Sr. COGRDINADOR. Tienc la palabra el Drv. K. Vidal Berctervide.

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS Y
FARMACOLOGICOS DEL TRATAMIENTO
DEL DOLOR
Dr. K Vidal Beretervide.

Este trabaio nn fué publicado potr no haberse enviado los originales.

Sr. COORDINADOR. — Tiene la palabra el Dr. Enzo Mourigan.

INFILTRACION DE
ALCOHOL NOVOCAINA EN EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR

Dr. Enzo Mourigan.

Nuestia experiencia abarca 15 anns. En esta comunicacion.
por la brevedad del tiempo. nos limitaremos a un simple resumen.

Hemos usado alcohel absoluto (no esterilizado) y solucion ce
novocaina al 2 ‘. o al 17,

Jamas hemos tenido una infeccion.

El aleshol lo usamos puro cuando queremos hacer neurolisis;
en fracturas de costillas o neoplasicos incurables con dolores re-
beldes. Cuando queremos efectos pasajeros usamos dos tercios de
novocaina y un tercio de alcohol absoluto o simplemente rectifi-
cado. Para el botén intradérmico usamos so6lo novocatna. No se
debe hacer alcohol intradérmico porque provoca reacciones infla-
matorias o necrosis. El tejido celular lo tolera mal. Usamos el
procedimientio en jnfiltraciones tronculares o regionales. Se ne-
cesitan buenas jeringas y agujas finas.

Hemos tratado 52 neuralgias del trigémino en 10 anos: con 5
fracasos ahsolutos. Ningun caso de lesiorn ocular. Recidivas a los
3 meses. a los 6 meses. al ano y a los dos anos. 20 éxitos perma-
nentes.

Cuando es afectado el nervio maxilar superior o el inferior, 1o
atacamos por la escotadura de la rama montante del maxilar in-
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ferior, inyvectando primero novocaina v una vez conseguida la
anestesia regional, hacemos 2 cc. de alcohol puro.

Si esta afectado el oftalmico. hay temor de lesiones troficas
del ojo: entonces infiltramos el simpatico cervical que nos ha da-
do resultadvus extraordinarios. Hay que avisarle al enfermo, gque
le puede quedar un Claudio Bernard Horner permanente.

La técnica simplificada por nosotros es la siguiente: enfer-
mo acostado. cabeza derecha. semiflexionada, el indice izquierdo
desplaza el complejo visceral del cuello hacia el lado opussto.
apvuyando sobre el cartilago tiroides. Se pincha a esa altura. cn
la gotera carotidea hasta tocar el plano oseo. se aspira para con-
trol v se inyectan 15 cc. de la mezcla al tercio.

En el servicio del Prof. Pla, hemos documentado los resui-
tados con el par termoelectrico.

Agregando unas gotas de lipiodol hemos documentado el lu-
car de la inyeccion con radiografias.

En los dolores toracicos: ‘traumatizados, neumonias. infartos
de miocardio, hemos inyectado 60 a 80 cc. de novocaina v el lii-
quido desliza hasta el diafragma (control RX).

En los dolores toracicos de neoplasicos, agregamos una ter-
cera parte o la mitad de alcohol puro.

En dolcres pelvianos hemos usado la via epidural: si son
neoplasicos, primero hacemos novocaina 20 cc. al 1 v dejamos
la aguja puesta, a los 5 minutos alcohol puro 20 cc.

Hav que dejar al enfermo en cama porque se produce a ve-
ces. un:a paralisis de los miembros interiores que puede durat
horas (ciatico).

En la neuralgia del nervio de Arnoid nos ha bastado la in-
veceiGn de 10 ce. de aleohol al-tercio (se hunde la aguja a 4 cm.
de la linea wwedia hasta tocar el plano dseo de la segunda vérte-
bra cervical y se invecta 5 ¢m. y el resto al retirarse.

En los doleres de miembros inleriores (arteriticos sobre to-
do) nemos hecho alenhol al tercio en el simpatico lumbar.

Una so6la inyeccion de 30 cc. de la mezcela v el liquido desii-
za hacia abajo, desde la primera vertebra lumbar hasta la quin-
ta (controlade con lipiodol v R.X).

Excelentes resultados de tres meses. seis meses v un ano.

Accidentes: para evitar Ja lipotimia emocional, hay que pri-
ceder siempre con el enfermo acostado. Conviene hacerlo espe-

-— 165 —



rar una hora antes de dejarlo ir. Si esta internado es mejor.
En general no necesitan calmantes previos.

A veces hav que dar algun calmante para después de la
ifiltracion.

Cuando haciamos infiltracion del ganglio estelar tuvimos cin-
co cas0s de pneumotorax. Para evitar el neumotorax hay que
abandonar las técnicas bajas (de Leriche v de Albanese) v aaop-
tar la de Leriche, segunda manera. (ver libro de Cirugia del Do-
for) o la nuestra. La punciéon de vasos se controla invectando 1
cc. v aspirando.

Casos de muerte, ninguno. Disfonia por compromiso del re-
currente: tuvimos dos casos (con alcohol diluido cs pasajera v
Juede durar 20 dias a dos meses). Es claro que si es un neopla-
sico incurable. no interesa la pavalisis v al enfermo se le pro-
mete que se va a recuperar.

Persoralmente nos invectamas 4 cc. de novocaina v 4 cc. de
alcohol rectificado. en una fractura del quinto metatarsiana:
anestesia inmediata v que duro 30 dias.

Desde hace cuatro anos usamos la mezcla en la anestesia
de incision operatoria con resultados magnificos: sohre todo en
cirugla abdominal v toraxica.

En cirugia abdominal hacemos la infiltracion local con la
mezcla al tercio. después que el enfermo esta bajo el efecto de
:a anestesia d¢general o raquidea. Hemos llegado a usar entre
la pared v los mesos. 150 cc. de la mezcla. Los enfermos des-
plertan sin dolor. pueden toser. respirar hondo, vy levantarse pre-
cozmente sin molestias. Desaparecen o disminuyen casi todos los
reflejos inhibitorics. Repetimos aue no lo hacemos intradermico
v que e el tejido celular lo hacemos a distancia de la herida. Pro-
cediende asi. no hemos tenido ninguna @olteracion cen la evolu-
2ion de las heridas.

La anestesia de gases ron el peniotal previo. consiguié que

el enfermo se duerma sin terror, y la practica de estas infiltra-
cicnes, creemos, consique que se despierten sin dolor.

En comunicaciones ulteriores podremos car datos mas de-
rallados v documentacien.
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DISCUSION

Sr. COORDINADOR.— Pasamos a4 la discusion ael tema. Tiene la
pvalabra ¢l Dr. Arana Iniguez.

Dr. R. ARANA INIGUEZ— Qutero referirme a lo sintetivado pov
2l Dr. Acle: desde el punto de vista neuroquirurgico nos queda el pro-
plema del hombro v el brazo.

El Dr. Palma en su relato se refiere ¢ la tractotomia mesencetfalica
Casualmente caba de aparecer un articulo. de Drake y Mackenzie. en
gue relatan sels casos operados, empleando la téenica de Walker en los
que tuvieron eéxito transitorio con recaida de los enfermos. Concluyven
fos autores que probablemente las tractotomias cervicales altag son
preferibles para soluciona.: ¢l problema del dolor de hombro v hrazo.

La mesa agradece y felicita al relator Dr. Palma y también a los
Dres. Mourigan v Vidal Beretervide ast como a todos los otros partici-
pantes en la seccional de neurocirugia.

Sr. COORDINADOR.— Tiene la palabra ¢l Dr. E. Mourigan.

Dv. E. MOURIGAN.— Yo expres¢ muv ligeramente mi posicion fren
te a este problema. Mo parece gue se¢ hua tenido poco en cuenta en las
directivas de los coujanos que buscan la supresion del dolor. un facto
que conzidero de extraordinaria importancia: actuar sobre la vasculari
dad de una region. La embolia arteriul de la femoral produce una anes-
tesia absoluta con integridad de todos loz troncos nerviosos: lao que ha
desaparecido cs la vascularizacion: se produce la anestesia zbsojuta v una
paralisis. como 1 un chrujano hubicra seceionade los troncos nerviosos, al
mismo tiempo se produce un dolor tervible que no puede =er dado pov
ex08 1roncos nerviosos

Esos enfermos calman su dolor con la mfiltracion del simpatico que
modifica la vascularvidad, (la que queda a salvo por encima de los trom
hos). v los eitermos que tienen causalgia del mediano. e calman po-
nienodo la mano e¢n agua fria aunquc el nervio esté alterado. Ez asom
Hroso como cl ¢olor o el frio modifican el dolor. Pareceria que la pardg-
Nsie vascular produce Ja cesacion del dolor. El dolor estaria vineolado
a la vasoconstricelon o a la vasodilatacion activa.

Creo que por ese camino sc dcbe insistir v por ese camino posible-
mente se reduzca la cirugia mutiladora, cs decir, actuar sobre la vascu
laiidad. sea por cirugia del simpatico. sta por aceion de la quimica sobre
¢l simpatico. va sca local o sca de orden general: en ese caso tiene el in-
conveulente que decia ¢l Dr. Palma de que maodifica el resto del orga
nismae.
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Sr. COORDINADOR.— Tiene la palabra el Dr. Vidal Beretervide.

Dr. VIDAL BERETERVIDE.— Por la brevedad del tiempo. tuve
que ser esquematico. Yo pienso lo mismo que el Dr. Palma.

Es posible que en el futuro, con el progreso que es tan rapido en e!
estudio de estos medicamentos, se pueda conseguir la accion selectivi
sobre algunas sinapsis v no sobre otras. Actualmente pueden dar m:-
driasis, paralisis de la acomodacion, una serie de molestias que no es
lo que se busca ¥ que debera solucionarse.

Por lo demas estov de acuerdo con lo que se ha dicho respecto de:
tratamiento quirurgico.

Sr. CCORDINADOR.— (Cierre de discusion). Tiene la palabra el
Dr. Palma.

Dr. PALMA.— Yo simplemente quiero agradeccr a los estimados cor
socios Dres. Arana, Acle. Mourigan v Vidal. él esquematizd muy bier
la accion de los farmacos zobre el sistema nervioso autoromo y senalc
su aplicocion en las insuficiencias circulatorias periféricas. especialmen-
te las arteritis veniles. En cuanto a su afirmacion de que muchas veces
el farmaco puede reemplazar la accion del cirujano. vo diria que er
realidad son terapeuticas complementarias: pero no de exclusion. Na-
die puede ceiar de reconocer la importantisima accion util que puedetr:
tener los gangliopléjicos para salvar situaciones circulatorias de urgen
cia. situaciones graves. Pero indudablemente esos farmacos tiencn une
accion difusa. actuan sobre la totalidad del organismo. en tanto aue la
accion del cirujano al ctectuar la simpaticectomia actua electivamente
en la zona del miembro que necesite el aumento circulatorio. Ello pei
mite tener unc plegia vasomotora electiva. localizada. que nn incinde
en el resto del organismo con acciones secundarias. ni produce gan-
¢lioplegia difusa. que altera el equilibrio dinamico circulatorio del restc
del organismo.

ELECCION DE TEMA DE LA SECCIONAL DE NEUROCIRUGIA PARA
EL V CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA A REALIZARSE
EN 1951

Sr. COORDINADOR. — Se han anotado dos temas:

1¢  Traumatismos encefalocraneanos;

20 Cirugia vascular encefalica.

St no hay observaciones se va a votar. (Se vota).

Sr. COORDINADOR. El tema 1. obtuvo 18 votos:
El tema 2. obtuvo 6 votos.

Queda pucs elegido pura el proximo Congreso, el tema “Traumat:s
mos encefalocraneanos™.
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