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Sr. COORDINADOR. - Tiene la palabra el Dr. K. Vidal Bercten·idc. 

FUNDA)'IE:t\TOS FISIOLOGICOS Y 

FARMACOLOGICOS DEL TRATAMIENTO 

DEL DOLOR 

Dr. K Vida) Beretervide. 

Este trabajo no fué publicado por no haherse enviado los originales. 

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

INFILTRACIOl\ DE 

ALCOHOL NOVOCAINA EN EL TRATAl\1lE�TO 

DEL DOLOR 

Dr. Enzo Mourigan. 

NuPstni experiencia abarca 15 años. En esta comunicac1on. 

por la brevedad del tiempo. nos limitaremos a un simple resumen. 

Hemos usado alcohol absoluto <no esterilizado) y solución de 

novocaína al 1-'¿ ', o al 1 ':.

Jamas hemos tenido una infección. 

El alc->hol lo usamos puro cuando queremos hacer neurolisis; 

en fracturas de costillas o neoplásicos incurables con dolores re­

be!des. Cuando queremos efectos pasajeros usamos dos tercios ele 

novocaína y un tercio cte alcohol absoluto o simplemente rectifi­

cado. Para el botón íntradérmico usamos sólo novocaína. No se 

debe hacer alcohol intradérmico porque provoca reacciones infla­

matorias o necrosis. El tejido celular lo tolera mal. Usamos �1 

procedimiento en infiltraciones tronculares o regionales. Se ne­

cesitan buPnas jeringas y agujas finas. 

Hemo:; tratado 52 neuralgias del trigémino en 10 años: con 5 

fracasos absolutos. Ningún caso de lesiór. ocular. Recidivas a lo�, 

3 meses. a !os 6 meses. al año y a los dos años. 20 éxitos perma­

nentes. 

Cuando es afec�ado el nervio maxilar superior o el inferior, lo 

.tacamos por la escotadura de la rama montante del maxilar in-
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ferior. inyectando primero no\·ocaína y una \·ez conseguida ta 
anestesia regional. hacemos 2 ce. de alcohol puro. 

Si esta afectado ei oftálmico. hay temor de lesiones tróficcls 
del o,io: entonces infiltramos el simpático cerYical que nos ha da­
do resultado<; extraordinarios. Hay que avisarle al enfermo. que 
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 opuesto. 
apuyando sobre el cartílago tiroides. Se pincha a esa altura. en 
la gotera carotider, hasta tocar el plano óseo. se aspira para con­
trol y se inyectan 15 ce. de la mezcla al tercio. 

En el servicio del Prof. Plá. hemos documentado los resul­
tados con el par termoeléctrico. 

Agregando unas gotas ele Jipiodol hemos documentado el lu­
gar ele la inyección con radiografías. 

En los dolores torácicos: ·traumatizados, neumonías. infarto,­
de miocardio. hemos inyectado 60 a 80 ce. de novocaína Y el lí­
quido desliza hasta e"i diafragma (control RX). 

En los dolores toracicos de neoplásieos. agregamos_ una ter­
cera parte o la mitad de alcohol puro. 

En dolores peh·ianos hemos usado la vía epidural: si s01: 
neoplásicos, primero hae:emos novocaína 20 ce. al 1 '; y dejamos 
la aguja puesta. a los 5 minutos alcohol puro 20 ce. 

Ha�• que dejar al enfermo en cama porque se produce a \·e­
ces. un:1 parali,:is de los miembros interiores que puede durat 
horas (ciático). 

E11 la neuralgia del ne1Yio ele A.mole! nus ha bastado la in­
yeeci6n dP 10 ce. de alcohol ól• tercio (se hunde la aguja u -l cm. 
de la linea 1redia hasta tocar el plano ó�eo de la segunda Yérte­
bra ccrdcal y se inyi>cta 5 cm. y el resto al retirarse. 

En los dolr.res de miembros inferiores (arteriticos sobre to­
do) h�mos hecho alcnhol al ,�rcio en el simpático lumbar. 

Una sóla inyecdón de 80 ce. de la rr.czcla y el líquido desíi­
za hacia abajo, desde la primera vértebrc1 lumbar hasta la quin­
ta (cuntrolado con lipiodol y R.X). 

Excelentes resultados de tres meses. seis meses y un ai-.w. 

Aecidentes: para evitar la lipotimia emocional. hay que pr, 1• 

ce0er siempre con el enfermo acostado. Conviene hacerlo espe-
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rar una hora antes de dejarlo ir. Si está internado e,- mejor. 
En general no necesitan calmantes previos. 

A Yeces hay que ciar algún calmante para después de ]:_, 
infiltración. 

Cua�do hacíamos infiltracié,n del ganglio estelar tm·irnos l'in­
co ra,os ele pneumotórax. Para evitar el neumotórax hay que 
ab,mdtJn:-tr lM· téct�icas bajas (de Lenl'he y de Albanese) :, adop­
iar la dt Leriche. se�unda manera. (ver libro de Cirugía del Do­
Jor) 0 12 nu�strél. L:=t pune1ón de YasrJs se controla inyectando 1

ce. �- aspirando. 
Casos de: rn.Jcrte. ninguno. Disfonia por compromiso del r,�­

currerite: tu\·imos dos casos (con alcohol diluido es pasajera y 
,rnedc durar �O días a dos me�es). Es claro que si es un neoplú­
sico incurable. nn interesét la pm-úli:;is v al enfermo se le pro­
mete que s(' '"ª a recuperar. 

Personalment...• nos inYectarnos -! ce. de novocaína y -! ce. de 
dlcohol rectifil'aclo. en ll'lél fractura del quinto metatarsian.>: 
_:mestesi.; inmedi2ta y que duró :30 dias. 

Desd€ hacC' cuatrn a110s usarnos la mezcla en la anestesia 
de incisión operatoria ron resultarlos magníficos: sobre todo t'll 

cirug1a abdominal y toráxica. 

En cirugía abdominal hacemos la infiltración local con la 
mezcla al tercio. después que el enfermo está bajo el efecto de 
;a anestesia �ener;:¡] o raquídea. Hemos llegado a usar entre 
Ja pared y In:- meso:-. l 50 ce. de la mezcla. Los enfermos dcs­
piPrtan dn dolor. pueden toser. respirar hondo, y levantarse pre­
cozmente <;in molestii:1s. Desaparecen o disminuyen casi todos los 
refle_ius inhibitorios. lkpetimos que no lo hacemos intraclérmico 
:-· que e1 1 el tejido celulai 10 hacemos a distancia de la herida. Pro­
ceclier.dci ;:isi. no hemos tenido ninguna :dteración en la· e\·olu­
:ión de las heridas. 

La anestesi;,_ de gases con el peniotal previo, consiguió que 

el enfermo se duerma sin terror. y la práctica. de est�s infiltra­

::icnes, creemos. consique qu':! se despierten sin dolor. 

En comunic;,ciones ulteriores podremos dar datos más de­
:aliaclos ,. rlocurnenlación. 
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DISCUSlO!\ 

SI'. COORDINADOH.- P;i�;imns a la ct1;c·11�ión etel tema. Tiene la 

palabra el Dr. Anma Jñiguez. 

Dr. R. ARANA IKl(;LJEZ.- Qu1ern refe•·irme a lo sinteti,ado por 

,:,J Dr. Acle: dl'scit• el punto ctP vi�ta m,urnquirúrgico nos queda el prn. 

blema ele] hon1bro �- el braw. 

El Dr. Palma Pn su relato sp n·fiere ,: lc1 tnil'totomia n1esenl'efaliL-a 

C;isuaJmente ,:t·aba cie aparecer un al'ticulc,. de Drake y Maekenzie. é'll 

que relatan seis ca�c,s operados. empleanc!o la técnica de Walker en los 

que tuvieron éxito tran�itorio con recaíds1 el(' los cnfennos. Conelu:u·n 

los autcH·e;c QUf' prc,bablemente las tradotomias cervicales altas srm 

prt'l'erible,- para soluciona, el problema del dolor de hombrn y bnizu. 

La mesa agradece �• fe!iC'ita al l'Plat01· Dr. Palma y también a lo" 

Dr,'s. Mou1·igan �· Viclal Rerctervidf' a�1 eomu a todos Jo,: otros pa1-ti<·i­

oantcs en la secciona! de nt'urocirugia. 

8r. COOnDl!\,\DOR.-Tien(• la pal.-ibra el Dr. E. Mourigán. 

Dr. E. MOUR!GAK- Yo expresé mu,· lii::eranH:'nte mi posiciún fr<:!1· 

te a este p1·oblema. M,., parecl' qut> ,l· h,, tenido poco en cuenta en la, 

:lll·ectivas de los cint.ianos que buscan la ,uµre,ión del dolor. un fad.,1 

que eon,-1dero de cxtraordinana impurtanci<1: actuar sobre la vasl'ulari 

dad de un..1 región. La emb0li;i Arteri:'1 d -., la femoral produce una ane�­

tesia absoluta con inte�ridad de tocio, lo.a troncos nerviosos: ln que lrn 

:lesapareodo e� la \'é1scularización: H· proclucf' la ane:stesia 2b,-oluta y una 

parálisi 0
• com:i �¡ un ciru_i,,no hubic,·a ,ec•·ionado los troncos nen·iosos. al 

mi:srno tiempo se pi odUl'l' un dolo1· tl'nible qUl' no puede se:· dacl,, por 

t"��os tronco.-.; ncryioso� 

Esos enfl'rmo:s calman ,u dolor l'Ol, la mfiitra,·1ón ck,J ,;impiltico qul' 

,11odif1ca la vascularidad. <la que queda a sah·o pnl' encima de lo., trom 

bos). y Jo..; enfermo,; que tienen causalgia dl'l nwcliano. :se L·,din,,n po­

menodo la mano en agua fria aunque· el nen·io ""té altt>1·ado. E:s a,;om 

':Jrnso como c,I c;•lor L1 el frío m0difica11 el dolor. Parecería qu,.: la pari,­

Jisis v<1,cular nrodueP la ce:sación del do!nr. El dolnr estaría ,·in(•11ladn 

,1 la va�ocon,triec1ón o R la va,:0dil;,tacii,n c1ctiva. 

Creo que por e<c camino �e dcbt· in,1"tir .,· pur e�l' camino posible­

mente se reduzca la cirug1a mutiladora. e, deci1·. �1ct11>1r sobrt• la vascu­

!2t idad. sea por dru_gia del :,;imp�tico. ,ea 1wr ,,l·t·iun de la quimira sobrl· 

01 simpatico. ya ;:ca local o sea de c,rclt-n gt'lwral: en e;:e casu tiene el in­

,·c1nve,,ie11te que decia l'l Dr. Palma de que lllndifica el rC'sto del org.i 
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Sr. COORDII\ADOR.--T1ene la palabra el Dr. Vida! Bereterviclt-. 

Dr. VlDAL BERETERVlDE.-- Por la brevedad del tiempo. tun­

que ser esquemático. Yo pienso lo mismo que el Dr. Palma. 

Es posible que en el futuro. con el progreso que es tan rápido en e'. 

e�tudio tle estos medicamentos. se pued<1 conseguir la acción selecti\·; 

�obre algunas sinapsis y no sobre otras. Actualmente pueden dar m!· 

clriasis. parál!sis de la acomodación. una serie de molestias que no e,; 

Jo que se busca y que deberá solucionarse. 

Por lo demas estor de acuerdo con lo que se ha dicho respecto de: 

tratamiento quirúrgico. 

Sr. CCORDlNADOH.- (Cierre de d1�cusiónl. Tiene la palabra e! 

Dr. Palma. 

Dr. PALMA.- Yn s;mplemente quiero agradecer a los estimados coi: 

�ocios Dres. Arana. Acle. Mourigim :,: Vicia!. él esquematizó muy bie1· 

la :iccion de los fármacos ,obre el si�tema nervioso autónomo y �eñak 

su aplic<lcion en las insuficiencias circulatoi-ia� perifét-icas. especialmen­

te las artenti,: �eniles. En cuanto a su afirmación de que mucha" vece� 

el fármaco puecte reemplazar la accion del cirujano. yo diría que e1: 

rl•alidad son terapéuticas complementarias: pero no de exclu,ión. Na­

ctie puede c1eiar de reconocer la importantísima acción útil que p'.lede1: 

tener los gangliopléjicos pa1·a salvar situaciones circulatorias de urgen 

C'ia. situacioP.c,: gra\·es. Pero indudablemente esos fármacos tienen una 

acción d1fus:.i. actuan S()bre la tot�lidad del organismo. en t:.into ene la 

aecion del cirujano al etectuar la simpaticectomia actua electivamentE' 

en la zona del miembro que necesite el aumento drculatorio. Ello pe1 

míte tene>r un:, plegia vasomotora electiva. localizada. que n,1 incindt: 

en el resto del organismo cnn acciones secundarias. ni produce gan­

glioplegi:� difma. que altera el equilibrio dinámico circulato1·'0 del reste 
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 ,motado dos temas: 

1 <;> T1·:rnmatismos encefalocranea11os; 

2Q Cirug1a vascular encefálica. 

Si no ha�- observaciones �e va a votar. (Se vota). 

Sr. COORDINADOR. El tema l. obtuvo 18 votos: 

El tema -�- obtuvo ti votos. 

Q,:cda p,Ks elegido pura el pr,1ximo Congreso. el tema .. Traumati,

mo� encefalocraneanos ... 
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