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~NTRODUCCION.

El dolor es una de las tribulaciones mds antiglas de la-
Humanidad.

La historia de la lucha contfnua del hombre para aliviar
el dolor, empieza bajo la forma de leyerdas encontradas en los es-
critos mitoldgicos, en la fantasfa y ritos a través de las cultu—
ras de los antiglios pueblos Babilonios, Egipcilos, Chinos, Hebrecs,
Griegos y Romanos; sobreviene después los siglos de superticién y
de ignorancia de la Edad Medla, y emerge por fin la Era Moderna de
los Analgésicos, de la Neurocirugfa, de la Psiquiatrfa y de la Me-
dicina Psicosomatica. ( 1, 2, 22, 45)

Existen avances de 1a Anatomfa y Fisiologfa del dolor, -
sin embargo debemos reconocer que adn desconocemos muchos sobre el
DOLOR; basta la simple definicién del mismo para confundirmos. As{
decfa Head: " Dolor es el complemento Psfquico de un reflejo pro—
tector imperativo ".

Revenstine: " Dolor es el grito de lz Naturaleza Urgini-

ca Transtornada " ( E1 grito representa la respuesta Psfquica y E-

_ferente, y la Naturaleza Orgdnica Transtornada el estimulo Aferen-
te Imperativo ),

El dolor tiene una especial significacién e importancia-
para el Médico, porgue no s6lo es uno de los sfintomas mds comunes,
. sino también de los mds angustiosos. Es 12 evidencia de uma anorma
lidad en el Organismo Humano y constituye el comin denominador de-
un sinnfero de enfermedades; se convierte en permanente reto a la
agudeza clfnica y a la habilidad Terapfutica de todo México.
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Ia valoracién aproplada del dolor solamente es posible
cuando se toma en consideracidn el tipo habitual de reaccidn del-
individuo a 1os estfmulos dolorosos y a los diferentes factores -
que pueden ejercer una influencia medificadora. ( 56 )

Los efectos del dolor dependen de su gravedad, dura- -
cidn y calidad, mentalidad, actitud y disposicidn de dnimo del in
dividuo afectado. Dicho de otra manera, depende de la relacitn fn
tima entre 1la Percepcidén del dolor y lz reaccién frente a él.

Cuando a pesar de los miltiples aspectos y disciplinas
manejadas para aliviar el dolor en un paclente, no se logran resul
tados favorables y el dolor persiste, caemos en uno de los males
méds dramdticos: EL DOLOR CRONICO; el dolor que obliga al enfermo~
a la consulta de Médico tras Médico que lo lleva de un fracaso a-
otro, a la habituacién y en ocaslones a la dependencia farmacolo-
gica. Es el (nico dolor capaz de producir importantes cambios, —
tanto en la esfera Psicoldgica como Fislea, ya que mientras el in
dividuo corriente puede soportar brevemente tanto en el aspecto -
Psicolégico como en el Fisico; un dolor incluso del grado mds in-
tenso. S1 dicho dolor se prolenga, es persistente e intenso, in--
terfiere con los procescs del pensamlento y socava la Moral; de--
cfa Ambrosio Pard: " Nada abate tanto la fortaleza humana como el
dolor "; y Lericho; " En poco tienpo convertirs al espiritu mis -
brillante en un ser atentado, engimismado, que plensa solo en su-
enfermedad egofstamente indiferente a todo y todos, y constante--
mente obsesionado por el temor del dolor" . ( 1, 2, 45 ) ‘



El paciente oncoldglico, con dolor crdnico ; s2.:ro es
un problema clinico frecuente y de diffeil solucifn; desafc "wna-
damente a pesar de. un tratamiento optimo se calcula que dos ter-
ceras partes de los paclentes dlagnosticados sucurbirdn “ina.-en-
te a la enfermedad, consecuentemente una proporcidn sign!ica.iva
presenta dolor crénico y severo como una manifestacidn del od er.

Siendo este un problema clfnico mundial ( 1, &, 26, -
hy, 45, 57, 63, 70 ) y que no responde a las medidas espec/ficas-
en contra de la causa del problems, es decir del tumor, el médice
se vé obligado a prescribir cualquier terapéutica que no resuelve
el problema de un paciente deteriorado, desconflado, con camibics-
de conducta, emclonales y afectivos graclas a la persistencia -
del dolor. !

No hay que olvidar que el comin denominador, Dolor —
Crénico, puede originarse de diferentes patologfas como: Neural--
gla Post-Herpetica, Neuralgia del Trigemino, ete., ( 5, 6, 7, 8,-
14, 16, 17, 21, 24, 30, 31, 33, 42, 48, 49, 50, 53, 65 ). ‘



Es bien sabido que el dolor grave y prolongado, .44 lu-
gar a una disfuncidn de todos los Srgancs del cuerpo; cuando el do
lor tilene estas caracterfsticas, deja de ser una sensacién fisio—
18gica que nos alarma u nos pone al acecho sobre determinada ano-
malfa, y se convierte en un fenémeno destructivo capaz de alterar-
todo nuestro sistema funcional; por 1o que debemos tener en mente,
que el dolor crénico nunca va a tener una funcidn bloldgica benig-
na, a diferencia del dolor agude. ( 2 )

No solo el componente Psicoldglco se ve afectado, sino
se asocian datos clfnicos que evidencian la participacién integral
de nuestro Universo Fislolbgico en sus distintos niveles; son los-
datos que nos orlentan a la magnitud de la influencia que el dolor
tiene sobre nuestras constantes bloldgleas y que las hace varlar -
en determinado momento, como por ejemplo: El sistema Cardiovascu—
lar recibe " Estimulacidn " por el dolor superficlal e " Inhibi- -
cifn " por el dolor profundo, mediante el juego de impulsos simpéd-
ticos y parasimpdticos; También el Respiratorio , Digestivo, Renal
Plel y Musculo Esqueletico; asf como el metabolismo en general.
(1,2, 8,33, 4, 42, 52, 53 )

Todo lo anterlor subraya la gran importancia que tiene
el estudlo integral de los pacientes con dolor crgSnico, as{ com -
la necesidad de manejarlos no con simple trétamiento, sino median-
te verdaderos programas terapeuticos multidisciplinarios, integra-
dos en una autentica Clfnica del Dolor.



E1 Fenol es uno de los Neuroliticos que en manos ex-
perimentadas y siguiendo sus indicaciones precisas, es de una noble
za extraordinaria.

El &cido fénico o fenol es un 4cido dfbil, es bacte-
riostético en.una concentracidn aproximada de 0.2% y Neurolitica a-
una concentracién de 1%, a bajas temperaturas y medios alcalinos su
eficacia se reduce siendo mds efectiva en solucidn acuosa, que en -
glicerina o 1ipidos; se inactiva cuando se incorpora a jabones, una
solucién al 5% sobre la piel, produce una sensacién de calor y hor-
migueo, y eventualmente anestesia local; en esta concentracidn es -
miy irritante y puede causar necrosis. ( 22 )

Para el bloqueo nervioso pebif.‘érico_ se usan las solu
ciones al 6%, que es la concentracidn acuosa mis elevada que se man
tiene limpia sin ﬁrecipitacién de cristales. Las {ivbras nerviosas -
periféricas son capaces de regenerarse después de su destruccidn me
diante agentes neurcifticos, pero el cuerpo de la célula es incapdz.
En consecuencia, cuando el bloqueo nervioso es periférico, o se em-
" plea un agente reversible como la Xilocalna el alivio de los sinto-
mas serd de duraci6n limitada; en cambio cuando se destruye el cuer

" po celular, como en la aplicacién directa de Fenol, se realiza una-
degeneracidn irreversible de su axén y dendritas y el bloqueo queda
permanente ( 1, 2, 22, 29, 33 ).

La conduccidn de las fibras pequefias que abastecen -
al dolor y la espasticidad es mucho mis afectada que la transmisién
en las Cibras grandes ( 35 ). Este afecto diferencial se utiliza -~
en el alivio del dolor debido al mfnimo desorden en la fuerza moto-
ra y en la percepcidn de otras sensaclones. Aunque las soluciones ~



diluidas de Fenol se comparten clinicamente como si actuaran de mo
do exclusivo scbre las fibras pequefias, la evidencia histolégica -
suglere que su influsncia se extienda a las fibras de tedos tamafios
a pesar de que parecen ris afectadas en mayor proporcifn las de me
nor didmetre. (1, 2, 2, 19)

Este agente neurolftico acta mas rdpido que 21 al—
cohol, de forma mis imprevista, menos irritante para los tejidos -
v es también menos propenso a provocar una Neuritls dolorosa antes
de la Analgesis Prolongada. { 1, 23 )

Se cree que la solucidn se difunda a lo largo de la-
vaina perincural y la destruccidn nerviosa es seguida por una rege
reracifn gradual de las fibras, que pueden tardar una o dos semg--
nas en inielarse ( 43 ), E1 alivio del dolor se proicngz durante -
un perfodo variable que oscila entre 5 y 20 semanas ( 33 ).

Los efectos sistémicos no se observan en la préctics
clinica, porgue se emplean pequefias cantidades y la désis téxica -
que es de § a 15 gs., en el adulto, no se alcanza numea ( 33, 22,-
179

Independientemente del lugar de aplicacifn, cuando -
se administran cantidades iaportantes, ocasicna efectos tézicos ~--
graves debidos al fenol penetrado en la circulacidn con rapldéz; -
Goodman y Gilman describen wna excitacidn transitoria debida a es-
. timulacidn central segulda de rfpida depresién de los centros vita_
les, que conducen a la inconciencia, y al colapsc Cardiopulmonar..

(1, 22).
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En la prdctica clinlca se suzleren las reccmendaciones
de Bryee Smith, que limlitan la cantldad tctal inyectada por cual- -
quier conducto a o00 mzs. Zato signiflica que se pueden administrar-
hasta 10 ml., de una solucidn al o7 en paclentes normales y con une
peso entre 80 y 70 &zs., aunque pueden utilizarse cantidades mds im
portantes. Mo es extrafio que aparszcan molestias y dolor en el lugar
de la inyeccidn, pero es raro que se prolonguen més de dos o tres -
dfas. [a experisncia con cerca de 1000 inyeccicnes de este tipo, ne

sefiala ninguna complicacidn grave ( 33 ).

Clfnicamente el alivio del dolor rno se acompara de al-
teraciones en ctras modalidades sensoriales. Esto es diffell de co-
rrelacicnar con los informes histoléglcos que muestran una extensa-
degeneracidn en las flbras nervicsas de todos los tamafics, por lo -
que se censldera que el sistema nervioso central posee abundante ri
quez & de conexiones para la actividad ordimaria y existe un imbri-
cado de funciones entre elementos sensoriales diferentes al dolor.-
{ 33).

31 el dolor no ha sobrepasado los 6 meses, este trata-
mienco es altamente eflcaz ( L, 7, 8, 17, 33 ) pero hay casos espe-
clales como por ejemplo: cuando las células neopldsicas en particu-
lar los Carcinomas, en comparacidén de los Sarcomas, que progresan -
a lo largo de Linfaticos perivertebrales, ganan los gangiios de las
rafcas posteriores para alcanzar ensesuida el espacio subdural for-
mando conglomeraciones perinervicsas, como caparazén e impidiendo -
la Neurdlisis Quimica, o ias rafces nervicsas estén protegidas por-
tejido inflamado edema, 21 crecimiento o la reaccién fibresa a la -
terapia profunda ccn rayos X, haciendo que la solucibn sea incapdz-
de peretrar en las rafces nerviosas. ( 1, 2, 41, U2, 43, 44 ),
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las indicaciones del Fenol Peridural en el tratamien-
to del dolor crénico, son las siguientes:
- Dolor por céncer metastdsico de columa cervical.
- Dolor de la Neuropatfa Post-Herpética.

- Como complemento al Bloqueo de los Nervios Espléenicos -
y Plexo Celiaco.

- Dolor producidc por la Espondiloartrosis refractario al-
tratamiento nédico o ecmo coadyuvante en la Rehabilita—
c1én de los paclentes que la sufren,

~ Dolor provocado por el Sindrome Post-Laminectomia.



IT.- ANTECEDENIES DEL ESTUDIO.

El uso del Fenol como agente Neurolftico ha sido revisado
recientemente. ( 67 )

1a inyeccidn Intratecal Iniciada por Maher en 1957, ha ga
nado popularidad como una técnica en el alivio del dolor intrata--
ble. ( 42 )

Desde 1958 a 1973, varios autores reportarcn resultados -
de la neurolfsis con Fenol intratecal, en un total de 1336 casos -
( 11, 15, 22, 24, 26, 27, 35, 36, 37, 44, 43, 46 ). la indicacidn-
mis comin para su uso fué el control del Dolor asociado con malige
nidad. Las téenicas,indicaciones, diluciones, y concentraciones de
Fenol usadas, variaron de un autor a otro, con un resultade que os
cila entre el 22 al 80%. Los efectos colaterales permanentes tales
como Incontinecia Urinaria y Rectal, debilidad de miembros, pares-
teslas y muertes oscilares del 1 al 13%.

Por el contrario, la literatura en Neurolfsis con Fenol -
epidural es escasa { 3, 7, 8, 13, 16, 17, 21, 23, 28, 39, 48 ). la
_inyeccidn epldural de Fenol también descrita inicialmente por Maher
en 1969 ( 29 ), se ha reportado en estudios aislados con un peque-
fio ndmero de paclentes ( 16, 19, 30 ). Técnicos, ddsis y concentra
cién de Fenol,asf como el reporte de buenos resultados y complica-

clones, no fueron publicados especificamente.
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Noodbridge en 1930 fué el primero en describir el uso
de la NeurSlisis epldural por una simple inyeccién del aleohol al -
80%, por vfa caudal, tratando el dolor secundaric a Cdncer de Pros-
tata. ( 68 )

Finer reporté 4 casos empleando 3 cc de Fenol en gli-
cerina al 10% en el &rea lumbar, reportando €xito en 2, éxito par—
cial en 1y fracaso en 1. No mencioné complicaciones. ( 18 )

Brown reportS haber practicado instilaclones de Fenol
epldural, pero no los separd de la Neurdlisis iIntratecal cuando re-
portd el nimero de éxivos ( 11 ),

Otros reportes aislados, siguieron con pequefio nimero
de pacientes, variande la concentracidn de Fenol del 5 al 10% y el-
vehfculo varfa desde el medio de contraste, glicerina y agua, La =
simple inyeccidn epidural fué el métods usado en la mayorfa de esty
dios mds recientes.

En la literatura inglesa, los reportes mis reciented~
en Neur6lisis epidural, publicada por Bromage en su libro, reportd
instilaciones de Fenol a través del cateter epidural, en 55 casos -
13 de los cuales recibieron Fenol al 6% y el resto, alcohol reportd
éxitos en 5, éxito parcial en 5 y fracasos en 4. SGlo un pdciente -
desarrolld complicaciones de incontinencia Urinaria,
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' En reportes mds recientes, Wilkening y Cols en —

1975, revela que 18 pacientes con carcinomas evolucionados de la -
esfera abdominal, fusron manejados para el control del dolor, sin-
mencionar concentraciones ni volimen empleados de fenol, con bue~-
nos resultados en 11, regulares en 6 y malos en 1; sin obtener en-
s{ una sedacidn absolutamente completa del dolor, la duracidn del-
efecto antalgico globalmente fué alrededor de 32 dfas y como com—
plicaciones en dos casos inicamente, disminucidn de la fuerza mus-
cular de los dos miembros inferiores, mejorando en tres semanas y-
un solo caso de incontinencia Urinarda. ( 64 )

En 143 pacientes con dolor crénico, se aplicd 1 ==
a 2 ml,, de Fenol Peridural al 7.5%, la mayorfa a nivel cervical,-
cen la desaparicién del dolor por lo general inmediato, manteniéne
dose por 3 semanas, con resultados menos satisfactorios a nivel dor
sal; la inyeccidn no fué dolorosz, no se observaron complicaciones
después de este tratamlento, concluyendo los autores de este estu-
dio, que sus resultados los conduce & pensar que los tratamientos-
neurolfticos por inyeccidn peridural convienen sobre todo en las -
afectaciones dolorosas concernientes a los nervios cervicales (40)
. ¥ otros usan fenol peridural 0.5 ml. al 10% en pacientes con Cén—
cer del &rea cervico-facial con buenos resultados ( 65 ).



En 1978, la Cifnica para el manejo del dolor de la - -
UCLA (Universidad de los Angeles California) realizd un estudio —
comparando las téenicas de Neurdlisis epldural e intratecal en 25-
pacientes, para valorar las vancvajas y desventafas de dichas téenl
cas; concluyendo que la Neurdllisls con fenol intratecal estd asocla
da con mayores dificultades téenicas, mayores complicaciones sin =
embargo, mayor analzesia que con la Neurdlisis epidural ( 5, 6, T,
g,).
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MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 35 pacientes de la consulta de la Clinica
del Dolor y en los que el blogueo con fenol peridural estaba indica~
do, 15 del sexo masculino y 20 del sexo femenino y cuyas edades estu
vieron comprendidas entre los 22 y los 77 afios.

Usarxio el Fenol de las marcas: Mellincrodt y J.T. Beyker,-
5.A,, de C.V.

Xalostoc, México. Que tiene las sigulentes especificaciones

Limtes méximos de impureza.

Metal pesado (como Ph)eeveeencernnenn. 0.0001%

Metales pesados (Como Fe).............0.00005%
Materiales Insolubles ........ccvuuen a pasar prueba.
Reslduo después de evaporacidn........ 0.05%

1 - a pasar prueba

(aprox.0.5%)
Preservativo C H3 P02 aprox. 0.15%

Los diagndsticos, sitio de puncién y d6sis del neurolftico
se describen en las tablas 1, 2, 3, U.

El método implantado por el maestro Garcia Olivera, en la-
Clfnica del Dolor de nuestro Hospital, para la administracién peridu
ral, es el producto de la experiencia propia y apoyados.en la idea -
. original del 1lustre médico Argentino fundador y director de la Clf-
nica del Dolor del Jackson Memorial, Hospital de Miami, E.U., Dr. Jo
sé Usublaga y a la cual hemos dado alguas modalidades de acuerdo a-
1as metémeras mvolucmc}as en las esfructuras 4seas vertebrales:



- Puncidn peridural por abajo de las metdmeras afsctadas
siguiendo la técnica de la gota suspendida de Gutifrrez o la de la
Pérdida de la resistencia.

- Introduccién de un catéter radio-opaco, llevdndolo a -
la altura previamente seleccionada. En caso de duda se inyecta 1 a
2 ml., de yodotalamato de mglumina a través de él y se procede a-
tomar wna radiograffa con el objeto de visualizar la colocacién =-
exacta del catéter.

- Una vez seguros de la posicién del mismo, se Inyecta -
12 2ml, de solucién acuosa de fencl al 15% mezclado con Lidocai-
na simple al 1% para obtener una solucidn de fencl al 7.5%.

- Después de 5 a 10 minutos, mlentras se observa la res-
puesta clfnica y se verifican las constantes vitales, se retira el
catéter 2 cms., y se inyecta una désis similar a la antericr con -
el objeto de denervar segmentariamente metdmera por metdmera.

Esta modalidad es la que proporeiond perscralmente el Dr,
Usubiaga al Dr. Vicente Garefa Olivera. la deéaparicién premtura-
del Dr. José Usublaga impidié diwvulgar con mayor amplitud y deta—
1le sus técenicas originales, En tal virtud, estas referatas son un
hemenaje a su memoria y a su profesicnalismo ampliamente reconoci-
do.

A veces no empleamos catéter sino que se inyecta un bolo
de pequefio voldmen, para ineluir una, dos o tres metdmeras y sola~
mente cuando el proceso patoléglico incluye 6, B & mds met&meras, -
se emplea la téeniea del catéter mencionado al principio.
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- la instalacién de una venioclisis previa al bloqueo—
peridural, tener a la mno el equipo de intubacién endotraqueal —-
la fuente de oxfgeno y las ampoyetas de emergencia, son medidas de-
geguridad para el enfermo; que siempre deben de estar presentes.

RESULTADOS:

Ia estimacién del dolor por ser éste un sintuma suhje-
tivo, se verificd empleando la escala visual anzloga a las 24 Horas
y a los 10 dfas posteriores al bloqueo.

Se escatimd como muy bueno cuando el alivie del dolor-
fué por arriba del 50%. Bueno cuando fué del 50% y no necesitaron -
analgésicos y Regular cuando fué por abajo del 50% y requirieron a-
nalggsicos. ’

Las camplicaciones observadas segin se muestra en las- .
tablas 1, 2, 3 y U fueron: Hipotensidn moderada que se controld con
la Administracién de 1fquidos por venoclisis y disminucidn de la ac
tividad mototra de miembros pélvicos, que desaparecieron progresiva
mente; perforacién de la dura madre; hipotensién hipoventilacién, -
controldndose con medidas habituales. En éstas mismas tablas los pa
clentes que aparecen con el signo de ? fueren enfermos cuya residen
cla se encuentra fuera de la cludad de Méxdico, y no fué posible a -
la trabajadora Social comnicarse con ellos.

Recordar que:

Después de que pasa la acclén amalpésica local de la -
11doca£_na se presenta la accién irritante del fenol que puede awrnett
tar el cuadro doloroso por 2U 6 48 horas antes de que se presente -
el beneficio deseado; en este lapso, se puede emplear un analgésico
potente " narcético o no narcdtico " segin el caso, teniéndolo pre-
sente al hacer las evaluaciones clinicas del dolor.



CONCLUSIONES:

El fenol es wwo de los neurolfticos que en manos experi
mentadas y siguiends sus Indicaciones precisas, és de una nobleza ex
traordiraria,

El fenol en inyeceidn peridural es un elemento mis en -
1a terapla antiflgica en oncologfa que debe ser tomdo en cuenta, -
antes de tomar medidas mis radifeales que en michas ccasicnes empeo-
ran el cuadro clinico en lugar de brindar el alivio anhelado.
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FENOL

PERIDURA L.

TABLA No.2
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TABLA NO.3
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