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I.~ lN'JROílUCCIOl\. 

J:I dolor causado por c.1nccr cada dio es m.'is canQn, debido a que In pobln­

ci6n portadora de ncopl11sias es cada vez m..'is nuncrosa y ello implica un 

reto al neurocirujano, ya que las t~cnicas 11curoquirfirgicns convcncion .. 1 

les controlnn tanporalmcnte el dolor y pueden <icanpafiar.sc de una altn morbl 

lidad. Los procedimientos ablativos continuan siendo m!Stodos de primero -

!Inca cano son Ja cordotanf:J y miclotanf;1 1 •4 •17 • f:.sta a1ti.ma h.1 mostra­

do vnriacioncs túnto en sus. ns pectas t(lcnicos cano imlicacioncs l, 7 •8 •14 •. 

Recientemente GiJdcnbcrg y llirshbcrg intro<lujeron modificncioncs n };1 miel2 

tanta convcucion.'.11, limi tnndola a f1llll., de profwlidnd y lle 5 a i nm de 

longitud obteniendo result<1dos satisfactorios en una serie de 20 pacicn 

tes JO 

El prop6sito de este reporte, es canunicar In utilidad de In miclotanfn -

mcdin. longuitudinal scgmentnria a nivel torácico para el control de dolor 

torácico y nbdanino~Jvico;proporcionnndo a su vez el apoyo clínico de -

la existencia de una vfa ccntranedulnr pericanisurnl que intcr\•icnc> en In 

modulaci6n del dolor. 
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11.- MATrnl.\L y Ml:'IDIDS. 

J';..tra este estudio fueron seleccionados los p:icicntcs que rcuninn los si-

i-uicntcs criterios: n) dolor incoercible <le ori1:cn nropl.'isico con una 

CXfX"Ct::itiva de viJa superior a los (,meses, h) nito consuno de an.'l1g6si­

cos n:ircóticm:, r cJ dolor prC'lktninantc.·nwntc nhdani11op!!lvico o torrl:cico. 

Oc acuerdo a los cri tcrios anteriores fueron incluidos una serie de 8 P!!. 

cicntl!S, los cuales en la mayorf:i c.xistfa participaci6n dolorosa de una­

º ambas cxtranid.'.ldcs. Por lo anterior en 6 de los 8 casos la miclotan!n 

se.• canhin6 con cor<lotan!a :1ntcrolatcral. 

t.' los S pacientes, 7 fueron mujeres y l var6n con uu .. 1 edad promedio de -

S0,5 afias y un rango de c.-dad de 3-l a 65 afias. El dingn6i;tico onco16gico, 

1o..::olizaci6n y procedimientos 4uirúrgicos rcalizndo~ ~e muestran en ln -

tabla l. 

Tcx!as las intervenciones quirdricas fueron efectuadas bnjo nncstesin ge -

neral endotrnqucal y en deciíbito ventral, cxponiendose la m~ln mcdinnte 

huninecta11fa. tos procedimientos fueron llevados n cabo bajo magni.ficaci6n 

con micro:;;copio quil'Úrgico. Ln miclogtanfn se renliz6 de acuerdo a Ja tl!c­

nio1 de Gildenbcrg y llirshbcrglO con dimensiones de 6 nm de longitud r Ú1m 

de profllllidad (fig. 1). En los casos en que el procedimiento quir1lrgico -­

fue canbinado, la cordotanta antcrolntcral se hizo con una profundidnd de 

Snm, y con diferencia de un se~cnto inferior o superior en relación nl 

sitio de la mielotanfa. !.os rcsul tados fueron evaluados de acuerdo a 
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Tablo 1 

---..--------.------~---------. 

Coso Edad/ Sexo 

44 F 

2 5 1 F 

3 53 F 

4 39 F 

5 34 F 

6 65 F 

7 55 F 

B 63 M 

DiognÓ5tico 
Oncoldgico 

Cf\. CU. 

S/\RCOMAO. 

CA.CU. 

CA.CU. 

CA.CU. 

CA.CU. 

CI\. PANCí~EAS 

C/\.BRONCOG 

Locolizoción dol 
Dolor 

PELVIS + MPD 

PELVIS t MPI 

PELVIS + MPI 

PELVIS + MPI 

PELVIS + MPO 

PELVIS + MPD 

EPIGASTRIO 

TOR/\C\CO 

-----· --------·-

MPO : MIEMBRO PELVICO DERECHO 
MPI MIEMBRO PELVICO IZOUIEROO 
CA. CU : CflNCER CERVICO- UTERINO 
CI\. BRQNCOG. '. CANCER BRONCOGENICO 

*. DEFUNCION POR ~OCESO ONCOLOGICO PRIMARIO 

Trota miento Oulru leo 
ielotomlo Cordotomlo 

TI T3 

T4 T5 

T2 T3 

T2 T3 

TI T2 

T3 T2 

T2 

C6 

E EXCELENTE 
B BUENO 
R REGULAR 

M MALO 

Resultado 
Temprano Tordi'o 

E E 

E E* 

R M* 

B E* 

E B 

E M 

E E" 

B e• 
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lilELOTOMIA 

FASCICULO GRACILIS 

\ 
FASCICULO CUNEArus 

CUERNO POSTERIOR 

\ CANAL to(TRAI.. 

V 
CUERNO ANTEfUOR 

C:OOOON ANTERIOR 

@ ARTE"1A ESPINAL ANTERIOR 

Figura 1 Dibujo esquemotlco que muo:itro la mielotom1'0 madto con lo Interrupción del Óreo 
centro medular • en un segmento ceNico\ o torácico. u 

' 
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EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

Tablo ll 

CRITERIOS DE EVALUACION 

AUSENCIA DE DO!.OR 

MEJORIA SIGNIFICATlVA. OOLOR RESIDUAL 

CONTROLABLE CON ANALGESICOS NO NARCOTICOS. 

M5JORIA. OOLOR RESIDUAL CONTROLABLE CON 

ANALGESICOS NARCcrncos A DOSIS MENORES A 

LA PREDPERATORIA 

DOLOR Sl'J CAMBIOS, AGRAVAMIENTO O RECURREN­

CIA. 



" 
los criterios (!Xpt1cstos en In tahln 11. 

111.- RESULTAID5. 

Los rcsul tados se muestran en la tubla I. Se dividieron por períodos de -

observación, en a) temprano (menos de 3 sanaros) y b) tarcJfo (rntis de 3 s~ 

m.,nas). Ln tcxlos Jos casos se observó mejoría inicial del dolor en grados 

variables; calificnndosc S c~sos como cxc:clcntcs, buenos 2 casos y rcgu -

lar un caso {3). l~l período de seguimiento vari6 de 1 mes a un nfio o bien 

bosta la dcfunci<in del paciente. Los resultados tardíos fueron los slguicn 

tes: excelentes 4 casos, buenos 2 casos y malos 2 casos. 

La morbilidad ostuvo manifestada por disfunci6n vesical (casos C:i y BJ mon.2_ 

paresia (casos 7 y 4) y un cnso de disestesias trnnsitorins (caso 2J, No -

hl.Do mortnlitlod como consecuencia directa del procedimiento quirllrgico, Al 

mCJ11ento de reunir los resultados, 5 pncientes hnhfnn fnlll'.'Cido cot00 conse­

cuencia directa de su padecimiento oncol6gico de fondo. Tabln I. 
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IV.- OISCUSIOO. 

El imncja del dolor cltSnioo intratable es uno de los gran::lcs retos de la 

Ncurocin.ig!a que hasta el mancnto rD ha nido superado y la p:tn.:icca para­

cl tratamiento del dolor alln no se ha encontrado, sin arbargo los rcci -

entes descubrimientos de receptores pa!".J. cpiacoos y la administracUin de 

los misnos por vra intraventricular e intratccal han nodific&:lo el pa~ 

rarra en el tratamiento del dolor. 5~ l6, 1B, 19. 

~ ccric:ce que tanto la OOninistración de opiaceos caro l1J cstimul.D.ci&t de 

la substancia gris poriacucductal en el trata.intento del dolor, tiene fa -

!las o desarrollan tolcrarcia, lo que limita su utilidad. Ante tal si~ 

ci6n, en el control del dolor de duraci6n nayor de 6 meses los ~roca:Umien 

tos ablativos cccitinuan vigentes. 

La mielotan!a media longuibxU.ml es un procedimiento ablatiw que ha ~ 

rinentaao variaciones t:6::nicns, sobre todo en rclaci6n a su dírncnsi6n. -

Inicialmente se realizaron grartles mielotan!as que p..i.ulatimJTente Mn ido 

.re:luciC?ndo su lorYJib.ld. En 1953 W12rthchoor y ~ hacen la cbservaci6n 

de que ron una incisi6n de 4nrn de profun:1idad obtienen buenos resultados, 

con alivio del dolor y preservación de las sensaciones al dolor y terper~ 

tura. otros autores udcm:l:s confionan qua al alivio dcl dolor supera la C!. 

lidad de analg~~ia prcducida p::>r la mielotan!a media 7•14 • 2º. 
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Í:Jl 19811 Gildcnhcr!! }' llirshlicrg 1P Jcsi.:ribcn la miL•lotonfa mL·<lü1 limitaili1 

u un solo segmento medular para L·l tratamiento del dolor incoc:rciblc de 

origen 011col6gico con bu<.•nos rcsul tados. Estos rcsul t;1Jos nos alentaron 

a considerar el uso de.·! procc<limicnto en pacic:ntcs oncológicos en donde 

cxistfn dolor de linea mL-<lia de locali:aci6n tor:ícica >' abdcmihop<:lvic;i, 

En la mayorfo de nuestros casos tuvimos n<.·ccsidad, por la uhicaci6n del 

fcnáncno doloroso de Lmplt:;1r el procedimiento canbin.1do con cordotooía 

antcrolatcral pnra control de dolor coexistente en una extremidad infc-

rior. 

Tedas los casos tuvieron inicinlmcntc alivio o mejoría dt·l dolor, en su 

cvolucic'in se obscivaron diversos patrones de i.:omportamicnto del dolor -

(fig, 2), El patr6n I a aquellos pacientes cuyo rcsultodo inicial se -­

mnnticne por lnrgo tiempo o bil'll hasta que el paciente fnl lcce por su -

patologfa de fondo (fig. 2-n). 

El patr6n I I • el paciente presenta rcnparici6n lenta y leve del fenOOc­

no doloroso (fig. 2-b). El pntr6n 111 corresponde a unn rcndicntc asee.!! 

dente de mejorfn (fig. 2-c). Fin:1lmcnte en el patr6n IV pendiente desCC.!! 

dente es mu)' pronunciada y clinicmnente se manifesta por una rápida rccu­

rrcncin o ngravnmiento del dolor (fig. 2-d). 

Los resul tndos en fonnn global se pueden considerar satisfactorios )' aco.r 

des a los obtenidos por Gildenbcrg y llirshherg, Fink recil'ntcmcnte rcport6 

un caso con excelente resultado a medio plazo al efectuar Ja miclotanfa -

con lnscr. en un caso de patologta no onco16gica8 , 



EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

MALO 

MIELO!OMIA TORACICA ALTA LIMl1JIDA PARA EL TRATAMIEN"lO 
DE DOLOR INCOERCIBLE DE ORIGEN NEOPLASICD 

TIEMPO 

Flg, 2- A 

'· 2, 7} 

8 

4 

Figura 2 

EXCELENTE 

~ BUENO 

REGULAR .________, 
MALO 

Fig. 2 - (3 

! 5 l 

! 3 l 

EXCELENTE 

~!61 BUENO 

REGULAR 

MALO 

FIQ. 2- C Flg. 2-D 
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La hipótesis de que Uilll v!a altorna e.xt.rn...e:;pinot..1lilmica intrrvicnc ~n L"l 

conducci6n o ITJ:rlulaciOn del dolor y que es la rcsronsablc del alivio con­

la mielotaTLID.; est.1 sustcnt..1d..:i en nuestros hallazgos ror la m1scncia de -

un niVC!l sensori<ll, 1:i rca.irrencitl del dolo!' pc>Stcordot.o:rJ:a y ¡::cr el ali-

vio del dolor sin muloesin, cl.:itoo que no corrlCil.cion..i.n ccn los con:cimie>n 

b:ls ncura:mat&úcos cltisi.:os y cbliqa a CXlll!lidcrar tcoric.:.ncntc l,; cxistC!!_ 

cja de una vía alterna cent-ro medular pcriepC?11dimaria, parcialmente dcm:::is­

trad.J. expcri.~~ta:b..:or:tc 3 •9 •1º• 13•15 • En 1965 Q:d( 
6 llcv6 a c.'.100 conloto-

r..ias dorsales pa!·.'.l c..l u<.~{!!>'::~> del dolor de "rnicrbro"fant..J.31L1", cbtcnicn 

±: alivio e:'! algu:'l:':ls :::.:.3-:'s. 

Esta cbse:vaci6n sugicr:e que las colt.ITUUó' ~stcriorcs en el hu:nano, adc:m1s 

de t.:lcto y prcpicccpci6n caclucc..'1. o nodulan lo acti viciad nociccpti va. 

'PScicntes estudioo hi~togu!micos llevados a cri.X pa.rf.. cono::c:: lo. é.Js't.rfr_,:.!_ 

ci6n de los n~tidos en la zona ccntraocrlular en la rata, sugieren -

la existencia de una estructura que va desde el terror ventriculo h<'lstü -

los segmentos co::cigros de lil m.:dula 9 • En este estudio se dJscrv6 que -

e.:iste irrp:>rtantc c:oncentrilcí6n de fibras que ccnticnl'.!fl oolo::istcquin:iJl?, 

substancia P y metionina-erccfalinil en la lamina x. L:l L1mina X es un.::i -

tena alln no suficientcmmtc CCl!llrerdidil. d($)c el p.mto de vista fisiolGqi 

co y neurofanMc:o16)ico, ya que se han identificado varios ncurop(ptidos­

ru¡o significado está par aclararse. 
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De acuemo a la inform:lci6n disp:mihle hasta el m:::mento, es de supore.rse -

que la m.iclotanfa media longuitudirol scqrrcntaria acb.la, ya sea por intc -

rrupc16n de la vía ccntranedular o bien por un desequilibrio a favor de -

los depresores de la actividad ncciceptiv<i a nivel mahil..:lr. Tanbi&l se ha.­

visto que la sarotostatina, ncurotcnsiro, colccistcquinina, ccrulctida -

(CRL), cato:olmninas y diazcp:im tienen efecto depresor de la nocicepci6n, -

poro su función cx..'lcta no cst.:1 bic!n dilucida.da, 2,9,11,12 

V.- a:J>JCWSICNES. 

1.- De acuerdo a nicstros resultados cbt.l:?nidos y la infonraci6n previa di!, 

ponible, es prtbablc que se oonfi.rne tanbién en el ser hU111a!"D la exis­

tencia de una vin. centro m:xlular que interviene en la conducciOn y no­

dulaci.6n de la informaci6n rociccptiva. (fig. J y 4). 

2.- L:l miclotan!a ma:li.a longuitudinal segment.aria rrodifica. la roci:cpc16n, 

por un desequilibrio a fawr de los depresores de la nocicepc:i6n de -

. punto de p.trtida centromcdular. 

3 .- ra miolotanra. roodia lalguitudinal so;pnentnria ha demostrado ser t1til en 

el tratamiento del dolor inoocrcible de origen necpldsico y re nccplási 

co de ubicaciOn segmentos mOOul.ares inferiores a la lcsi6n. 

---- -- -···-···--~ -.. 
·----·,·--··'·---·~--·•<.-·-. 
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----------VIA CENTROMEDULAR 

Figura 3. Diagrama hipotético de lo vio centro medular en el humano. en cortes axiales 
medulares. 1 Basado !!Obre descripciones en animales 1 . 



CE"E9ELO 

MIELOTOMIA TORl>CICA AL1'>. LIMITADA PARA EL TRATAMIENTO 
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111 VENTRICULO 

· ·-- -·----- VIA. GtNTAOMEOIJLAR 

----------MEDULA ESPINAL 

Figura 4. Corte sogítol de los hemisferios ctJrebtotes rno9trondCJ el troyecto hipotético do lo vio 
centromedulot en &I humano. 091 como su curso en el tollo c;erebrol y la médulo. 

. ....,'. 
~ 
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