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Bloqueo subdural con alcohol absoluto en
pacientes con cancer = -

UNO de los grandes problemas con el
que se ha enfrentado el hombre desde
el comienzo de su existencia, es con-
trolar o mitigar el dolor; desde los tiempos
mas remotos su mayor preocupaciéon ha
sido buscar de una y mil maneras alejar es-
te fantasma que pesa sobre la humanidad.
En épocas antiguas incluso se invocaba
a los dioses en busca de alivio, de ahi que
Hipbcrates plasmara en una frase célebre
este pensamiento: Controlar el dolor es obra
divina. .
Los siglos han pasado y en la actualidad
a pesar de contar con avances maravillosos
en el terreno de la medicina, atin nos se-
guimos enfrentando al mismo problema, que
es aliviar el dolor. Esta situacion se agrava
cuando se trata de pacientes con-cancer in-
curable, los cuales dentro de la evolucidn
del padecimiento presentan dolor intenso de
dificil control; que nos obliga a poner en
juego un sinnumero de recursos-tratando
de solucionar el problema que se nos pre-
senta;
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Los recursos -terapéuticos  generalmente
usados son: radioterapia, quimioterapia, lo-
botomia frontal, cordotomias, rizotomias,
analgésicos, narcétices y bloqueos terapéu-
ticos. 27

La finalidad del prgsente trabajo va orien-
tada a mantener constante el espiritu de
investigacion, para lograr vencer en un dia

no muy lejano a nuestro acérrimo enemigo:
El dolor.

Se analiza a continuacién la experiencia
obtenida en 17 casos de dolor refractario
por cancer avanzado®, tratados con alcohol
absoluto intratecal: estudiados del 26 de
agosto de 1965 al lo. de agosto de 1969, en
el Hospital' T-1'No. 1 del IMSS en Chihua-
hua, Chih.

Casuistica

1.—Se estudiq.x"‘oﬁpﬂ casos de pa-
" tes ‘con dolor refractario por ..
céancer én perfodo avanzado, °

* Anestesiblogos de base en la Clinica Hospital T-1 No. 1, Unidad Morelos IMSS, Chihuahua, Chih,
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TABLA | TABLA Il
No. de Porcen- SINTOMAS
L.ocalizacidn Casos taje
. No. de Porcen-
Cerv109uter§no ................. 12 70 Sintoma Casos taje
Rectosigmoides ................ 1 6 Dolor 6
Anorectal .......... ... 1 6 Tino:
Prostatico ..................... 1 6 Ipo:
e 1 6 Terebrante ................... 10 58
Mamario ......... L 1 6 Punzante .............. ... 4 24
[674] § U1« T N 2 12
2.—Metéastasis mas frecuentes: Sensacion de quemadura ..... 1 6
Parametrios . /UUUIUiU G 3s La localizacion mis frecuente fue
Vejiga .ovvvnn... : 4 24 a V.l‘entl‘e bajo, con irradiacién a
Columna ) ) 2 12 region .sacrocoxigea, vagina, rec-
Vulva - oe ) 1 6 to y miembros inferiores.
Pulmén N 1 6 A
Epiplén, intestino y peritoneo ... 1 6 Anemia:
3.—Clasificacién seguin la escala Gramos de Hb.
de Broders. - i b T a 8 ...l Cieesans . 1 6
RPN 8 a 9 ... 2 12
Grado IIT ............. ¢ .cvuuns 4 24 9 a 10 .....iiiiiiiiii 1 6
Grado IV ... .00 0000, 13 76 10 & 11 ..ooiiiiniiiii i 8 46
4.—Incidencia en relacién.gl sexo. 11 a 12 ... i 5 30
Masculino . ......coveeinnrinnen. 2 12 Anorexia ............. .00 16 94
Femenino ...........ccocvveuen. 15 88 Astenia .......... ... 14 82
Flujo vaginal fétido .......... 11 66
5.—Frecuencia por décadas de la Adinamia ........... ... 11 66
vida; : L Sangrado Uterino ............ 10 60
' Vémito .......... ... . . ... 10 60
Edad: : . Pujo y tenesmo rectal ........ 8 38
0 . Disuria .............. .. .. 7 42
30 %0 it 4 35 Polauiwria LUl 6 36
40 8 B0 Luiiiena e 3 115 Sangrado rectal .............. 8§ 18
BO 2 B0 ..ovoesiieiaeieaean 3 175 Deshidratacion ............... 8 18
7008 80 o ool 1~ 6 Gass_troenterltis .............. 2 12
80 8 90 et L2 12 . Pelvis congelada ............ 1 6
R Los antecedentes de tratamien-
to previo fueron:
PP
Lo . Radioterapia ................. 10 60
VALORACION CLINICA Ligadura de Hipogastricas .... 6 36
& Quimioterapia ............... . 1 6
Se basé en el estado ffsico de los pacientes que
se catalogaron segin la clasificacién de la
A AA S
TABLA 1V
TABLA 1}
o " No. de Porcen- TECNICA EMPLEADA
GRADO W . Casos taje No. de Porcen-
I R 13 - Sedacién con Meperidina Casos taje
oLl e 34 Endoyemosa .. s 5T
.- i e et s an s eoggintramuuscular ...l 24 82.5
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Brogueo Suspural EN CANCER

Decubito prono con flexion de
cadera de 130 grados. Cuando fue
necesario lateralizar el bloqueo,
la posiciéon varié en 15 grados al
lado contrario de las raices por
bloquear.

Técnica empleada (1-2-3-10),

Previa asepsia de la regién lum-
bosacra, se colocan campos esté-
riles limitando el sitio por blo-
quear, se infiltra .el ‘espacio lum:
bar elegido con lidocafda al 1%
puncionando con aguja de raquia
No. 22 localizando canal raquideo,
inyectando el alcohol absoluto por
medio de una jeringa de insulina.
Volumen empleado, velocidad de
inyeccién y numero de ‘bloqueos-
(2-3-4-8-9-10).

1.—se us6 el alcohol absoluto en
todos los casos variando la
cantidad por dosis de:

Minimo .............. ...l 0.5 ml.
MAXIMO .........vivvvnieenn.. 1.5 ml.
Promedio .................... 1.2 ml.

2—Se inyectd a una velocidad
media de un décimo de milili-
tro por minuto.

3.—El nimero de blogueos fue 29:

Ne¢ de Porcen-

Tipos Casos taje
a).—Bilaterales ................ 26 89.5
b).—Unilaterales ............... 3 10.5

Se aplicé por paciente::

Minimo ........ ... ... . 0. 1 Bloqueo

MAXIMO .. vvi e iii e 4 Bloqueos

Después de terminada la inyeccion, se deja
al paciente por 30 minutos més en la posicién
inicial. Posteriormente se coloca en deectibito
dorsal, prescribiendo reposo absoluto por un
minimo de 4 horas, después movilidad a dis-
crecion 2

REsuLTADOS

El control se llevd a cabo en su estancia
hospitalaria y posteriormente en la Consulta
Externa. :
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Dolor.

Se suprimié en 14 casos en la primera
semana postbloqueo, de los tres restantes
2 no se consideraron satistactorios por ha-
ber fallecido a las 78 y 84 horas; en ¢l ter-
cero fue necesario aplicar 4 bloqueos con-
secutivos con un intervalo de 10 dias, ob-
teniendo control parcial del dolor.

V émito.

Se suprimié a la par que el dolor.

Hemorragia utering.

Se suprimié en 7 casos notablemente en

2 y continug igual enr uno.

Astenia, adinamia y anorexia.

Mejoraron en la mayoria de los pacientes.

Flujo vaginal fétido.

Disminuy6 en la. mayoria de los casos.

Hemorragia rectal.

Se suprimi6 en dos, persistiendo en uno.

Anemia.
Mejord netablemente al ingerir con mas
regularidad sus alimentos los pacientes,

Pelvis congelada.

Este caso mejord a los tres meses.

Complicaciones

1. Paresia vesical.

Dos casos, uno recuperd el control a los
5 dias y el otro a los 15.

o

Incontinencia de esfinter wvesical.

Un case que-persistid por 3 meses, en
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que logré el control parcial de la mic-
cidén.

3. Paresia rectal.

Tres casos que cedieron entre los 5 y
15 dias.

4. Problemas wmotores en miembros infe-
riores.

Un caso con disminucidon del tono mus-
cular dificultando la deambulacién, con
recuperaciéon a los 15 dias.

3. Blogueo del lado contrario al afectado.

Un caso debido a que no fue posible
controlar al paciente en la posicién ade-
cuada por el tiempo necesario.

6. Cefalea.

Un caso que cedié al tercer dia. Tiem-
po efectivo de bloqueo y sobrevida. El
tiempo minimo de control de dolor post
bloqueo fue de 5 dias y el maximo de
9 meses 10 dias. Sobrevida post blo-
queo. Minimo: 78 horas. Maiximo: 2
afios 5 meses, paciente que aln vive.

CONCLUSIONES

lo.—E] procedimiento es 1itil en pacientes
con cancer avanzado.

20.—FEn caso de no controlarse el dolor
con el primer bloqueo, se puede repetir el
procedimientd con un intervalo de 10 dias,
cuantas veces sea necesario.

30.—Se puede llevar a cabo en pacientes
en malas condiciones organicas,
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40.—Es preferible bloquear nuevamente,
que aplicar una dosis inicial mayor que ori-
gine complicaciones graves.

50.—Permite al paciente llevar una vida
con menos restricciones.

60.—No es costoso y compensa al reque-
rir menos tiempo de hospitalizacién y el
minimo de medicamentos.

7o—Las complicaciones que se presen-
tan son minimas en relacion con los bene-
ficios que se obtienen,

REsuMEN

Se llevdo a cabo la revisién de 17 casos
de dolor refractario por cancer; cervico-ute-
rino, vesical, anorectal, prostitico, mamario
y de rectosigmoides; que fueron tratados a
base de bloqueo subaracnoideo con alcohol
absoluto en dosis que variaron de 0.5 a 1.5
ml por bloqueo, aplicado en dectibito prono
con flexion de cadera de un angulo de 130
grados. El ntmero de dosis requerida por
paciente para controlar el dolor, varid de
1 a 4. Se logré obtener resultado satisfac-
torio en 14 casos y en aquellos que no fue
efectivo el procedimiento disminuyd nota-
blemente el requerimiento de analgésicos.
Una de las principales ventajas de esta téc-
nica, es que nos permite el control de los
pacientes por medio de la consulta externa.

SUMMARY

Seventeen cases of intractable pain due
to cancer (cervicouterine, vesical, rectal,
prostatic, breast and rectosimoid, are pre-
sented. All the patients received sub-arach-
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BLoQuEo SuBpuraL EN CANCER

noidal blocking with absolute alcohol, 0.5
to 1.5 ml per block. Blocking was carried
out in ventral decubitus with flexion of the
hip at 130°. The doses needed to control
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pain was from 1 to 4. Good results were
obtained in 14 cases, and in other cases the
block lowered the need for analgesics. The
patients can be treated on outpatients basis.
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