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La cirugía del dolor comprende aquellos procedimientos ope­
ratorios que deben ser usados para tratar en forma exclusiva el 
dolor del enfermo. Inclu�·e e;ta definición el tratamiento de 
a) los dolores idiopáticos. sin causa con1cida. pero que son tan
intensos que obligan a la solución quirúrgica. por ejemplo 1i
neuralgia del trigémino; b} los dolores pro\-ocados por causa.;
conocidas pero que no sabemos combatir. como los qu2 son con­
secuencia de tumores malignos; c) y por último aquellos dolo­
res debidos a una causa conocida que puede tratarse quirúrgi­
camente, pero que por si no lleva a la cirugía, como sucede :(In
las hernias del núcleo pulposo.

Excepto en este último caso. en que tratando la causa cu­
ramos el dolor. la cirugía del dolor tie,�c por base principal la 
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sección de las ,·ias que en el sistema nervioso llevan la sensación 
dolorosa a los centrns superiores y permiten que se haga cons­
ciente. 

Veremos también que la cirugía del simpático al modifica, 
las condiciones circulatorias de una región puede actuar eficaz­
mente en el alivio del dolor. 

El conocimiento anatómico de las \·ias sensitivas y el per­
feccionamiento de la neurocirugía. nos dan la posibilidad de in­
terrumpir las vías que llevan la sensación dolorosa a las áreas 
corticales en diversas regiones del sist:na nervioso. (Fig. 1 ¡ 
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(,x. UOSOFA�lCEO Fig. l. - Esque1na de los t!pos d.' int-Jvenc1ones n1as importantes qut� .i� , c11ízln para interrumpir 
la, ,·,�s del dolor.U¡ 

Las \'Ía-; de la sensibilidad superficial �; ptofunda tienen IJ!1 

,·ía con1 ll!l en el sistem� .. ne1Ti0s0 periférico, donde se encuen­
tran fus'onadas en las fibras motoras. Poco antes de llegar a l1 
médula espinal se dividen en fibras sensiti,·as y motoras para 
constiiuir la� raíces raquídeas anteriores 0 motoras y posteriores 
o sensiti,·as. Una vez que las fibra, han entrado a la médula n
al bulbo. los diferentes tipos de sensibilidad agrupan sus fibnis
en haces distintos gracias a lo cual b vía esp:notalámica, que
conclucé la sensibilidad térmica y dolorosa, podrá ser secciona-
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da aisladamente determinando una anestesia exclusiva para do­
lor y temperatura. Esta di'isión ele diferentes tipos de sensi­
bilidad se mantiene en la médula, bulbo. protuberancia v pedún­
culo para terminarse en el tálamo óptico; de éste a la corteza se 
,·uelven a fusionar; las vías term!nan en la circum·olución pa­
rietal ascendente o área :3-2-1 de Broadman. Se considera ade­
más que existe otra vía, la tálamocortical, que une el tálamo al 
lóbulo frontal y a otra� áreas de asociación, que constituiría la 
vía psíquica del dolor. gracias a la cual :�e determinaría la rea,_·­
ción afectiva al dolor con sentimiento de desagrado. 

Esbozada así brevemente la disposición de la vía del dolor 
podemos compre.der las intervencione5 que la técnica neur,i­
q uirúrgica nos permite realizar para seccionar esta vía. 

La operación ideal será la que determine la abolición de la 
sensibilidad dolorosa dejando los otros tipos de sensibilidad tác­
til intactos. Cuando esto no se puede alcanzar, la anestesia do­
lorosa se nbtendrá a expensas d2 una anestesia totaL 

En el nervio periférico, como van juntas las fibras sensiti­
,·as y motoras, la sección acarreará parálisis conjuntamente cot� 
la anestesia. Por este motivo, la más periférica de las operacio­
nes lógicas del dolor está constituida por la sección de la raiz 
posterior de los pares raquídeos. 

La rizot0nía o rad icotomí a posterior se realiza secciona 11-

do varias raíces (Fig. 1), produciendo una anestesia completa; e; 
un procedimiento de excepción. 

La cordotomía medular (Fig_ 2) secciona el haz espinotalán1-
co que está situado por delante del haz piramidal: el plano fron­
tal que pa-a por la inserción del ligamento dentado en la médu-

5UDERflCIE D[ 
.ORDOTOMl,,j 

Fig. 2. Col te trans\"C�r;aJ esqucrnat1co d.' nH.:duln sei:1lando la po-sin(m del haz espinotalámicu .· piran1idal en la zon. sece10� 11ada en !a cord'1tcm1i. 
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la espi11al corresponde al pla!10 de sepanición de ambos hact;. 
El ligamento dentado ;er\"irá pues al cirujano conu répére. La 
incisión (Fig. ;{¡ pa'ara inmediatamente por delante de él. prn­
iunda. a unos 4 mm. tonando de'de la implantación del liga­
:11ento dentado hasta la salida de la ra1z anterior medular. 1 1 E:;­
�a operacion producira anestesia al dolor ? a la temperatura de, 
:adn contralateral del cue1 po. El limit' superior de la anestesia. 
en Yirtud de la disposición que adoptan la� fibras. e�tará situ1-

:lo a cuatn, sq!m'nto., por debajo dt> la altura en que se ha efec­
tuado la conlutnmia. La interYención e, sencilla. de baja mor­
talidad �- "olucwna gran.'s problemas cl:' sufrimientos por delJ¡¡. 
jo del quinto se�mento dorsal. 

Un problema para el neurocirujano es el aliYio de los dol<,­
J"es en la región ;;ita del tórax. hombro y miembro superior. S1• 
ha propuesto ttna rizotom1a posterior exte'hsa, con el inconn:­
niente �-a anutado. de que tamb1en produce extensa anestesia. 
Se lrn intentado la :urclotomia o lractotomía al ni,·el inferior de 
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la oli\'a bulbar (Sch,vRrtz y o·Lear;v) 1' y la tractotomía mesen­
cefálica (Fig. 1) inlroducida por \\'alke1 ."J que aborda el haz 
c�pinotalámi:11 ;• las tibras secundRrias del trigémino a nivel del 
:11esencetalo. o sea en un punto en que las fibras del dolor y 
ten,peratura de la cara ,: cuerpo se hallan reunidas. Obtien,.· 
una anestesia total de la mitad del cu:>rpo heterolateral, predu­
minando en brazo. hombro y hemic,tr3. Ultimament2 Drake y 
Mackenzie •· frente a los fracasos ele la tractotomia mescncefá­
Jica :u�·os resultados scnan transitnrios. se declaran partidari0; 
ele la cordotomia ec1Tical alta. 

Los d·>lüres d:l territorio del trigémino son en cambio su­
ceptib1es de ser tratados exitosamente por la neurocirugía. Si 
el dolor estú en el territorio del trigémino. el problema ser:i 
igual al planteado cn lá neuralgia del trigémino que se trata en 
,1t,·a presentación a e.�te Congreso.� 

Existen liYcrsas uperaciones paliativas del dolor del V par. 
La neurotom1a retrogass>riana de Frazier' (]a mÍs difundida). 
la operacion ele Dand�· ·• que aborda el ne1Tio en la fosa poste­
rior. la operación dt> Sjbqvist J!• (Figs. l y 4) que secciona la raí.� 

E.ternl 1-c.ate [,be-s 

Nucl,.s oí 
Verve 

descendente del trigemino en el bulbo. tractotomía bulbar. de­
terminando la abolición ele las sensibililade; dolomsa y térmi-
ca con conservación de la semibilidad tactil. 
cientemente. Taarnhoj �0 aconseja simplemente 
del ganglio de c;as�er y le la raíz del V par. 

Por último, re­
la lecompresión 



En lus casus en que los dolores toman toda la hemicara y 
cuello o sea el territorio de las tres primeras raíces cervicales y 
area inen·ada por el trigémino y glosofaríngeo. se puede real:­
zar una hemicraniectomía de la fosa posterior que nos permitir�i 
hacer la operación de Sjiqvist. la sección del glosofaríngeo y le­
Yantando las amígdalas cerebelosas, la rizotomía posterior de la; 
tres primeras raíces cervicales. (Fig. 3) 

La leucotomía prefrontal se aplica al tratamiento del dolo.­
por primera \·ez por Freeman y Watts 111 (Fig. 1) El enfermo pier-

[ nctston foc sectton 
of nere Y 

. . l ·1 lc?
lnc1s1on fur 
lrctotomJ . 
rh13otomy 

b 

Flg. s.- Op�l't1t·1011 t>n Jo 
qu- se r'ahzJ la ti .t: 
toton1ia de SJoqvi;t. 1., 
3cccion del IX par y d\.· 
las trCi prnneras :-.. ,íl''� 
ccn·icales i To,n-.,da d, 

Pee1 y Echo!� H, 

de la reacción afectiva frente al dolor; al ser interrogado mani­
fiesta que sigue teniendo dolor. pero se muestra indiferente .J 

el y puede hacer sus tareas y realizar una vida aceptable sin 
necesidad de calmantes. Esta operación. nbraria eliminando la 
reacción afectiva emocional que implica tndu dolor. y sobre to­
do el temor de las consecuencias futuras del sufrimiento. 
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Cono técnicas se han realizado. la leucotomía prefrontal 
preconizada por Egas Ioniz, 1'1 la técnica de Freeman y Watts 11 
y la cte Lyerly-Poppen_:. Puede hacerse unilateral como lo pre­
conizi Scarff.� Carrea ·· opina que la ]eucotomía unilateral de­
r'cha tiene un efecto menos duradero que la izquierda. Ulti-· 
mamente Freeman y ·watts B pregonan la leucotomía transor­
bitaria. La ma�·oria de los neurocirujanos relhzan la leucot,1-
mia prefrontal bilateral por el método ele Lyerly-PoppenY• 

En cuanto a las leucotomías selectivas se han publicado al­
gunos trabajos ql: t ciaYian no cuentan con suficiente nÚm<' 
ro de céisos. Carrillo I de acuerdo a la l,rclenación que ha hech,i 
de las fibras y árens corticales del lóbulo frontal. sugiere la 
sección del cuadrante súperointeno en e] plano connario. Roe-· 
ca,11• basado en las ideis de este último autor. realiza un cort•' 
similar ··a-tu�nlo :in embargo mas selecti\·amente sobre el cín­
gulo". En cambio. Velazco Suárcz � 1 c:re: que la leucotomía dd 
cuadrante iderior ligeramente por detrá� del plano coronari(). 
1Juecle ser útil y prescr\'a bastante h pcrsonalidad del enferm• ,. 

Cono ya lo hemos anotado. las inten·enciones sobre el sim­
pático pueden actuar eficazmente en el alivio del dolor. su fun­
damento es interrumpir las vías simpáticas con el fin de elim!­
nar e1 arcr> reflejo que produce el vasoespasmo o el desprendi­
miento de sustancias irritativas que generan dolor, y que parc­
:en ser. junto con los trastonos ·vasomotores, los principale: 
agentes en la producción de la caus3lgia. No tomamos en con­
�1dcración. porque los resultados son semejantes aunque las téc­
nicas sean aún discutidRs, si se debe hacer la interrupción pre­
ganglionar o postganglionar. En nuestros casos la interrupción 
fué p0stganglionar y los resultados buenos. 

Enune:rados los diferentes métodos que la cirugía ofrece pa-
1 a trotar �1 dolor. vemos que los sufrimientos por debajo del 
quinto se;mento dorsal. encuentran en la corclotomía medular 
un recur',O ,,aJioso. (Fig. 6) A nivel de la cara, cabeza. cuello, ca­
vidades bucofaríngeas y períorales. también obtenemos resultéi­
dos exitosos: en cambio los dolores del hombro, miembro ;upc­
rior y parte alta del tórax constituyen un problema de ctifícil so­
lución. Tal vez la cordotomía cecvica l alta pueda ser el trata­
miento satisfactorio. La leucotomía prefrontal determina la des­
aparición de la preocupación del enfermo por el dolor, y de las 
consecuencias de la enfermectad causal. 
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En nue,tra estad1stica del Instituto le Neurolog1a que se 
presenta en el cuado ele la figura 7. se ,·en los diferentes tipos 
de operaciones realizadas. 

De acJerdo a la definicion que damos al iniciar este traba­
jo. hemos incluido Pn el tema el gnpo le lumbociatalgias poi 
hernias del núcleo pulposo. porque son ;Ínclromes en que el do­
lor es sin1oma exclusivo o prcd,iminante. y la causa no lle,·a por 
sí a la cirugía, sino el dolor que a�obia a estos enfermos. 

Si bien el diagnóstico de este smrirome es fácil. su etiolo­
g1a queda frc·cucntcmente en l;.¡ oscuridad; la henia del núcle-

Fig. 6. Zonas en que el pro1,1e111a del dolor es 
f..�11n1tntl' �olt1l'lon1do pnr la 11cunJnrug11. 

pulposo nu:has ycc,�s no es tenida en cuenta pues pued� pre­
sentarse bajo cuadro.; muy \'ari,tdos que crea difíciles problema, 
diagnósticos. Actualmente la ciática "a frí;ore··. o simplenent' 
reurn�tism�l Ya perdiendo terreno frente al clia_gnóstico que per­
m'ite precisar la naturaleza de este <lolo1·. 

En nuestr�1 casuística de los últimP., > años se han realiza­
do intervenciones Pn � l henias del núde( pulposo confirmadas 
en la operación con curación defimti,·« (Fi�. 71 Estas observa­
ciones de henias del núcleo pulpo�o se han encontrado entre .J: 
casos de dolore,, originados en la colun1 11a vertebral a forma d� 
lumbago. ciatica o ambos combinados. de etiología di\'ersa . 



En conjunto podemos ciecir tille del punto de vista de lv' 
resultados quH urgicos hay un hecho que debe destacarse: la p,'­
ca mortalidad que tienen los procedimientos operatorios que pe1-
niten interrumpir lds \'Ías del dolor. Puede decirse que el in­
dice de m,>rtdl'dad l'sta en todos ellos alrededor del 1 en 200. 

l.6 observaciones de tratamiento quirúrgico del dolor. 

TÍO OE OPIACÍON 
-E-..2T0·: ; ----
COPDOTO�.I,\ 
< :0-0, 1 

·,:c�YJ'·l l. l:TRJ.ASS:R•�i,.\

i.: ",' \ SJP�,0�-1.',\� 
:Ec °\''!.\ �•:�,�'.>IT.�1\ 
,EC RAI .. \ ·-1�,7,1,,;', . \ 

TOTALES 
--

R E SULTAD O S 

16 10 
10 5 

1 
4 
3 

1 
3 
2 
1 

1 1 
21 18 

16 86 
Figura 7 

4 

3 

8 

� 
1 
2 

2 

Cuand,1 r�stas in.en·encioncs �e rea !izan de acuerdo a un·• 
conecta indicación y a una buena técnica. podemos afirma: 
que su aplicación en el tratamiento de! dolor es de indudabi­
rficacia. 

Por estas razones. creemos que por lo menos en nuestr, 
ambiente. io> beneficios de esta cirugía no son aproYechados er. 
todas las cn·cunstancias en c1ue pueden ser útiles. 

RESUME\ 
Los autores presentan la est,1distic:i del Instituto de Neu­

nio!{Ía con 106 cas:1s d0 ciru!,Ía del clcJ!or. 
Se h-1ce un bre,·c I e:unen ele las vías del dolor y de lo,; 

principales tip{JS de inten·e,1ciones que permiten interrumpir­
las en las c1;stintc1� regiones del sistema ner\'ioso. s� inclu�·e el 
:ntpo de las lurnbociaticas por henia del núcleo pulpt>so. qu:, 
,·an a la ciru�1a l)lll' el dolur que soportan estos pacientes. 



Los autores destac�n el bajo inclic, de mortalidad en estas 
interven:ionEs �• la ba_ia valoración en el :imbiente médico. ele 
este recurs,· quirúrgico de indudable eL:acia en el tratamien:•J 
ele dolores considerndos intratables. 

SUMMARY 

The authors report the statistics of the Neurological Inst1-
tute of 106 cases of pain surgery. 

A relation on the naín roots and t�e orincioal 0pcrations 
that may 11,terrupt them in different regions nf the :'e1Tous 
system is made. Thosc lumbosciatics due to a herni ated clise 
are induded in this statistcs. These patients go to the oper:i­
tion because of tr:e intolerable pain tl:e.v su'fer. 

Thc autll)rs insist <'11 the low mortalitiy caused by this ty­
pe of surgery which is not very muc�1 appraised, in spite o{ 
the p;ood rEnlts obtained with it. 
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