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Presentamos un estudio comparativo entre dos grupos
de enfermos intervenidos quirúrgicamente mediante tora-
cotomía posterolateral clásica, para los que se utilizaron
técnicas de control del dolor postoperatorio diferentes: in-
filtración intercostal con analgésicos locales y analgesia
general pautada para (40) enfermos que constituyen el
grupo I, y criocoagulacrón (CC) intercostal y neurotripsia
(NT) para 37 enfermos, que constituyen el grupo II.

Del conjunto de los resultados, merece destacarse que
se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en
cuanto a la dosis media analgésica facultativa utilizada en-
tre los enfermos grupo I (20,36 amp.) y grupo II (4,6
amp.); en las citaciones referentes al dolor recogidas en la
hoja de enfermería, siendo de 3 veces como citación me-
dia en el grupo I frente a 0,4 veces en el grupo II; asi-
mismo, fuera del hospital, a los 40 días, 72 % de enfermos
del grupo I había precisado algún analgésico esporádica-
mente frente a un 11 % de enfermos del grupo II.

Del análisis de nuestros resultados, los enfermos trata-
dos con CC y NT obtienen mejor y más duradera analge-
sia por un método menos tóxico y peligroso.
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Post-thoracotomy pain, cryocoagulation and/or
neurotrypsy versus intercostal infíltratíon
and/or general analgesia.

Whe present a comparative study between two groups
of patients who undenvent classical posterolateral thora-
cotomy and in whom we employed different procedures in
order to ameliorate the postoperative pain. The patients
were classified into two groups: group 1, consisted of 40
patients who received intercostal infiltration with local
analgesic agents and ruled general analgesia, and group 2,
consisting of 37 patients, who received intercostal cryo-
coagulation and undenvent neurotripsy.

With respect to the mean dose of the facultative em-
ployed analgesic agents, group 1 patients required 20.36
amp. and group 2 patients, 4.6 amp.; the difference was
statistically significant; with respect to the quotations on
the nurse's record, group 1 patients had a mean of three
quotations and group 2 patients, a mean of 0.4 quotations.
Forty days after dismissal, 72 % of group 1 patients spora-
dically required some analgesic agents versus 11 % of
group 2 patients.

We conclude that patients submitted to intercostal cry-
oagulation and neurotripsy do achieve a better quality and
more durable analgesia by means of a lesser toxic and ha-
zardous procedure.

Introducción

El dolor postoracotomía constituye uno de los problemas
clásicos y más importantes en el postoperatorio de los enfer-
mos de Cirugía Torácica. Este, y su tratamiento, son fuentes
de las complicaciones más frecuentes en nuestra especiali-
dad '•2.

En la actualidad, las posibilidades de control del mismo
son múltiples, siendo las más corrientemente utilizadas la in-
filtración intercostal preoperatoria con anestésicos locales3,
la inyección por vía endovenosa o intramuscular de analgé-
sicos, mórficos o no4, la analgesia mediante la colocación de
catéteres epidurales e inyección de anestésicos5, la estimula-
ción eléctrica transcutánea (TNS)6, la criocoagulación Ínter-
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costal7 y la neurotripsia. En todos los casos, el control del
dolor se produce de una forma satisfactoria con algunas pe-
culiaridades que serán comentadas en otra parte de este tra-
bajo.

El tratamiento del dolor postoracotomía debe realizarse
obligatoriamente para el correcto desarrollo del curso posto-
peratorio. La elección del sistema a utilizar debe hacerse en-
tre aquellos que resulten más eficaces, menos tóxicos y peli-
grosos según las posibilidades de cada centro hospitalario.

El objetivo de este trabajo es comprobar, mediante un es-
tudio comparativo, si la analgesia postoperatoria es más sa-
tisfactoria interrumpiendo la función nerviosa en el acto
quirúrgico mediante criocoagulación o neurotripsia intercos-
tal o simplemente mediante analgesia general pautada se
consiguen niveles de confort suficientes, asimismo se com-
paran otros parámetros que nos ayuden a decidir entre am-
bos métodos.
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TABLA I
Dolor postoracoloniía

MATERIAL

A.G. + I. intercostal
Grupo 1 (40 enfermos)

— Incisión: Toracotomía posterolateral.
— Patología — Intervención quirúrgica:

• C. Resección: Segmentectomías
Lobectomías
Neumonectomías
N. ampliadas

• Decorticaciones
• T. mediastino
• T. exploradoras

Ca. pulmonares 25, bronquiectasias 3, empiemas
tumores benignos 3, torácicos 1, otros 5.

1986 Criocoagulación y neurotripsia
Grupo II (37 enfermos)

3
21

7
2
3
1
3

crónicos 3,

— Incisión: toracotomía posterolateral
— Patología — Intervención quirúrgica:

• C. Resección: Segmentectomías
Lobectomías
Neumonectomías
N. ampliadas

• C. neumotorax crónico
• Decorticaciones
• T. exploradoras
• Simpatectomía torácica

Ca. pulmonar 23, enfisema (NT) 5, bronquiec
otros 5.

2
5

tasias 4,

3
15
10

3
1
1

— No complicaciones graves- — No complicaciones graves.

Material y métodos

Los 77 enfermos objeto de estudio en este trabajo han sido intervenidos du-
rante 1986 en e] Hospital N." S." de Aránzazu de San Sebastián. Todos sufrie-
ron el mismo tipo de incisión, toracotomía póstero-laterai clásica; ninguno de
ellos presentó complicaciones postoperatorias graves, no incluyendo en la serie
aquellos enfermos que las presentaron, para no distorsionar los resultados.

El conjunto de los enfermos fueron divididos en dos grupos según el tipo de
tratamiento utilizado para el control del dolor postoperatorio. El tipo de pato-
logía y el de la intervención quirúrgica realizada se encuentran detalladas en la
tabla 1.

A los enfermos del grupo I (40 pacientes), para el control del dolor postope-
ratorio se les practicó infiltración intercostal peroperatoria en 5 espacios (dos
sobre toracotomía, dos bajo toracotomía) con 3 ce de bupivacaína, aplicándo-
seles una pauta de analgésicos postoperatorios con Nolotil^R1 por vía intrave-
nosa o intramuscular las primeras 72 horas cada 8 horas y analgesia por vía
oral facultativa después de las primeras 72 horas.

Los 37 enfermos que constituyen el grupo II fueron tratados mediante crio-
coagulación (20 casos) en cuatro espacios intercostales (uno sobre toracotomía
y dos bajo toracotomía). La crioanalgesia fue conseguida aplicando un crioes-
tractor de cataratas a los nervios intercostales previamente disecados, a una
temperatura de —60 °C, durante 30 segundos, en dos tandas, con un total de
60 segundos. La neurotripsia se realizó aplastando el nervio intercostal, previa-
mente disecado, con una pinza, durante 2 o 3 segundos aproximadamente. A
este grupo se le asoció la toma de analgésicos por vía general cuando fue pre-
ciso. En ningún caso se aplicaron ambos métodos simultáneamente.

Para comparar ambos grupos y con el fin de evitar la subjetividad en todo
momento, utilizamos siempre parámetros medibles aplicándolos métodos es-
tadísticos (Chi cuadrado) a los resultados. Los datos recogidos para realizar el
estudio comparativo fueron: gasometría arterial postoperatoria a las 6 horas;
oscilaciones postoperatorias máximas y mínimas de la tensión arterial; número
total y media de analgésicos tomados en el hospital; referencias al dolor relata-
das en las hojas de enfermería; referencias al dolor relatadas en las hojas de se-
guimiento de Cirugía; complicaciones postoperatorias menores o no graves di-
ferenciando las que tuviese alguna posible relación con el dolor o no; días de
postoperatorio; dosis y tomas de analgésicos fuera del hospital (tabla II). Para
completar el trabajo se realizó un estudio de función nerviosa explorando ta
sensibilidad táctil, térmica y dolorosa de los enfermos del grupo II durante los
primeros 6 meses del postoperatorio.

más de 10 amp. y O ampollas el 4 %; es decir, el 64 % de los
enfermos del grupo II tomaron menos de 7 amp., que fue el
mínimo de analgésicos utilizado en el grupo I.

Las citaciones referentes al dolor recogidas en las hojas de
seguimiento de enfermería ponen de manifiesto que el
grupo I se quejó de dolor en el postoperatorio una media de
3 veces por estancia, haciéndolo más de 11 veces el 5 %, en-
tre 5 y 10 veces el 24 %, entre 1 y 5 veces el 47 % y ninguna
vez el 24 %. En el grupo II la citación media por dolor pos-
toperatorio fue de 0,4 veces con un máximo de 5 veces el
4 %, entre 1 y 3 veces el 20 % y O veces el 68 %, por lo que
podemos observar que el control perfecto del dolor (citación
O veces) se obtuvo en el 24 % en el grupo I y el 68 % en el
grupo II.

La toma de analgésicos fuera del hospital fue controlada
hasta los 180 días en el 68 % de los enfermos del grupo I y
en el 73 % en los del grupo II. A los 40 días, el 72 % de los
enfermos del grupo I habían tomado analgésicos ocasional-
mente en tanto que sólo el 11 % de los del grupo II los
había precisado. A los 120 días, el 33 % de los enfermos del
grupo I todavía los habían utilizado frente a un 3 % en el
grupo II. Y a los 180 días las cifras porcentuales eran de
8 % para el grupo I y 3 % para el grupo II.

Las complicaciones postoperatorias en términos estadísti-
cos no resultaron significativas: hubo un 37 % de complica-
ciones en el grupo I (atelectasias, derrame pleural, arritmias,
íleos paralíticos, retención urinaria, cámara residual, hemo-
tórax...) de las que el 25 % podían tener alguna relación con
el dolor en tanto que el 12 % no tenían relación. En el
grupo II, se observó el 18 % de complicaciones (neumonías,
ulcus sangrantes, taquicardia sinusal, hemotórax, dolor per-

Resultados

Los resultados globales comparativos de ambos grupos,
así como su significación estadística, se encuentran recogi-
dos en la tabla III. De entre ellos, merece la pena resaltar y
detallar especialmente aquellos que tienen significación
desde el punto de vista estadístico.

La dosis media de analgésicos que se utilizó en los enfer-
mos del grupo I fue de 20,38 amp. de Nolotil(R) precisando
que el 66,6 % de los enfermos tomaron entre 7 y 25 amp.,
22 % entre 25 y 37 amp., 5,5 % 37 amp. y menos de 7 am-
pollas el 5,5 %. En el grupo II, la media de analgésicos utili-
zada fue de 4,6 amp., precisando que el 60 % de los enfer-
mos tomaron entre 1 y 5 amp., 28 % entre 5 y 10 amp., 8 %

TABLA II
Dolor postoracotomía

Método

1. Gasometría pre y postoperatoria.
2. Oscilaciones de TA postoperatoria máxima y mínima.
3. Dosis analgésicos postoperatorios.
4. Citas referentes al dolor (hoja de enfermería).
5. Citas referentes al dolor (hoja de cirugía).
6. Complicaciones postoperatorias.
7. Días de postoperatorio.
8. Toma de analgésicos fuera del hospital.
9. Estudio función nerviosa (N. intercostales).
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TABLA III
Resultados

Gasometría (hipoxia) 10 % 8 % NO
Oscilaciones TA (+4 mmHg) 40% 28% NO
Dosis medias analgésicas 20,38 amp 4,6 amp SI
Citas dolor enfermería (media) 3 veces 0,4 veces SI
Citas dolor cirugía (media) 0,4 veces 0,3 veces NO
Complicaciones postoperatorias 37 % 18 % NO

Dolor 25% 10% NO
No dolor 12% 8% NO

Días postoperatorio lidias 10,9 días NO
Analgésicos fuera hospital 72 % 11 % SI
40 días n." enfermos

Grupo 1 Grupo 11 Significancia
estadística

sistente), 10 % de las cuales pudieron tener relación con el
dolor en tanto que un 8 % no pueden ser consecuencia de él
o de su tratamiento.

El estudio de la función nerviosa de los enfermos del
grupo II puso de manifiesto que en el 100 % de los casos se
consiguió analgesia completa en las 2/3 partes de la toraco-
tomía (lateral y anterior) tanto en los enfermos con criocoa-
gulación como con neurotripsia, siendo la afectación táctil y
térmica mínimas. A los 40 días de postoperatorio perma-
necía la analgesia en el 80 % de los enfermos con criocoagu-
lación y 100 % con neurotripsia. A los 120 días las cifras
porcentuales eran de 22 % (CC) y 70 % (NT), y a los 180
días el 2 % (CC) y 30 % (NT). La recuperación de la fun-
ción nerviosa se realiza con más celeridad en los enfermos
con CC que en aquellos con NT.

Comentarios

La toracotomía posterolateral clásica es la incisión prefe-
rida por los cirujanos torácicos; asimismo es la que más do-
lor postoperatorio produce y la que más requerimientos
analgésicos precisa para su control'. El dolor y las altas do-
sis de analgésicos son factores causantes de parte importante
de complicaciones en el período postoperatorio como ate-
lectasias, neumonías, arritmias, íleos paralíticos, insuficien-
cia respiratoria, etcs.

En la actualidad existen diferentes técnicas para lograr un
control eficaz del dolor postoperatorio. Expondremos las
generalidades de cada una de ellas con objeto de facilitar la
elección más adecuada según las particularidades de cada
centro hospitalario.

La infusión por vía intravenosa o la administración intra-
muscular de mórficos o derivados y otros analgésicos, aso-
ciados o no a la inyección de anestésicos locales peroperato-
riamente, a nivel de los nervios intercostales, es una de las
técnicas más utilizadas. Su efectividad depende de dos facto-
res principales: la dosis utilizada y la pauta que se esta-
blezca. Es fácil deducir que a mayor dosis mayor efectivi-
dad, pero también mayor posibilidad de complicaciones; de
igual forma la pauta de administración depende mucho de
los factores individuales en cada enfermo, lo cual hace difícil
su manejo. El problema fundamental de esta técnica son las
complicaciones que produce dependientes de las dosis y fac-
tores personales; de entre ellas cabe destacar la depresión
del centro respiratorio y la tos en enfermos que ya tienen li-
mitada su función respiratoria en muchos casos 9. La aplica-
ción asociada de analgésicos locales (bupivacaína) en
cuanto a su efecto, nunca sobrepasa las 12 horas ").

La criocoagulación de los nervios intercostales actúa inte-
rrumpiendo la función nerviosa de forma temporal. El

efecto provocado por la aplicación de una muy baja tempe-
ratura (—60°) al nervio intercostal es la destrucción del te-
jido nervioso, manteniendo intacto el tejido colágeno peri-
neural asegurando la neovascularización, la regeneración de
axones, células de Schwann y tejido conectivo intraneural,
con lo cual se consigue que el efecto sea simplemente tem-
poral". Esta técnica produce la analgesia de los 2/3 ante-
riores de la toracotomía; es simple, no tóxica y técnicamente
exenta de complicaciones, aunque alarga en 10 o 15 minu-
tos el tiempo quirúrgico. Asimismo no precisa de ningún
cuidado especial postoperatorio y su eficacia está amplia-
mente contrastada12'13. El mismo efecto, aunque por otro
método, se consigue mediante la neurotripsia usada hace
años para procurar parálisis temporales del nervio frénico.

La estimulación eléctrica transcutánea (TNS), realizada a
través de electrodos que pueden colocarse en el acto qui-
rúrgico, ha demostrado también su eficacia en la cirugía torá-
cica. Tiene como principal beneficio el que su efecto com-
pleto, es decir, en el 100 % de la toracotomía, pero su
realización y requerimientos son más complejos que en otros
tipos de analgesia, precisando el cambio de electrodos cada
48 horas, personal de enfermería y médico especializado,
enfermos ingresados en unidades especiales, etc. Durante
su aplicación se produce una clara interferencia en la señal
de monitorización del ECG y de los marcapasos. Existen es-
tudios comparativos entre la TNS y la criocoagulación, de-
mostrando, en conjunto, la mayor eficacia y simplicidad de
la segunda, siendo ambas, no obstante, muy eficacesfi'14'15.

La analgesia procurada mediante la colocación de catéte-
res epidurales y la instilación de derivados mórficos, o anes-
tésicos, es utilizada también para el control del dolor posto-
peratorio con buenos resultados, no obstante además de
precisar personal especializado (ATS, médico), se pueden
producir complicaciones importantes como hipotensiones
severas, cefaleas y otras; obtiene un confort postoperatorio
muy adecuado, pero como para la TNS, precisa de vigilancia
estricta en zonas hospitalarias especializadas16'17.

El bloqueo intercostal con fenol produciendo una neuroli-
sis intercostal18 o la utilización de indometacina" como
analgésico principal en el postoperatorio, ha sido utilizado
con buenos resultados, pero la experiencia, como en el caso
de las anteriores, no es tan dilatada.

En el estudio comparativo, por nosotros planteado, sólo
utilizamos dos de las técnicas anteriormente referidas: crio-
coagulación y neurotripsia, versus analgesia por vía general
y bloqueo intercostal con bupivacaína. Del análisis de los
ocho parámetros medidos en los postoperatorios de los en-
fermos, sólo tres de ellos fueron estadísticamente significati-
vos: la dosis de analgesia media precisa para lograr un con-
trol del dolor, las citaciones al dolor recogidas en la hoja de
enfermería y la toma de analgésicos fuera del hospital; por
lo cual se puede deducir que los enfermos del grupo II (CC
y NT) obtuvieron un control del dolor por un método me-
nos tóxico y más efectivo tanto a corto como a largo plazo,
sin sufrir ningún tipo de complicación atribuible a la propia
técnica. En nuestra serie, al contrario que en otras19, la oxi-
metría, las oscilaciones de la tensión arterial, los días de pos-
toperatorio y las complicaciones no fueron estadísticamente
valorables para cada técnica de analgesia utilizada.

El estudio de la función nerviosa demostró que se pro-
ducía analgesia en el 100 % de los casos con CC y con NT,
afectándose de forma mínima la sensibilidad táctil y térmica;
lógicamente la analgesia sólo afectaba a los dos tercios ante-
rior y lateral de la toracotomía, dependientes de la rama an-
terior del nervio raquídeo dorsal sobre el cual se actúa. La
recuperación de su función se obtuvo en la inmensa mayoría
de los casos (78 %) entre los 40 y 120 días para la criocoa-
gulación, y entre los 120 y 180 días (70 %) para la neuro-
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tripsia, lo cual coincide con otras series recogidas en la bibi-
liografía.'9-20

Pensamos que la criocoagulación o la neurotripsia inter-
costal es un método sencillo, eficaz, que no precisa de
ningún control postoperatorio específico, no tóxico y exento
de complicaciones, que ayuda a controlar el dolor postope-
ratorio mediante un mínimo gasto quirúrgico que alarga po-
cos minutos la intervención instrumental.

La elección de la técnica de control del dolor, en nuestra
opinión, depende de las posibilidades de cada hospital y
del equipo quirúrgico; todas ellas han demostrado ser efica-
ces, por lo tanto el hábito en la práctica de cada una puede
ser condicionante esencial para la toma de una decisión.
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