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CASO 1

Paciente de 15 afos sin ofros antecedentes pa-
tolégicos que su enfermedad oncolégica: diagnosti-
cada de tumor de Wilms hacia 2 afios y desde
hacia 2 meses se le diagnosticaron metdstasis a
nivel 6seo (fémur derecho).

Inicialmente fue tratada con opioides orales:
parche de fentanilo que se inicié con 12 pg/3 dy
se llegdé a los 45 dias hasta 50 pg/3 d, pero el
alivio del dolor era escaso (EVA de 8-9). El dolor
era predominantemente en toda su extremidad infe-
rior derecha tanto en reposo como, mayoritariamen-
te, al movimiento.

Evaluada nuevamente la paciente, se decide la
realizacién de una cordotomia percutdnea con
radiofrecuencia a nivel cervical alto (C1-C2). Tras
localizacién, primero por visién directa mediante
radioscopia y contraste del ligamento dentado
(Figs. 1y 2) y posteriormente por estimulo sensiti-
vo de la zona élgica en el haz espinotaldmico
izquierdo (contralateral), se realizd la lesiéon de

90° durante 1 min, presentando analgesia comple-
ta inmediatamente después de la lesién. No pre-
senté ninguna complicacién afiadida y se pudo
retirar la analgesia con opioides sistémicos.

Discusion
Para el correcto manejo del dolor oncolégico es
imprescindible el conocimiento y aplicacién ade-
cuada de los tres primeros escalones analgésicos

de la OMS vy de las diferentes técnicas del cuarto
escalén.

Dentro de ellas se incluyen las técnicas ablativas
como la cordotomia cervical alta, que es efectiva
en el alivio del dolor en un 90% de los pacientes.

La cordotomia consiste en la interrupcién del haz
espinotaldmico que discurre en el cordén anterolo-
teral de la médula espinal. Se realiza de forma
percutdnea con radiofrecuencia a nivel cervical alto
(C1-C2) o a cielo abierto mediante técnica micro-
quirdrgica a nivel dorsal (D1-D2). Produce una
pérdida de la sensibilidad nociceptiva y térmica en
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el hemicuerpo contralateral y por debajo del nivel
donde se efectia la lesion. Estd indicada en pacien-
tes con dolor oncolégico unilateral y por debajo del
diafragma y, por supuesto, que no responden a
farmacos analgésicos.

Aunque parezca un método muy destructivo y con
complicaciones importantes, una correcta indicacién
y aplicabilidad puede mejorar tanto el dolor como
la calidad de vida del paciente. Debemos, por lo
tanto, tenerla presente en el arsenal terapéutico de
los pacientes oncolégicos.
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CASO 2

Paciente de sexo femenino de 76 afios de edad
que es remitida a la clinica del dolor por el servicio
de respiratorio debido a intensas algias cervicales
y dorsales.

A destacar como antecedentes patolégicos:
- Alérgica a las pirazolonas.

- HTA moderada tratada con dieta.

- No cardiopatias.

- Alteracién importante del flujo aéreo, presen-
tando hipoxemias diurnas y nocturnas.

- Sindrome de ondina. Precisa oxigeno domici-
liario por las noches.

- Historia antigua de célicos nefriticos. Actual-
menfe asintomédtica. S| contar con e

- Intervenida hace afos de meniscopatia iz-

mencionado. No acostumbra a irradiarse hacia
otfras estructuras.

Es un dolor sordo, molesto, que se exacerba
enormemente con los movimientos de andar, y en-
tonces lo describe como algo muy pesado en la
espalda (como si llevara una pesada mochila). No
aumenta con la respiracién profunda ni con la tos.
Calma al estar sentada o en la posicién de decibi-
to. No toma actualmente ninguna medicacién para
su dolor (reacia a tomar medicacién por su proceso
respiratorio).

EVA: 8.
A la exploracién observamos:
- Cifosis dorsocervical.

- No puntos de dolor en los misculos superficia-
les cervicales ni tordcicos.

- Limitacién al movimiento de lateralizacién y
dorsoflexién del raquis cervical, pero no es do-
loroso.

— Dolorimiento a la presién en los cuerpos ver-
tebrales de las Oltimas cervicales y primeras
dorsales.

- Raquis lumbar normal.
La radiografia de la zona afectada muestra:

- Hundimiento de los cuerpos vertebrales a nivel
de D5 y D7, tanto en la proyeccién de ante-
roposterior como lateral (Figs. 1y 2).

Con el diagnéstico de dolor por hundimiento de
cuerpos vertebrales posiblemente antiguos se inicié
tratamiento con paracetamol 1 g/8 h + TENS (esti-
mulacién eléctrica transcuténea): dos canales, paré-
metros convencionales, baja intensidad, alta frecuen-
cia, 1-1,30 h 3/d. Se recomendd que lo utilizara
al andar.
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Figura 1.

en analgésicos mds técnicas estimulativas (TENS)
mds intervencionismo: vertebroplastia o cifoplastia.
Todos los tratamientos tienen sus indicaciones y/o
contraindicaciones. Asi, en nuestra paciente los
analgésicos AINE y/u opioides estaban contraindi-
cados por su enfermedad respiratoria, y las técnicas
intervencionistas (vertebro o cifoplastia) no se pudie-
ron recomendar por tener varios niveles lesionados
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Figura 2.

y por ser hundimientos antiguos. También su enfer-
medad respiratoria hizo que se obviaran estos
procesos que requieren anestesia general.

Por lo tanto, dada la posible efectividad analgé-
sica y las escasas complicaciones, el tratamiento
con TENS debe tenerse siempre presente en estos
pacientes.
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