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Analgesia prolongada por quimiorizélisis selectiva

Comunicacion preliminar

.

El dolor es un acabado suplicio, el peor de
todos los males y cuando es excestvo
acaba con toda paciencia. BONICA.

ESDE el principio de la existencia hu-
mana, una de las mayores preocupa-
ciones ha sido el alivio del dolor; existen
datos incontrovertibles en virtud de los
hallazgos patolégicos determinados en algu-
nos restos, que el hombre f6sil sufria pa-
decimientos dolorosos. Desde unos 3000
A.C. en China se ha utilizado la acupun-
tura para fines analgésicos, habiendo ad-
quirido gran auge el procedimiento durante
el reinado Tsin 300 A.C. En las anti-
guas Babilonia, Persia y Grecia, se invoca-
ban las deidades en busca de alivio; Hipo-
crates sefialaba que “‘controlar el dolor es
obra divina”.
No ohstante el gran tiempo transcurrido
y los grandes avances de la medicina, el
dolor rebelde a medidas habituales de tra-
tamiento, y sobre todo el consecutivo a pa-
decimientos neoplasicos constituye un pro-
blema atin no resuelto
Los procedimientos encaminados al con-
trol de estados dolorosos, intensos o pro-
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longados se inician alrededor de 1665;
Sigmund Elsholm intenté inyectar opidceos
para obtener insensibilidad; en 1836 el ci-
rujano francés Lafarge a través de un tro-
car inyecté pasta de morfina subcutinea
para los mismos fines.

Durante la etapa transcurrida entre el
invento de la Jeringa hipodérmica por
Pravaz en 1852, y el descubrimiento de la
anestesia corneal por Karl Koller en 1884,
se intentaron diversos recursos fisicos, qui-
micos y psicologicos, como el frio, la com-
presion de la zona vecina al nervio afecta-
do y la aplicacién local de toda clase de
medicamentos. ,

Es justo mencionar que el notable ciru-
jano Hallstead en 1885, efectud los prime-
ros bloqueos sobre nervios periféricos, y
que en esa misma época Corning de Nueva
York aplico el primer bloqueo espinal ex-
perimental. Trece afios después Augusto
Bier, después de haberse hecho inyectar co-
caina en su propio espacioc dejé establecido
el bloqueo subaracnoideo clinico %

A principies de este siglo Cathelin, Si-
card, Forestier y Pagés, establecieron la
analgesia peridural, cuyas ventajas sobre


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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la téenica intradural son indiscutibles. Y
mas ann cuando en 1949 Courbello y Flow-
er colocaron catéteres a permanencia utili-
zando la aguja disefiada por Touhy, per-
mitiendo en esta forma prolongar el blo-
Gueo por varias horas o algunos dias?2.

En 1930 Dogliotti obtuvo resultados sa-
tisfactorios en el tratamiento de dolor re-
belde, mediante ¢l depdsito de alcohol abso-
luto en el espacio subaracnoideo, basindose
en el hecho de que csta substancia es un
agente neurolitico capaz de producir des-
mielinizacién y degeneracion Walleriana 3.

Finer en 1958 emples fenol al 109% en
glicerina en el espacio peridural 4, Maher
en 1963 lo utiliza intratecalmente para el
mismo objetivo ®. Estos métodos de neuro-
lisis quimica son de uso frecuente en nues-
tros dias no obstante sus limitaciones, téc-
nicas laboriosas y la apreciable incidencia
de secuelas neuroldgicas 75,

La aplicacion de soluciones salinas con
fines analgésicos fue reportada en las dé-
cadas de los treinta y cuarenta por Allegrett
y Travell; estos autores produjeron alivio
de cuadros de dolor bajo de espalda, cade-
ra y cidtico mediante aplicacion de grandes
volumenes de solucién salina isotdnica en
el espacio peridural y localmente %1,

Basados en los estudios de Von FEuler
sohre los efectos que el enfriamiento pro-
duce en las fibras nerviosas cerebro espina-
les delta y de tipo C amielinicas, Hitchcock
en mayo de 1967 reportd que la irrigacion
del espacio subaracnoideo con solucién sali-
na helada produjo alivio del dolor sin déficit
sensorial ni motor en 12 pacientes con pro-
cesos neoplasicos avanzados, v supone que
la hipotermia actia sobre los circuitos neu-
ronales de las vias de conduccidn, asi como
en las fibras nerviosas amielinicas o las muy
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finas medulares 1. En 1969 Collins y cola-
boradores obtuvieron resultados alentado-
res utilizando el procedimiento en dolores
de tipo causalgia, neuralgia y obstruccio-
nes vasculares, y dejando entrever que el
aumento de la osmolaridad de la solucion
pudiera ser un factor en el efecto sobre las
fibras nerviosas 2. El mismo Hitchcock co-
munica recientemente alivio del dolor de 3
a 105 dias en carcinomas avanzados de cara
mediante la aplicacion cisternal de solucion
salina hipertonica helada y considera que
las fibras amielinicas son vulnerables al
cambio de osmolaridad de la solucién y no
a la hipotermia 2,

En la actualidad Stovall King del Hos-
pital de veteranos de San Francisco, Cal,
efectia estudios in vitro y plantea que la
modificacién de la composicion idnica de las
soluciones es capaz de modificar la trans-
misiébn nerviosa en forma prolongada .

Finalmente el Dr. Mateos de México, en
abril préoxime pasado informa el resultado
en mas de 70 casos manejados con irriga-
ci6on de solucién salina hierosmolar en el
espacio subaracnoideo en etapas finales de
padecimientos neoplasicos. .

Aspectos electrofisioldgicos

Basandose en la existencia de dos tipos
de dolor, uno rapido conducido por fibras
cerebroespinales A tipo delta y otro lento
por fibras C amielinicas. En el laboratorio
de fisiologia de la Escuela Médico Militar
se estudio el efecto diferencial de algunas
soluciones salinas hipertonicas a tempera-
tura ambiente sobre los diversos fendémenos
eléctricos propagados en el nervio perifé-
rico de gato in situ y posteriormente sobre
el de rana aislado. -

Las observaciones fueron iniciadas con el
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calculo de la osmoralidad de las soluciones
empleadas mediante el método de la deter-
minacién de la conductividad especifica uti-
lizando el dispositivo del puente de Wheat-
ston y obtenidas del liquido sobrenadante
producto de la descongelacion de las mis-
mas, el sobrenadante resulté hiperosmolar
en relacion a la solucién original y que esta
osmoralidad guarda relacidn directa con la
cantidad de liquido fundido en relacién con
el volumen de solucién congelada.

El efecto de estas soluciones sobre las
diversas deflexiones de potencial de accién
compuesto en el nervio aislado de rana. Se
aprecia el potencial de accién antes y des-
pués de la aplicacién de cloruro de sodio
hiperosmolar; hay desaparicién de la de-
flexién tardia correspondiente a tren de
impulsos de las fibras de baja velocidad de
conduccion sin modificacién aparente detec-
table en los potenciales de las fibras mieli-
nicas de rapida velocidad de conduccon
mas de 50 metros por segundo).

Asimismo se observé el efecto de la solu-
cion hiperosmolar de cloruro de magnesio
donde el 1inico cambio observado es la des-
aparicién del accidente tardio correspon-
diente a las fibras més lentas.

Al estudiar el efecto del acetato de sodio
hiperosmolar, no se observaron cambios en
ninguna de las deflexiones del potencial
de accion compuesto.

De estos resultados preliminares se puede
deducir lo siguiente:

1. La osmolaridad del liquido sobrena-
dante en una solucidn congelada es su-
perior que el de la solucién original.

2. El efecto de las soluciones hiperosmo-
lares sobre los troncos nerviosos es
independiente de la baja temperatura.

Rev. Mex. Anest.

3. Dicho efecto obedece basicamente a
las modificaciones inducidas en la com-
posicién idnica extracelular.

4. Posiblemente la modificaciéon directa-
mente responsable sea el aumento de
Cl en el medio extracelular, ya que
solamente las soluciones conteniendo
este elemento tienen efecto detectable
sobre el potencial de accién compuesto.

5. 1l.as soluciones hiperosmolares, especi-
ficamente las de cloruro de sodio ac-
tuan selectivamente sobre las fibras
amielinicas de baja velocidad de con-
duccién, permaneciendo pricticamente
indemnes los fenémenos -eléctricos de
las fibras mielinicas; éstos cambios
pueden explicarse por mayor vulnera-
bilidad de las primeras en razén a su
mayor cociente Area/volumen, su con-
dicién amielinica y su distribucién to-
pografica en el nervio,

M£ropo

Enterados del reporte inicial de Hitch-
cock y con la colaboracidon del servicio de
Oncologia del H.C.M. decidimos poner en
practica el procedimietno siguiendo la téc-
nica subaracnoidea original con punciéon a
nivel lumbar, aunque en algunos casos hi-
cimos extensivo el bloqueo a otros niveles
periféricos cuando a juicio nuestro lo ame-
ritaba.

De mayo de 1971 a mayo del presente
aflo efectuamos el procedimiento en 18 pa-
cientes, 14 de ellos son padecimientos neo-
plasicos, 2 traumaticos, 1 por neuritis, y
otro mas con oclusién vascular de miembro
superior; con edades entre 16 y 76 afios,
correspondiendo 8 pacientes al sexo mascu-
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lino y 10 al femenino. La mayor incidencia
como era de esperarse ocurrié en pacientes
mayores de 40 afios.

La aplicaciéon de la solucién salina hi-
perosmolar helada fue hecha en el espacio
stibaracnodieo en 13 casos, de los cuales 9
fueron con establecimiento bilateral, 3 si-
guiendo la variedad hemiespinal y uno a
nivel de la cisterna magna. FEn 4 casos el
depdsito se efectud en el espacio peridural,
2 a nivel cérvicotoracico y 2 a nivel lumbar;
finalmente un caso donde la analgesia se
obtuvo por bloqueo del plexo braquial uti-
lizando la via infraclavicular ¢, En 10 pa-
cientes hubo necesidad de repetir en dos o
mas ocasiones el procedimiento de tal suer-
te que el nimero total de sesiones fue de 36.

Las primeras 24 sesiones fueron efectua-
das bajo sedacién ligera o moderada, seme-
jante a la utilizada por los autores, sin em-
bargo, en virtud de las molestias inmedia-
tas y los recuerdos desagradables hubo ne-
cesidad de emplear neuroleptoanalgesia las
siguientes 6 aplicaciones y en las tltimas 6
estos inconvenientes se suprimieron total-
mente cuando los pacientes previamente se
sometieron a anestesia general con intuba-
cidn traqueal, lo que a su vez permitid op-
timas condiciones técnicas y evito la sensi-
bilizacion para futuras sesiones.

REsuLTADOS

Se consideraron los resultados obtenidos
como buenos, regulares y malos, juzgados
a través de la supresién o alivio de las mo-
lestias dolorosas, en la mejoria del estado
animico y del apetito de la movilizacién y
deambulacién ; y por no ser necesaria ya la
administracién de analgésico-narcético. De

Rev. Mex, Anest.

Dr. R. ViLLarRreaL G. Y Dr. A. Toro M.

esta manera obtuvimos buenos resultados
en 66.7% los casos, regulares en el 22.3%
y malos en un caso 5.5%, otro lo conside-
ramos incierto en razdén de que el bajo ni-
vel intelectual del paciente no permitié va-
loracién de la respuesta.

La duracién del periodo de analgesia fue
sumamente diverso, de 24-48 horas hasta
2 6 4 meses; en otros el falleciimento ocu-
rrié durante este periodo.

El método no esti exento de efectos cola-
terales inmediatos y tardios. Al igual que
Hitchcock y Collins encontramos diversas
manifestaciones neurolégicas y cardiorres-
piratorias, entre las tardias podemos con-
siderar la cefalea por mas de 24 horas, que
ocurrié en 3 pacientes, y los recuerdos des-
agradables que se presentaron en 9 de los
primeros casos y que se suprimieron poste-
riormente al utilizar anestesia general. Una
paciente presenté insuficiencia respiratoria
severa que ameritd la asistencia mediante
respirador mecanico en las siguientes 2 hs.

A la fecha han fallecido 9 pacientes, pero
en ning@in caso la muerte guardd relacion
con el procedimiento, 7 contintan bajo con-
trol y 2 no han vuelto a consulta.

CUADRO 1

Temp. Cond.esp. Osmol

Grados mhos/ mOsm.
Sal FS. C. ml. /1
NaCl ...... 1.0 19.5 0.024 290
NaCl ...... 0.23 19.5 0.042 508
NaCl ...... 0.14 20 0.052 628
CH,-CO.0ONa 1.0 20 0.0185 290
CH,-CO.0ONa 0.33 23 0.043 667
LiCl ....... 1.0 20 0.022 290
LiCl ....... 0.34 23 0.063 819
MegCl, ...... 1.0 20 0.021 290
MgCl, ...... 0.28 23 0.056 773
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CUADRO 2

CUADRO 3

ANALGESIA PROLONGADA

CASOS TRATADOS

Casos ldentif,

1 JAH.

2 J.C.deM,
A.M.
L.M.N.
A.E.deE.

6 ME.M,

7 P.S.M.

8§ R.A

9 MGM.L,

10 PV,

11 J.R.deF.

12 G.G.C

13 M.L.G.

14 L.V.R.
15 P.L.P.
16 P.AA.
17 V.B.M.
18 T.H.del.

H.C.M. 1971-72

Edad Sexo
29 M
70 F
33 F
50 M
60 F
71 M
70 F
18 M
48 F
25" M
48 F
24 M
16 F
76 M
48 F
50 M
60 F
72 F

Diagnéstico

Rabdomiosarco-

- ma de M.S. Izq.

Ca. Broncogénico

Ca. Cervicouteri-
no IV,

Ca. de Péancreas.

Herpes Zoster in-
tercostal.

Secuelas de luxa-
ci6én recidivante
de prétesis de
Austin Moore.

Ca. Cervicouteri-
no IV,

Reticulosarcoma
en rodilla izq.

Ca. Cervicouteri-
no 1IV.

Angiocarcoma pia
derecho.

Ca. Cervicouteri
no IV.

Metastasis abdo
minales de tera-
tocarcinoma de
testiculo

Carcinoma de sa.
cro.

Ca. de piso de la
boca.

Ca. Cervicouteri-
no IV.

Isquemia por
trombosis arterial
en m, s. izq.

Ca. de Piancreas,

Fracturas com.
presivas de cuer-
pos vertebrados y
osteoporosis.

ANALGESIA PROLONGADA
CASOS TRATADOS SEGUN EDAD Y SEXO0S

H.C.H. 1971-72
Edad Masculino Femenino Total

11-20 ......... 1 1 2
21-30 ......... 3 — 3
31-40 ......... — 1 1
4150 ......... 2 3 5
5160 ......... — 2 2
61-70 ......... — 2 2
71-80 ......... 2 1 3
TOTAL ...... 8 10 18

CUADRO 4

ANALGESIA PROLONGADA
VIA DE ABORDAJE

H.C.M. 1971-72
Técnica de abordaje Casos
BLOQUEO
SUBARACNOIDEO

Hemi-espinal ......... 3

Bilateral ............. 9

Cisternal ............ 1
BLOQUEO
PERIDURAL

Cérvico-tordcico ...... 2

Lumbar .............. 2
BLOQUEO DR
PLEXO BRAQUIAL

Infraclavicular ....... 1

TOTAL ............... 18

CUADRO 5

ANALGESIA PROLONGADA

TECNICA ANESTESICA EMPLEADA
H.C.M. 1971-72

Técnica Sesiones
Concientes bajo anestesia de conduc-

163 1 ) s S 24
Neurolepto-analgesia ................ 6
Anestesia general bajo intubacién co-

rotraqueal .............. ... ..., 6

TOTAL ........... 36

Rev. Mex. Anest.
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CUADRO 6 CUADRO 9
ANALGESIA PROLONGADA ANALGESIA PROLONGADA
VALORACION DE RESULTADOS
EFECTOS INDESEABLES TARDIOS
H.C.M. 1971-72
H.C.M. 1971-72
Buenos ............. 12 ... ... 66.7%
Regulares ........... 4 L. 22.39% ..Efectos Casos
Malos .............. R 5.5% Cefalea ...........cvvviuiininini .. 3
Inciertos ........... o 5.5%  gmxperiencias desagradables ........ 9
TOTAL ... 18 .......... 100% - . . .
Insuficiencia respiratoria ........... 1
CUADRO 7
ANALGESIA PROLONGADA CUADRO 10
EFECTOS NEUROLOGICOS INMEDIATOS
H.C.M. 1971-72 ANALGESIA PROLONGADA
Efecto Casos % EVOLUCION ACTUAL
BEstupor ................ 15 84
Inquietud ............... 15 84 H.C.M. 1971-72
Fasciculaciones ......... 15 84 Evolucidn Casos
Hipertonia muscular .... 15 84 Fallecimi 9
T — 15 84 allecimiento ......................
Parestesias ............. 7 38 Bajo control ....................... 7
Paraligis facial .......... 6 33 Sin control ............. ... ... ... 2
Cefalea ................. 5 28 _
Dolor referido a los seg-
mentos raquideos invo-
lucrados ......... e 4 22
Vértigo y mareo ........ 3 16
COMENTARIOS
CUADRO 8§ No obstante que los bloqueos nerviosos
no constituyen una medida terapéutica de-
ANALGESIA PROLONGADA finitiva y pueden considerarse tnicamente
EFECTOS CARDIOVASCULARES Y como métodos auxiliares a menudo, como
RESPIRATORIOS INMEDIATOS sucede en pacientes con problemas neopla-
Efectos Casos % sicos en etapa terminal, es e] inico recurso
Taquicardia ............. 16 89 .
Hipertensién arterial ... 16 g9 que puede ofrecerse, dado que en tales si-
Bradicardia ............. 4 22 tuaciones no estdn en condiciones o no acep-
Hipotensién arterial .... 4 24 . . L,
Hiperpnea ........ e 14 78 tan someterse a intervenciones neuroquirtr-
Hipoventilacién .,....... 2 11

Rev. Mex. Anest.
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QUIMIORIZOLISIS SELECTIVA

Para que de un bloqueo nervioso se de-
riven efectos benéficos, deberan tenerse en
cttenta algunos requisitos: Entender el me-
canismo del dolor, ya que a menudo es de
origen obscuro y se manifiesta con sintomas
confusos, dedicar el tiempo suficiente para
comprender el problema y cultivar buena
armonia con el paciente y los familiares,
explicando en forma comprensible los ob-
jetivos, limitaciones y efectos colaterales
del procedimiento, deberd efectuarse lo mas
pronto posible para evitar que el problema
progrese y se haga resistente a cualquier
método terapéutico, y finalmente elegir la
técnica mas adecuada. Esto altimo nos con-
dujo a efectuar el bloqueo a otros niveles
de la via sensitiva, como el peridural y el
plexal, modalidad que a la fecha no ha sido
reportada.

Comparativamente con los procedimien-
tos que utilizan agentes neuroliticos tales
como el alcohol absoluto y el fenol 10%,
asi como las intervenciones neuroquirirgi-
cas, la quimiorizolisis selectiva procura re-
sultados satisfactorios en la misma propor-
cién; alrededor 659% 8, sin embargo esta
tltima modalidad tiene las siguientes ven-
tajas: la mortalidad es practicamente nula,
a la fecha no han sido reportadas ni obser-
vadas por nosotros secuelas sensoriales o
motoras y no afecta al estado general ni el
estado de conciencia,

Posiblemente en nuestra limitada casuis-
tica la indicacién no estuvo plenamente jus-
tificada en algunos casos, como la paciente
No. 5, donde la abigarrada sintomatologia
dolorosa proveniente de una paciente osteo-
artritica, con proceso infeccioso en columna,
pancreatitis croénica, tlcera péptica y segu-
ramente con personalidad psicopatica que
motivaron pobres resultados.

Rev. Mex. Anest.
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La sintomatologia neurologica colateral
aunque aparatosa es completamente transi-
toria, con una duracién no mayor de 15 a
20 minutos al final de procedimiento. Los
fenémenos de origen central tratamos de
explicarlos con los cambios electroliticos y
osmoticos del L.C.R., en tanto que las mo-
lestias locales se deben a la introduccién
bajo presion de la solucidon neurolitica,

El aumento de la frecuencia cardiaca y
presién arterial que se presenté en la ma-
yeria de los casos es el resultado de descar-
gas simpaticas y fendmenos de vasocons-
triccion 2, en tanto que los descensos ten-
sionales y la disminucién de la frecuencia
cardiaca son consecuencia del bloqueo anes-
tésico simpatico preganglionar subaracnoi-
deo o peridural previo al depésito de la so-
lucién hiperosmolar,

La hiperpnea en el 78% de los casos es
tan bien explicable por modificaciones en
el patron electrolitico del L.C.R. que bafia
el area respiratoria, en tanto que la hipo-
ventilacién moderada en un caso, se debid
A paresia intercostal consecutiva al bloqueo
peridural cérvicotoricico; la otra paciente
que desarrolls insuficiencia respiratoria se-
vera durante las 2 horas siguierites quizas
fue debida a un sindrome miasténico des-
encadenado por los agentes anestésicos uti-
lizados, o bien a microemboilas sépticas o
tumorales que se hicieron aparentes duran-
te la corta sobrevida.

La cefalea de mis de 24 horas es el resul-
tado de la punciéon lumbar, sobre todo en
individuos jovenes; nuestra paciente de 16
afios resultd la més afectada en este sentido,
pues ante la imposibilidad de la localizacion
peridural por gran destruccién de tejido
6seo lumbosacro y la induracién de tejidos
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blandos postradiacién, hubo necesidad de
recurrir a la via subaracnoidea,

Nos parece particularmente interesante
al primer caso de insuficiencia vascular de
miembros inferiores mejorando por este mé-
todo, reportado por Nielsen en noviembre
de 1971; pues posiblemente oriente a nue-
vos recursos en el manejo de estos pade-
cimientos ", y finalmente nos permitimos
adelantar que el grupo de Oftalmologia del
Hospital Central Militar ha obtenido resul-
tades prometedores en el manejo del dolor
en algunos padeciimentos oculares mediante
inyecciones retrobulbares con este tipo de
soluciones 18,

CONCLUSIONES

Consideramos este método como otro pro-
cedimiento orientado al control del dolor
intratable, principalmente en las etapas fi-
nales de los pacientes carcinomatosos, sin
embargo, puede ser aplicable en procesos
dolorosos de otro origen y a diversos ni-
veles de las vias de conduccién del dolor.

En base las observaciones electrofisiolo-
gicas en la transmisién del potencial de ac-
cién y el nervio aislado podemos suponer
que el aumento de la concentracién del cloro
extracelular es el responsable de la inhibi-
cién selectiva de la conduccién nerviosa.

No obstante las diversas manifestaciones
neurolégicas y cardiorrespiratorias inmedia-
tas, no da lugar a secuelas sensoriales o mo-
toras permanentes ni afecta al estado de
conciencia, siendo la mortalidad practica-
mente nula.

- Pensamos que la eleccién juiciosa de los
posibles candidatos y la experiencia adqui-
rida mejorard los resultados.
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De ninguna manera podra sustituir a
otros procedimientos ya establecidos, y es
factible que cuando se determinen plena-
mente los mecanismos de accién de la qui-
miorizolisis selectiva, pueda hacerse exten-
siva al manejo de otros estados nocives
como los trastornos vasculares periféricos,
traumaticos, neuralgicos, etc.

SUMMARY

The method is oriented towards treat-
ment of cancerous pain and other types of
pain. We assume that increased extracel-
lular chloride concentration is the cause of
selective inhibition of nervous conduction.
In spite of the initial neurologic and car-
diovascular manifestations, will not produce
permanent sensory or motor sequelae, nor
it affects consciousness no mortality.

REFERENCIAS

1. Bonica, J. J.: Tratamiento del dolor. Primera
edicién en espafiol. pp 129. Salvat Editores,
S. A. Barcelona, 1959,

2. Pitkin, G. P.: Conduction anesthesia, second
edition, pp. 730-731, J. R. Lippincott Co. Phi-
ladelphia, 1953.

3. Dogliotti, A. M.: Traitement des syndromes
"douloureux de la péripherie pas L’ alcoolisa-
tion sub-aracnoidienne des racines posteriures
a Leur émergence de la Moelle epiniérea, Pres-
se Med. 39:1249, 1931.

4, TFiner, B.: Epidural injection of carbolic acide
« in incurable cancer, Lancet 2:1179, 1958.

5. Maher, R. M.: Further experiences with intra-
tecal and subdural phenol. Observations on
two forms of pain, Lancet 1:895, 1966.

6. Kennedy, W. F.: Subarachnoid Block with
phenol glycerine for the relief of intractable
pain. Anesthesiology - 24:584, 1963. = i

7. Sénchez, V, W.: Resultadss con 1i”cordofo-

Vol. 21 (4¥, 1972



QUIMIORIZOLISIS SELECTIVA

mia percutdnea cervical anterior. Rev. Neuro-
cir. Mex. 1:37-43, 1971,

8. Juarez, H. F, y Viga, R. R. Bloqueo subdu-
ral con alcohol absoluto en pacientes con can-
cer. Rev. Mex, Anest. 20:193-197, 1971.

9. Allegretti, J. P.: Epidural and Perineural
injections in the treatment of periphenal pain.
Am. J. Surg. 25:304, 1934,

10. Travell, J. y Bobb, A. L.: Mecanism of relief
of pain in sprains by local injection technics.
Federation Proc. 378, 1947,

11. Hitchock, E.:
jection for intractable pain,
1135, 1967.

12.—Collins, J. R., Juras, E. P., Van Houten, R. J.
y Spruell C. Intrathecal cold saline solution
a New approach to pain (evaluation.. Anesth.
Analg. 48:816-823, 1969,

Hipothermic, subarachnoid in-
Lancet 1:1133-

Rev. Mex. Anest.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

215

Hitchcock, E.: Osmolytic Neurolysis for in-
tractable facial pain. Lances, 1:434-436, 1969.

Stovall, K, J., Jeweit, D, L. y Sundberg, R. H.:
Differential blockages of cat dorsal root C.
Fibers by various chloride sclutions. Comu-
nicacién personal,

Mateos, H.: Quimiorizolisis. Trabajo leido en
la Academia Nacional de Cirugia de abril de
1972.

Martin del Campo, R. C.: Blogueo de plexo
braquial por via subclavicular. Comunicacion
preliminar. Rev. Mex. Anest. 18:367-370, 1969.

Nielsen, J. S.: A case of severe vascular insuf-
ficiency of the Lower extremities treated by a
subarachnoid osmotic neurolysis. Canad Anesth,
Soc. J. 18:687-690, 1971.

Oliver, A. P. y Gonzilez, y G. L.: Comunica-
cién personal.

Vol. 21 (4), 1972



PRy Sk i
gty

¥




	207.tif
	208.tif
	209.tif
	210.tif
	211.tif
	212.tif
	213.tif
	214.tif
	215.tif
	216.tif

