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I.- INIRODUCCION.

El dolor causado por clncer cada dia es miis comfin, debido a que la pobla-
cidn portadora de neoplasias es cada vez mfis numerosa y ello implica un -
rete al ncurccirujano, ya que las t€enjcas neuroquirGrgicas convenciona -
les controlan temporalmente el dolor y pucden acanpafiarse de una alta morbi
lidad. Los procedimientos ablativos continuan sicndo métodos de primera -

1,4 :17s' Fsta dltima ha mostra-

7,8.14,

1inca cane son 1a cordotanfu ¥ miclotania
do variaciones tinto en sus aspectos tfonicos camo indicaciones L
Recientemente Gildenberg y Hirshberg introdujeron modificaciones a la miclo
tania convencional, limitandola 2 @wm., de profunidad y de 5 a 7 mm de -
longitud obteniendo resultados satisfactorios cn una serie de 20 pacien -

tes 10.

El propfsito de este rcporte, es comunicar la utilidad de la mielctomfa -
media. longuitudinal segnentaria a nivel tordcico para cl control de dolor
torficico y abdaminopflvicg;proporcionando a su vez el apoyo clfnice de -
la existencia de una via centranedular pericamisural que intervienc en la

modulacién del dolor,



IT.~ MATERLAL ¥ MITTCNOS.

Tura este estudio fucron secleccionados les pacicntes gque Teunian los si-
guientes criteries: a) dolor incoercible de origen ncoplisico con uha “
expectativa de vido superior a los O meses, b) alto consume de analpbsi-
cos narchtices, ¥ ¢) dolor predaninantemente abdoaninopflvico o tordcico.
De acuerde a los criteries anteriores fueren incluides una serie de 8 pa
cientes, los cuales en la mayorfa existfa participacién dolorosa de una-
o ambas cxtremidades. Por lo anterior en G de los 8 casos la miclotania
s¢ camhing con cordetomfa anterolateral,

« los 8 pacientes, 7 fueron mujeres y 1 varbn con una edad promedio de -
50.5 afios y un rango de edad de 34 a 65 afios. El diagn6stico oncelSgico,
locolizaci6n y procedimientos quirfirgicos realizados se muestran en la -

tabla I.

Todas las intervenciones quirfiricas fueron efectuadas bajo ancstesia ge -
neral endotraqueal y en dectibjto ventral, cxponiendose la méduln mediante
laminectanfa. Los procedimientos fueron llevados a cabo bajo magnificacibn
con microscopio quinirgico. La mielogtanfa se realizf de acuerdo a la tée-
nica de Gildemberg y llirshbergm con dimensiones de 6 mm de longitud y 6mm
de profunidad (fig. 1). En los casos en que el procedimiento quirdrgico --
fue conbinado, 1a cordotomia anterolateral se hizo con una profundidad de
Smn, y con diferencia de un segmento inferior o superior en relacién nl -

sitio de la miclotanfa, Los resultades fueron evaluados de acuerdo a -
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Tobio

1

Caso Edods Saxo | Diognostico Localizacidn  dal Trotamiento  Quirurglco Resultado

Oncoldgico Dolor ielatormla | Cordotomia Temprono ] Tordio

| 44 F ChA. CU. PELWS + MPD ™ T3 E E

2 51 F SARCOMA O. PELVIS + MPI T4 T6 E E*

3 53 F CA.CU. PELMIS + MPI T2 T3 R M*

4 3e F CA.CU. - PELVIS + MP T2 T3 B E*

5 3a F CA. CU. PELVIS + MPD TI T2 E B

5] 85 F CA.CU. PELVIS + MPD T3 T2 E [

7 55 F CA. PANCREAS ERIGASTRIO T2 E e

8 83 ™ CA. BRONCOG. TORAGICO of 3} B "

MPD | WMIEMBRO PELVICO DERECHD £ . EXCELENTE

MPL . MIEMBRO PELVICO 12QUIERRO B | auEND

CA. CU.! cANCER CERYICO- UTERIND R . REGULAR

CA. BRONCOG. . CANCER BRONCOGENICO M MALD

* DEFUNCION POR FROCESO0 ONCOLOGICO PRIMARIO



MIELOTOMIA TORACICA ALTA LIMITADA PARA EL TRATAMIENTO
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HIELOTOMIA

FASCICULO GRACILIS
FASCICULO CUNEATUS

/) \\ CUERND POSTERIOR
. CANAL CENTRAL
CUERND ANTERIOR —_— \)/
CORDON ANTERIOR 7 JL
\ . @ e

Figura 1 . Dibujo esquematico que muestra la mielotornio madia con lo interrupcién del dreg
contromedulor , en uh segmento cervical o tordcico.

ARTERIA ESPINAL ANTERKOA
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CRITERIOS DE EVALUACION

EXCELENTE : AUSENCIA DE DOLOR

BUENO : MEJORIA SIGNIFICATIVA. DOLOR RESIDUAL
CONTROLABLE CON ANALGESICOS NO NARCOTICOS.

REGULAR MEIORIA. DOLOR RESIDUAL CONTROLABLE CON

ANALGESICOS NARCOTICOS A DOSIS MENCRES A
L.A PREOPERATORIA .

MALO . DOLOR SN CAMBIOS, AGRAVAMIENTO O RECURREN-
CIA.
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los criterios expuestos en la tabla I,

IlT.- RESULTANCS,

Los resultados se muestran ch la tabla I, Se dividieron por perfodos de -
observacién, en a) temprano {menos de 3 semanas) y b) tardfo (mfs de 3 se
manas) . kn todos Jos casos se chservd mejorfa inicial del dolor en grados
variables; calificandose 5 casos como excelentes, buenos 2 casos y regu -
lar un caso {3). El perfode de seguimiento vari6 de 1 mes a un afio o bien
hasta la defunci6n del paciente. los resultados tardfos fueron los siguien

tes: excelentes 4 casos, buenos 2 cusos y males 2 casos.

La morbilidad estuvo manifestada por disfuncidn vesical (casos ¢ y 8) mong
paresia (casos 7 y 4) y un caso de disestesias transitorias (caso 2), No -
- hubo mortalidad éomo consecuencia directa del procedimiento quirﬁrg{cn. Al
manento de reunir los resultados, 5 pacientes hobfan fallecido como conse-

cuencia directa de su padecimiento oncolfgico de fonde. Tabla I,



IV.— DISCUSTON.

El mancjo del dolor crdnico intratable es uno de los grandes retog de la
Neurocirugfa que hasta el manento no ha sido superade ¥y la panacea para-
el tratamiento del dolor afln no sc ha encontrado, sin ambargo los reci -
entes descubrimientos de receptores para opiaceos y la administracidn de
los misnos por via intraventricular e intratecal han rodificado el pano

ramna en el tratamiento del dolor.s'lﬁ'la'lg.

Se conoce que tanto la administracidn de opiaceos com la estimulacidn de
la substancia gris poriacucductal en el tratamiento del dolor, tiene fa -
1llas o desartollan tolerancia, lo que limita su utilidad. Ante tal situa
¢idén, en el control del dolor de duracifn mayor de 6 meses los procedimien

tos ablativos continhuan vigentes,

La mielotanta media longuitudinal es un procedimiento ablativo que ha expe
rimentado variaciones técnicas, sobre todo en relaciénh a su dimensidn, -
Infclalmente se realizaron grandes mielotomfas que paulatinamente han ido
reduciondo su longitud, En 1953 Wertheimer y Lecuire hacen la chservacidn
de que con una incisifn de dmn de profundidad cbtrienen buenos resultadss,
con alivio del dolor y preservacign de las sensaciones al dolor y terpara
tura. Qtros autores ademis confimman que cl alivio del dolor supera la ca

1lidad de analgédsia producida por la mielotomfa media 7'14'20.



En 1984 Gilderbery y Ili.rshlmrp,“1 deseriben 1o miclotomfa moedia limitada
a4 un solo segnento medular para ¢l tratumiento del delor incoercible de
origen oncol6gico con buenos resultados. Lstos resuttados nos alentaron
a considerar ¢l wuso del procedimicnto en pacientes oncol6gicos on donde
existfa dolor de linea media de localizacitn torfcica y aldominopélvica,
En 1a mayorfa de nuestros cusos tuvimos necesidad, por la ubicacién del
fenfmeno doloroso de emplear e] procedimiento combinado con cordotomia

anterolateral para control de deler ceexistente on una extremidad infe-

rior.

Tolos los casos wuvieron indicinlmente alivio o mejorfa del dolor, cn su
evolucitn se observaron diversos potrones de comportmmicento del dolor -
(fig. 2). E1 patr6n 1 a aquellos pacientes cuyo resultado indcial se --
mantiene por larpo tiempe o bicen hasta que cl paciente fallece por su -

patologfa de fendo (fig. Z-a).

EL patrén II, cl pacicnte presenta reaparicién lenta y leve del fenboe-
no deoloroso (fig, 2-b). El paurén III corresponde a una pendiente ascen
dente de mejorfa (£ig. 2-c). Finalmente en el patrén IV pendiente descen
dente es muy pronunciada y ctinicamente se manifesta por una ripida recu-

rrencia o agravamiento del dolor (fig. 2-d).

Los resultados en forma global se pueden considerar sutisfactorios y acor
des a los obtenidos por Gildenberp y Ilirshberg, Fink recientomente reports
un case con excclente resultade a medio plazo al cfectuar la miglotomfa -

con laser, en uph caso de patologfa no onco‘légicaa.
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La hipdtesis de que una via altoerna extra-espinotilamica intervienc en la

conduccitn o modulacitn del dolor ¥y que os la responsable del alivio con-
la mielotomfa; estd sustentada en nuestros hallazgos por la auwsencia de -
un nivel sensorial, la recurrencia del dolor postcordotenia y por el ali-
vio del dolor sin analaesia, datos cue no corrleacionan con los conocimien
tos.nmrmnatﬁniccs clésicog v abliga a considerar tearicamente la existen
cia de una vfa alterma centro medular pericpendimaria, parcialmente damos-

troda experimentalnente 3'9'10'13'15. En 1965 Cook 6 1llews a cabn cordoto-
mias dorsales para ¢l watamientu del dolor de "mierbro fantasa®, cbtenien

de alivic en algunos cusos.

Esta observacidn sugicre gue las columnars posteriores en el humano, ademis

de tacto y proplocopeidn conducen o modulan la actividad nociceptiva.

' Rtclentes estudios histoquimicos llevados a gabc pars conocer 1z dastring
'cién de los neurvpéptidos cn la zopa centroncdular en la rata, sugicren -
la existencia de una estructura que va desde el tercer ventriculo hasta -
los seqmentos coccigens de la médula 9. n este estudio se cbservd que —
existe importante concentracién de fibras que contienen oolccistcx;uinin_a,
sibstancia P v metiontna-encefalina en la lamina X. ILa 1ldmina X es una —
zona atn no suficientemente comprendida desde el punto de vista fisioldgl
co ¥ neurofarmacoldgico, ya que se han identificado varios neuropfptidos-

cuyo significado estd por aclararse,
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De acuerde a la informacidn disponible hasta el momento, es de suponarse -

que la mielotanfa media longquitudinal seqmentaria actua, ya sea por inte -
rrupcidn de la via centramedular o bien por un desequilibrio a favor de —
les depresores de la actividad nociceptiva a nivel modular, Tarbién se ha-
visto que la somatostating, neurotensina, colecistoguinina, ceruletida —
{CHL) ; catocelaminag y diazepam tienen cfecto depresor de la noclcepcidn, -

pero su funcidn exdeta no cstd bien dilucidada, 20711112,

V.~ CONCLUSIONES,

1.- De acverdo a nuestros resultados cbtenidos y la informacitn previa dia
ponible, os probable que se confirme también en el ser humano la exis-
tencia de una via centro medular que interviene en la conduceién y mo-
dulacifn de la informacliéSn nociceptiva. (fig. 3 y 4.

2.~ la mielotomfa media longuitudinal segmentaria modifica la nocizepcléa,
por un desequilibrio a favor de los deprescres de la nocicepcitn de —
_punto de partida centromedular.

3.~ Ia mislotanfa media longuitudinal segmentaria ha demostrado ser Gtil en
el tratamiento del dolor incocrcible de origen necpldsico y mo neoplisi
co de ubicacitn segmentos medulares inferiores a la lesidn.

e el L DR PN T LT I . I, .
Y oy s
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VIA CENTROMEDULAR

. HAZ ESPINOTALAMICO LATERAL
HAZ ESPNOTALAMICO YEMNTRAL

Figura 3. Diograma hipotético de lka vig centrs meduior en ol humono, en cortes oxioles
: medulores . | Bosqodo sobre dascripciones an onimales ) .

k3
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CUERPO CALLDSO

Wi YENTARICLULD

CEREBERLO

== VIA CENTROMEDULAN

MEDULA ESPINAL

Figura 4, Corte sopitol de los hemisfarios cerebrales mostrande o troyecio hipotstico de lo via
cenlromedulor an & humano , 08l coma su curso en &l lolio Gerebrel y 1o médulo .
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