Tratamiento del dolor: técnicas locorregionales. Bloqueos

Consideraciones generales

Un tercio de los pacientes con una neoplasia presentan
dolor en un “estadio intermedio” de su enfermedad y aproxi-
madamente un 70-80% lo presentan en un estadio avanza-
do. La incidencia del dolor est& en funcién del tipo de neo-
plasia primaria, siendo la incidencia mayor en E)s tumores
6seos primarios, fumores urolégicos y de mama.

Entre un 70-90% del dolor producido por céncer puede
ser controlado con medicacién oral, pero hay un 10-30% de
los casos en los que va a ser necesario el uso de procedi-
mientos invasivos para controlar el dolor, entre ellos las téc-
nicas locorregionales. Es importante tener en cuenta que las
técnicas locorregionales en el manejo del dolor de origen
neopldsico se uti?izcn como tratamiento coadyuvante analgé-
sico, y nunca como un tratamiento definitivo. Estos procedi-
mientos van a permitir disminuir las dosis de farmacos, redu-
cir los efectos secundarios y mejorar asi la calidad de vida.

El abordaie terapéutico del dolor va ser siempre multidis-
ciplinar y multimodal, pudiéndose combinar el tratamiento
Férmocok’)gico oral, el tratamiento etiolégico, las técnicas in-
vasivas, las medidas fisico-ortopédicas, ?as técnicas psicolé-
gicas cognitivo-conductuales, la cirugia paliativa...cuyos ob-
jetivos comunes son procurar una mayor calidad de vida dl
paciente. A grandes rasgos dentro de las técnicas interven-
cionistas para el tratamiento del dolor oncolégico se pueden
considerar: 1) Bloqueos nerviosos, que se realizan sobre el
sistema nervioso auténomo, el sistema nervioso periférico y
el neuroeje; 2) Infusién de farmacos en el sistema nervioso
central (cloruro mérfico, anestésicos locales, clonidina); y 3)
Técnicas neuroquirGrgicas ablativas (rizotomia, cordotomia
percuténea, hipofisectomia,...). En este texto se pretende
describir el uso de los bloqueos nerviosos en el tratamiento
del dolor crénico oncolégico.
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Bloqueos analgésicos
Fundamentos clinicos

El objetivo al redlizar un bloqueo nervioso es denervar
areas dolorosas y/o interrumpir las vias dolorosas del siste-
ma nervioso central que conducen las aferencias nocicepti-
vas al cerebro. Asi se consigue eliminar un foco de irritacion
nociceptiva e interrumpir la percepcion del dolor. Por otro
lado también puede interrumpir el componente aferente de
los mecanismos reflejos anormales, eliminando las respues-
tas reflejas, asi como interrumpir la conduccién de los impul-
sos simpdticos eferentes.

Indicaciones de los bloqueos nerviosos

Los bloqueos nerviosos pueden redlizarse con fines diag-
nésticos, pronésticos y terapéuticos, o una combinacién é’e
ellos.

A) Bloqueos diagnésticos. Son dtiles para conseguir infor-
macién acerca de los mecanismos del dolor. Sirven para
identificar el origen anatémico del dolor, identificar las vias
nociceptivas, diferenciar entre el dolor local y el referido y
precisar la contribucién del sistema nervioso simpético en el
cuadro doloroso. Son de ayuda a la hora de realizar el
diagnéstico diferencial en cuadros de sintomatologia confu-
sa, distinguiendo entre dolor somdtico o visceral, o entre do-
lor periférico o central.

B) Bloqueos pronésticos. Ayudan a predecir el efecto de
una infervencién neuroquirlrgica o un bloqueo neurolitico.
Proporcionan al paciente la oportunidad de experimentar los
efectos posibles de una operacién o un bloqueo neurolitico,
como son la analgesia que puede obtener, las sensaciones
anormales que puede presentar (parestesias, disestesias,
anestesia) y ofros efectos que puedan suceder. Se facilita asi
la decisién del paciente y una mejor seleccién de los casos.

C) Bloqueos terapéuticos. Se pueden realizar bloqueos
temporales con anestésicos locales o bloqueos prolongados
con agentes neuroliticos. Con los bloqueos tempora?es se
puede conseguir alivio completo del dolor por un periodo de
tiempo limitado, interrumpir los reflejos anormales rompien-
do el circulo vicioso del dolor, asi como la sintomatologia
simpdtica, facilitindose el empleo de ofras terapéuticas (co-
mo la rehabilitacién). Los bloqueos con agentes neuroliticos
(alcohol, fenol) estén limitados principalmente para el trata-
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TABLA |

Bloqueos nerviosos espinales

Bloqueo Indicacién
A.- Cervicales
1.- Occipital Neuralgia
2.- Plexo cervical Dolor y malignidad
3.- Frénico Hipo rebelde, dolor diafragmatico

Dolor y malignidad
Periartritis

4.- Plexo braquial
5.- Supraescapular

B.- Tordcicos

1.- Paravertebral Herpes zoster/Neuralgia
Malignidad
Cicatriz dolorosa postoracotomia
Metastasis en costilla

2.- Intercostal

C.- Lumbares y sacros
1.- Paravertebral
2.- Trans-sacro
3.- llicinguinal
4.- Femorocutaneo
5.- Obturador
6.- Femoral y cidtico

Neuralgia
Diagnéstico/terapettico
Dolor en ingle

Meralgia parestésica
Previo a neurectomia
Neuralgia

TABLA I

Bloqueos de pares craneales

Bloqueo Indicacién
Trigémino Tic doloroso, dolor en céncer
Oftélmico Dolor ocular (glaucoma, uveitis)

Maxilar, mandibular Tic doloroso, céncer
Facial Espasmo facial
Glosofaringeo Tic doloroso, dolor a la deglucién

Vago Broncoscopia y terapia de reflejos
vagales

miento del dolor de origen oncolégico en la fase avanzada
de la enfermedad. El objetivo de este bloqueo es destruir la
fibra nerviosa y producir asi un bloqueo prolongado y a la
vez permanente similar al que se produciria con una seccién
quirdrgica.

Tipos de bloqueos nerviosos

Segin el nivel al que se redlice el bloqueo se pueden cla-
sificar en primer lugar los que actian sobre el sistema ner-
vioso peri{éirico, en segundo lugar sobre el sistema nervioso
auténomo y en tercer lugar sobre el neuroeje.

A) Bloqueos nerviosos periféricos. Es bien sabido que
cualquier nervio periférico tanto craneal como espinal, pue-
de ser abordado con una aguja interrumpiendo su funcién.

El bloqueo con agentes neuroliticos (alcohol, fenol) de los
nervios periféricos puede ser eficaz como analgesia coadyu-
vante al tratamiento oral; no obstante son técnicas cada vez
mas restringidas. Los bloqueos periféricos més comunes y su
utilidad en diversas pokjogias dolorosas se reflejan en las
Tablas 1y II.

B) Bloqueos sobre el sistema nervioso auténomo: bloqueos
simpdticos. El sistema nervioso auténomo es en gran parte
responsable de la nocicepcion visceral. Un bloqueo diagnés-
tico con anestésico local sobre el sistema simpdtico o plexo
correspondiente establece la relativa contribucién del dolor
visceral y el sistema auténomo y reproduce el efecto que se
podria conseguir con un bloqueo neurolitico. En la Tabla Il
se presentan ?os diferentes tipos de bloqueos simpdticos y su
qpﬁcqcién en cuadros de dolor. De especial mencién por su
aplicacién en dolor oncolégico es el bloqueo del plexo celia-
co, también denominado p?exo solar o esplécnico. Es el mas
largo de los tres grandes plexos del sistema nervioso simpéti-
co en el térax y abdomen; el plexo cardiaco inerva las es-
tructuras tordcicas, el plexo celiaco los érganos abdominales
y el plexo hipogéstrico los 6rganos pélvicos. El plexo celiaco
inerva la mayor parte de las visceras abdominales incluyen-
do estémago, higado, suprarrenales, epiplon, infestino del-
gado y grueso hasta éngulo esplénico. Se utiliza fundamen-
talmente para tratar el dolor producido a nivel abdominal
por el cancer de pancreas. Se sitia en la regién anterolate-
ral ala aorta a nivel de las vértebras T12-L2. El bloqueo del
ganglio celiaco con alcohol dlivia el dolor con una eficacia
su;l)erior al 80% en el dolor de origen visceral intraabdomi-
nal.

TABLA Il

Bloqueos simpdticos

Bloqueo Indicacién

Ganglio estrellado Dolor en cabeza y brazo

Neuralgia del trigémino y
dolor facial

Ganglio de Gasser

Alto-cabeza y brazo
Medio-térax, corazén y pulmén
Bajo-vejiga, 6rganos abd. y Gtero

Interpleural (torécico
y cadena simpétical)

Plexo celiaco
(nervios esplécnicos)

Pancreatitis, dolor abd., dolor
visceral por céncer
Simpético lumbar Miembro fantasma doloroso

Perineal, pélvico, miembro
fantasma doloroso

Plexo hipogéstrico

Glanglio sacrocoxigeo (Walther) Dolor rectal

C) Bloqueos raquideos (neuroeje). Con el objeto de conse-
guir alivio duradero, la destruccién del impulso nervioso de-
be realizarse a nivel preganglionar, lo cual se consigue por
medio de la inyeccion intratecal de férmacos neuroliticos. Se
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puede realizar a nivel infra- o extradural. La inyeccién del
agente neurolitico, alcohol o fenol, debe realizarse donde los
nervios salen del canal raquideo a través del aguijero inter-
vertebral. El paciente puede experimentar sensaciones de
dolor urente o parestesias desagradables durante los prime-
ros segundos y luego aparece analgesia completa. Estos blo-
queos se han deiogo de utilizar por el alivio temporal, resul-
tados poco satisfactorios, importantes efectos secundarios
(trastorno de esfinteres, mielitis transversa) desde la apari-
cién de nuevos farmacos y nuevas vias de administracion
que minimizan los efectos secundarios.

Requisitos para obtener éptimos resultados con los bloque-
0s nerviosos

Los requisitos para obtener éptimos resultados con los blo-

queos nerviosos son:

1. Tener interés en los problemas dolorosos y un conoci-
mienfo completo de los sintomas y posibles mecanis-
mos de produccién.

2. Actuar como médico y no como técnico, realizando
una historia clinica completa, confirmando o recha-
zando el diagnéstico y dedicando el tiempo y esfuerzo
necesario.

3. Tener habilidad y maestria con las diferentes técnicas
de bloqueos, para lo cual se debe tener un conoci-
miento de la anatomia, farmacologia y de las posibles
complicaciones y su tratamiento. Es necesario mante-
ner la habilidad técnica con enfermos quirtrgicos.

4. Es muy importante sentar la indicacion correcta del
bloqueo.
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