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Cordotomia cervical percutanea en el dolor

La cordotomia anterolateral ha sido usada con
éxito para el tratamiento del dolor intenso del neo-
plasico pero presenta una morbimortalidad no des-
preciable. La cordotomia cervical percutinea con
seccion eléctrica del haz espino- -talamico ha sido
usada desde hace mas de 20 afios. Algunos detalles
técnicos, indicaciones, resultados alejados y compli-
caciones del procedimiento son discutidos. Se con-
cluye que se trata de una intervencion simple, segu-
ra, bien tolerada y que tiene indicaciones precisas en
el tratamiento del dolor por C.B.P.

La técnica de la cordotomia anterolateral ha sido
usada exitosamente en el dolor intratable desde
1912. Sin embargo, dado que se trata de una inter-
vencion mayor, con un potencial no despreciable
de morbimortalidad en pacientes debilitados su indi-
cacion se vi6 limitada. En 1963 Mullan (239) descri-
bi6 el abordaje percutineo de la médula en region
cervical con control radiologico. El mismo autor y
Rosomoff (310) completaron la técnica con el uso
de una corriente eléctrica para producir lesion en el
haz espmotalamlco

La tecmca consiste en varios pasos: 1) Aborda]e
por puncion a nivel cervical lateral del espacio sub-
dural entre C1 y C2. 2) Identificacion anatomica
mediante la visualizacion radiologica del ligamento
dentado con aire o contraste positivo. 3) Penetracion
del electrodo en el cuadrante anterolateral de la mé-
dula por delante del ligamento dentado. 4) Identifi-
cacion funcional de las estructuras atravesadas por
el electrodo mediante la medida continua de la im-
pedancia de los tejidos y por estimulacion con co-
rrientes bajas buscando respuestas motoras y sensi-
tivas de la médula. 5) Una vez reperado el haz
espinotalamico, electrecoagulacion del mismo.

Es pues una técnica que agrega a la ventaja de
no requerir anestesia general, la seguridad que brin-
da el control radiologico y funcional en la lccaliza-
cion del haz espinotalamico. Por otra parte, la cono-
cida disposicion de las fibras que conducen el dolor
de los segmentos inferiores del cuerpo en la parte
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mas externa del cordon siendo las mas internas las
correspondientes al cuello, hacen que la mayor pe-
netracion del electrodo en el cuadrante anterior de
la médula logre niveles mas altos de analgesia que
pueden llegar a C3-C4 si es necesario.

Si la tecnica se desarrolla normalmente, el pa-
ciente queda con analgesia desde el mismo momen-
to en que se termina la coagulacion lo que se objeti-
va por una insesibilidad al pinchazo y la falta de
percepcion del frio y calor. Los éxitos en lograr
analgesia inmediata llegan a 90% en casi todas las
series.

Los resultados alejados en las casuisticas mas
importantes muestran una caida en la eficacia a los
tres meses, la que cada vez es mayor y en un segui-
miento superior a dos afios, solo entre 40 a 50% de
los pacientes puede considerarse beneficiados por la
intervencion. Si a esto agregamos que en un 1% de
los pacientes, luego de un tiempo variable de post-
operatorio, pueden desarrollar una disestesia doloro-
sa que los enfermos refieren como una sensacion
quemante peor que el dolor original y contra la cual
estamos completamente desprovistos de un trata-
miento eficaz, comprendemos porqué la cordotomia
esta casi exclusivamente reservada para pacientes
con corta expectativa de vida.

El porcentaje de complicaciones es bajo y esta
dado fundamentalmente por una hemiparesia en
59% que retrocede en dias o una semana. También
reversible es una retencion urinaria que obliga a
hacer cateterismo en hasta un 10% de los pacientes.

La tnica complicacion mortal como consecuen-
cia de una cordotomia percutanea, son los cambios
respiratorios (238) que pueden producirse en un
3% de los pacientes. Ellos se deben a que por dentro
del haz espinotalamico hay un sistema ascendente
de fibras que contribuyen en el control de la venti-
lacién y pueden ser incluidos en la coagulacion si el
cirujano hace avanzar demasiado el electrodo bus-
cando que la analgesia ascienda a niveles altos en el
cuello. La interrupcion de estas fibras, sobre todo en
las cordotomias bilaterales, hace que el paciente res-
pire normalmente mientras esta despierto pero
puede hacer una apnea durante el sueiio, cuando la
respiracion no esta controlada por la voluntad. La
aparicion de estos trastornos respiratorios puede ser
diferida 3 6 4 dias desapareciendo en pocos dias
hasta 3 semanas.

Indicaciones de la cordotomia, percutidnea en
el dolor por cancer de pulmon.

Como ya se ha dicho la cordotomia tiene su
mayor indicacion en pacientes de corta expectativa
de vida por la gradual pérdida de su eficacia en
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el control del dolor con el transcurso del tiempo.
Por otra parte, en caso de hacerse bilateral el por-
centaje y la gravedad de las complicaciones aumenta
por lo que esta indicada fundamentalmente en el
dolor limitado a un hemicuerpo. Como se compren-
de, la cordotomia encuentra una de sus mayores
indicaciones en el dolor por cancer se pulmon en
que el dolor esta fundamentalmente limitado a un
lado. Asi en el dolor por infiltracion de plexo
braquial o por infiltracion de la pared, estaria indi-
cada una cordotomia al contrario que en las metas-
tasis raquideas en que el dolor es bilateral y mejor
controlado con cobaltoterapia y narcoticos.

El momento de la indicacion de la cordotomia
en la evolucion de un paciente portador de un neo-
plasma de pulmon es de fundamental importancia
para otorgar al paciente todos los beneficios que la
técnica puede proveer. Asi pues, no deberia plan-
tearse nunca hasta después de agotado el tratamien-
to antineoplasico y cuando los analgésicos no narco-
ticos hayan dejado de ser efectivos en el control dei
dolor. Es en ese momento que esta intervencion
puede lograr un alivio rapido que permita una sobre-
vida activa dejando s6lo para el caso de ser necesario,
el uso de la Morfina o el Demerol en los ultimos me-
ses de vida.

Una ultima consideracion sobre algunas precau-
ciones a tomar para evitar las complicaciones respi-
ratorias descritas, en pacientes con reservas pulmo-
nar disminuida ya sea por el propio neoplasma o
post-reseccion. En estos casos es conveniente no
buscar niveles de analgesia mas altos que C6 y recha-
zar como candidatos a cordotomia a pacientes con
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PO2 menor de 60. Una manera de predecir la apari-
cion de complicaciones respiratorias postcordoto-
mia es testar la respuesta del paciente a la inhala-
cion de anhidrido carbonico. La desaparicion de la
respuesta normal o sea la duplicacion o triplicacion
del volimen minuto, alerta sobre la posibilidad de
aparicion de problemas respiratorios aunque no ne-
cesariamente el paciente llegara a la apnea.

CONCLUSIONES

1) La cordotomia percutdnea es una intervencion
simple, segura y bien tolerada para tratar dolores
neoplasicos.

2) En el dolor unilateral por cancer de pulmoén
debe indicarse cuando los analgésicos comunes son
ineficaces y antes de recurrir a la Morfina o al Deme-
rol

3) Los pacientes con PO2 muy descendido tienen
un alto riesgo de instalar una apnea postoperatoria.

SUMMARY

Percutaneous cervical cordotomy could be used to treat
unmanageable pain. Some technical details, indications,
results obtained and complications of the method are
pointed out. It is concluded that percutaneous cordotomy
is a simple, safe and well tolerated operations and it has
precise indications.
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