el bloqueo nervioso es periférico, o se em­

plea un a.@)nte reversible C()llJ) la Xilocaina el alivio de los sínto­

mas será de duración limitada; en cambio cuando se destruye el cuer. 

· po celular, caoo en la aplicación directa de Fenol, se realiza una­

degeneración irreversible de su axón y dendritas y el bloqueo queda 

permanente ( 1, 2, 22, 29, 33 ). 

La conducción de las fibras pequeñas que abastecen -

al dolor y la espasticidad es nucho más afectada que la transnúsión 

en las fibras grandes ( 35 ) . Este afecto diferencial se utiliza -

en el alivio del dolor debido al m:!ninxi desorden en la !'uerza mto­

ra y en la percepción de otras sensaciones. Aunque las soluciones -
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diluidas de Fenol se coo;iarten clínicairente cooo si actuaran de ID?. 
do exclusivo sobre las fibras pequeñas, la evidencia histol6g:ica -

sugiere que su influ~ncia se extienda a las fibras de todos tanufios 

a pesar de que parecen mís afectadas en rrayor proporci6n las de rr~ 

nor diám=tro. ( 1, :::, ), 1'J ) 

Este agente neurolítico actúa nihs r::íp.ldo '].ue el a 1.­

cohol, de fornu mis JJnprevista, menos irritante para lo~ tejidos -

y es también menos propenso a provocar una Neuritis dolorosa antes 

de la Analgesis Prolongada. ( 1, 33 ) 

Se cree que la solución se difunda a lo largo de la­

vaina perinct:ral 'J la destrucción nerviosa es se¡;,üda por una re¡;~ 

neración g!"adual de las fibras, que pueden tardar una o dos sem::l-­

nas en iniciarse ( 43 ) . El alivio del dolor se prolonga durante -

un período variable que oscila entre 5 y 20 sem::inas ( 33 ) . 

Los efectos sistémicos no se observan en la práctica 

clÍnica, porque se efllJlean pequeñas cantidades y la dÓsis tóxica -

que es de B a 15 ¡;s. , en el adulto, i:o se alcanza nunca ( 33, 22 ,-

17 ) 

Independienterrente del lu~ de aplicación, cuando -

se administran cantidades i¡¡portantes, ocasicna efectos tóxicos -­

graves debidos. al fenol penetrado en la circulación con rapidéz; -

Goodllan y GilI!rul describen una excitación transitoria debida a es­

t:lrrn.iJ.ación central seguida de rápida depresión de los centros vita_ 

les, que conducen a la inconciencia, y al colapso CardiopuJJr.onar •• 

1, 22 ) • 
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En la prictica clínica se sugieren las recc!il2ndaciones 

de Bryee Smith, que limi:an la cantijad tctal .i.'1:1ectada por ~ual- -

quier cor.dueto a 600 :r.gs. E:5to si~'91ifl·.::a :p~e se p~eden administrar­

hasta 10 ml., de '.l.'U soltlción al ó;i en pacientes no!"!lBles y con un­

peso entre 6ü y 70 K;;s. , aunque pueden uti'..::.::i.rse cantidades irás ~ 

portantes. No es extraño que aparezcan rrolestias y dolor en el lugar 

de la inyección, pero es raro que se prolcng>ien rrás de dos o tres -

d!as. La experi.,;ncia con .;erca. de 1000 inye.:cicnes de este tipo, no 

señala nin>;,-ur.a corrplicación grave ( 33 ) . 

ClÍnicanEnte el alivio del dolor no se accmpara de al­

teraciones en otras rrodalidades sensoriales. Esto es di~ícil de co­

rrelacionar con los infor'!!Es histológicos que muestran U."la extensa­

de¡;;e:-ierac ión en las fibras nerviosas de todos los ta.'T'años , por lo -

que se ccnsidera que el sisterra nervioso central posee abundante r!_ 

quez a de conexiones para la actividad ordinaria y existe un imbri­

cado de funciones entre elerrentos sensoriales diferentes al dolor.-

( 33 ). 

Si el dolor no ha sobrepasado los ó rreses, este trata­

miento es altairente eficaz ( 1, 7, 8, 17, 33 ) pero hay casos espe­

ciales corro por ejerrplo: cuando las células neopiásicas en particu­

lar los Carcfaorras, en co~aración de los .'.:arcomas, que progresan -

a lo largo de Linfaticos peri vertebrales, ,;:man los ganglios de las 

raíces posteriores para alcanzar enseguida el espacio subdural for­

malldo conglorreraciones perinervicsas, coro caparazón e :inpid1endo -

la Neurólisis Química, o las míces nerviosas están protegidas por­

tej ido infl.anudo ederra., el creci'lliento o la reacción fibrosa a la -

terapia profunda con :·ayos X, hacie:-ido que la solución sea in•:apáz­

de penetrar en las raíces nerviosas. ( 1, 2, 41, 42, 4 3, 44 ) . 
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Las indicaciones del Fenal Peridural en el tratamien­
to del dolor crónico, son las siguientes: 

- Dolor por cáncer metastásico de colurrna cervical. 

- Dolor de la Neuropatía Post-Herpética. 

- Corro conplemento al Bloqueo de los Nervios Esplácnicos -
y Plexo Celiaco. 

- Dolor producido por la Espondiloartrosis refractario al­
tratamiento médico o com coadyuvante en la Rehabilita­
ción de los pacientes que la sufren. 

- Dolor provocado por el Síndrorre Post-Laminectonúa. 
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II. - AN1'ECEilENI'ES !EL FSruDIO. 

El uso del Fenal cOl!D agente NeW'OÚtico ha sido revisado 

recientemmte. ( 67 l 

la inyección Intratecal inlclada por Mlher en 1957, ha @ 

nado popularidad coroo una técnica en el alivio del dolor intrata­

ble. ( 42 ) 

I:esde 1958 a 1973, varios autores reportaron resultados -

de la neW'OÚsis con Fenal intratecal, en un total de 1336 casos -

( 11, 15, 22, 24, 26, 27, 35, 36, 37, 44, 43, 46 ). la indicaci6n­

lll'Ís com1n para su uso rué el control del Dolor asociado con lll'l.lig­

nidad. Ills técnicas,lndicaciones, diluciones, y concentraciones de 

Fenal usadas, variaron de w1 autor a otro, con un resultado que O.§. 

cila entre el 22 a:l 80%. Los efectos colaterales perrrruientes tales 

caro Incontinecia Urinaria y Rectal, debilidad de mierrilros, pares­

tesias y muertes oscilares de 1 1 al 13~. 

Por el contrario,_ la literatura en Neurolísis con Fenal -

epidural es escasa ( 3, 7' 8, 13, 16, 17' 21, 23, 28, 39, 48 ) . la 

inyección epidural de Fenal también descrita inlcia~nte por ~bher 

en 1969 ( 29 ) , se ha reportado en estudios aislados con un peque­

ño nÚ!!erO de pacientes ( 16, 19, 30 ). Técnicos, dósis y concentI'!l: 

ción de Fenol,así cerno el reporte de buenos resultados y complica­

ciones, no fueron publicados especificrurente. 
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Noodbridge en 1930 fué el prilrero e:1 describir el uso 

de la Neur611sis epidural por una sirr{lle inyección del alcohol al -

80%, por v:!a caudal, tratando el dolor secundario a ·cáncer de Pros­

tata. ( 68 ) 

Finer reportó 4 casos errpleando 3 ce de Fenol en gli­

cerina al 10% en el área lurrbar, repoitando éxito en 2, éxito par­

cial en 1 y fracaso en l. No irencionó cooplicaciones. ( 18 ) 

Brown reportó haber practicado instilaciones de Penol 

epidural, pero no los separó de la Neurólisis intratecal cuando re­

portó el núirero de éxi·•os ( 11 ) . 

Otros reportes aislados, siguieron con pequeño núirero 

de pacientes, variando la concentración de Fenol del 5 al 10% y el­

veJúculo varía desde el medio de contraste, glicerina y agua. La -

s1rrple inyección epidural fué el rretodo usado en la rrayor:!a de est!! 

dios más recientes. 

En la literatura inglesa, los reportes más recientes­

en Neur6lisis epidural, publicada por Brormge en su libro, reportó­

instilaciones de Fenol a través del cateter epidural, en.55 casos -

13 de los cuales recibieron Fenol al 6% y el resto, alcohol reportó 

éxitos en 5, éxito parcial en 5 y fracasos en 4. Sólo un paciente -
desarrolló canplicaciones de :!..~continencia Urinaria. 
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En reportes más recientes, Wilkening y Cols en -

1975, revela que 18 pacientes con carcinorras evolucionados de la -

esfera abdominal, fueron IIB11ej actos para el control del dolor, sin­

nencionar concentraciones ni volúnEn empleados de fenol, con bue­

nos resultados en 11, regulares en 6 y rralos en 1; sin obtener en­

sí una sedación absolutanente corrpleta del dolor, la duración del­

efecto antalgico globalnente fué alrededor de 32 días y coro com­

plicaciones en dos casos únicanente, disminución de la fuerza mus­

cular de los dos núenbros inferiores, rrejorando en tres serranas y­

un solo caso de incontinencia Urinaria. ( 64 ) 

En 143 pacientes con dolor crónico, se aplicó 1 -

a 2 ml., de Fenol Peridural al 7.5%, la rrayoría a nivel cervical,­

ccn la desaparición del dolor por lo general inrrediato, rrantenién­

dose por 3 semmas, con resultados rrenos satisfactorios a nivel dor 

sal; la inyección. no fué dolorosa, no se observaron c~licaciones 

después de este tratanúento, concluyendo los autores de este estu­

dio, que sus resultados los conduce a pensar que los tratanúentos­

neurolíticos por inyección peridural convienen sobre todo en las -

afectaciones dolorosas concernientes a los nervios cervicales (40) 

y otros ·usan fenol peridural 0.5 ml. al 10% en pacientes con cán­
cer del área cervico-facial con buenos resultados ( 65 } . 
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En 1978, la Clínica para el rrarEjo del dolor de la - -

UCLA (Universidad de los Angeles california) realizó un estudio -

COflllarando las técnicas de Neurólisis epidural e intratecal en 25-

pacientes, para valorar las ver.ta,) as y desventajas de dichas técnl 

cas; concluyendo que la Neurólisis con fenol intratecal está asoci~ 

da con nayores dificultades t•;cn:!.cas, imyores conplicaciones sin -

errllargo, nayor analgesia que ~on la Neurólisis epidural ( 5, 6, 7, 

8,). 
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MATERIAL Y MEl'ODOS 

Se seleccionaron 35 pacientes de la consulta de la Clínica 

del Color y en los que el bloqueo con fenol peridural estaba indica­

do, 15 del sexo 11Bscul.1no y 20 del sexo ferrenino y cuyas edades est)! 

vieron COl!tJrendidas entre los 22 y los 77 años. 

Usan:lo el Fenol de las lll3.I'cas: Meil:!.ncrodt y J .T. Beyker ,­

S.A., de C.V. 

xal.ostoc, .México. Que tiene las siguientes especificaciones 

Líml.tes máxim::>s de inpureza. 

Metal pesado (c0!1Xl Pb) •••••••••••••••• 0.0001% 

Metales pesados (CCllXJ Fe) ............. 0.00005% 

Materiales insolubles ................ a pasar prueba. 

Residuo después de evaporación ..•....• 0.05% 

Agua .................................. a pasar prueba 
(aprox.0.5%) 

Preservativo C tt3 P o2 ................ aprox. 0.15% 

Los ciiag¡Jósticos, sitio de punción y d6sis del neurolítico 

se describen en las tablas 1, 2, 3, 4. 

El nétodo inplantado por el maestro García Olivera, en la­

Clínica del l:Jc?lor de nuestro Hospital, para la administración perid~ 

ral, es el producto de la experiencia propia y apoyados. en la idea -

original del ilustre nédico Argentino fundador y director de la Clí­

nica del IX>lor del Jackson Me11YJrial, Hospital de Miami, E.U., Dr. J2 
sé Usubia¡¡;:¡ y a la cual heros dado algunas nxxlalidades de acuerdo a­

las metán:eras involucradas en las estructuras óseas vertebrales: 
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- Punción peridural por abajo de las rretái~ras afectadas 

siguiendo la técrúca de la gota suspendlda de Gutiérrez o la de la 

Pérdida de la resistencia. 

- Introducción de un catéter radio-opaco, llevándolo a -

la altura previarrente seleccionada. En caso de duda se inyecta 1 a 

2 m1. , de yodotalarrato de naglum1na a través de él y se procede a­

tCITlll' una radiografía con el objeto de visualizar la colocación -

exacta del catéter. 

- Una vez seguros de la posición del núsro, se inyecta -

1 a 2 m1. de solución acuosa de fenol al 15% mezclado con Lldocai­

na sin;lle al 1% para obtener una solución de fenol al 7. 5%. 

- ~spués de 5 a 10 minutos, núentras se observa la res­

puesta cl!ru.ca y se verifican las constantes vitales, se retira el 

catéter 2 c11is. , y se inyecta una dósis sinúlar a la anterior con -

el objeto de denervar ses¡rentariarrente rretámera por rretárrera. 

Esta !IXJdalidad es la que proporcionó personalnente el Dr. 
Usubiaga al Dr. Vicente García .Olivera. La desaparición prenatura­

del Dr. José Usubiaga iq)idió divule;ir con nnyor anplitud y deta­

lle sus técnicas originales. En tal virtud, estas referatas son un 

hoirenaje a su meroria y a su profesionalism::i a!fl)liarrente reconoci­

do. 

A veces no enpleamos catéter sino que se inyecta un bolo 

de pequei\o volúrren, para incluir una, dos o tres rretámeras y sola­

rrente cuando el proceso patológico incluye 6, 8 6 nás metámeras, -

se enplea la técnica del catéter rrencionado al principio. 
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- la instalación de una venocllsis previa al blcx:¡ueo­

peridural, tener a la imno el equipo de intubación endotraqueal -

la fuente de ox~no y las anpoyetas de emergencia, son rredidas de­

seguridad para el enfeI'llD; que sienpre deben de estar presentes. 

RESULTADOS: 

!a estinnción del dolor por ser éste un síntana subj~­

tivo, se verificó eiipleando la escala visual analog¡i a las 24 Horas 

y a los 10 días posteriores al bloqueo. 

Se escatim5 cOITD m;y bueno cuando el alivio del dolor­

rué por arriba del 50~. Bueno cuando filé del 50~ y no necesitaron -

analgésicos y Regular cuando rué por abajo del 50% y requirieron a­

nalgésicos. 

Las CCIJl)licaciones observadas según se !lllestra en las­

tablas 1, 2, 3 y 4 fueron: Hipotensión m:x:lerada que se controló con 

la Admin:!.stración de liquidas por venoclisis y disminución de la ª!:. 
tividad rotot:.ra de mierrilros pélvicos, que desaparecieron progresi~ 

!!Ente; perforación de la dura madre; hipotensión hipoventilación, -

controlándose con medidas habituales. En éstas misnas tablas los p~ 

cientes que aparecen con el sig¡io de ? fueron enfermos cuya reside!! 

cia se encuentra fue.ra de la ciudad de México, y no rué posible a -

la trabajadora Social carunicarse con ellos. 

Recordar que: 

I:'espués de que pasa la acción amlgésica local de la -

lidocaína se presenta la acción irritante del fenal que puede ª~!! 

tar el cuadro doloroso por 24 6 48 horas antes de que se presente -

el beneficio deseado; en este lapso, se puede enplear un analgésico 

potente 11 narcótico o no narcótico 11 según el caso, teniéndolo pre­

sente al hacer las evaluaciones cl!nicas del dolor. 



CONCLUSIONES: 

El fenal es uno de los neurol!ticos que en nanos expe~ 

mentadas ';/ siguier.do sus :lJldicaciones precisas, es de una nobleza e~ 
traordinaria, 

El fenol en inyección peridural es un eleirento lllÍS en -

la terapia antiálgica en oncología que debe ser tonado en Clienta, -

antes de tonar medidas irás radicales que en ll"..lCh.:?s ocasiones eD¡JeO­

ran el cuadro clínico en lugar de brindar el aliv1o anhelado. 
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