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ada afio se diagnostican aproximadamente nueve

millones de personas con cancer.” El dolor crénico

es uno de los sintomas mas comunes en los pacientes

oncoldgicos; aunque se trata de una entidad conocida,
es limitada en cuestion de registros. No existen reportes conclu-
yentes acerca del nimero de individuos que sufren dolor por esta
enfermedad. La oms (Organizacion Mundial de la Salud) considera
al dolor severo secundario por cancer un problema de salud publica
en el mundo. Estadisticas de la oms demuestran que los pacientes
con cancer experimentan dolor debido principalmente a la falta de
disponibilidad de analgésicos opioides o a su mala administracion.
Segun reportes de algunos centros hospitalarios, el dolor es la causa
mas importante de hospitalizacion y la prevalencia de este sintoma
en pacientes con cancer varia del 47% al 54%.

El dolor puede ser secundario a la infiltracién directa del tumor o
al tratamiento. LLa prevalencia del dolor en los pacientes con cancer
depende por tanto de diversos factores, como el tipo de neopla-
sia, etapa clinica, presencia de metastasis y modalidad terapéutica.
Estimaciones realizadas en 1996 en algunos paises sefialan que cerca
de 160 mil individuos por afio experimentaron dolor en Japén, 100
mil a 180 mil en Indonesia y 36 mil en Taiwan.”

La oms calcula que el nimero de casos nuevos pasara de 10
millones registrados en el afio 2000 a 30 millones antes del 2020
y que cerca de 60% se presentard en los paises del tercer mundo.
Actualmente el cancer es la doceava causa de muerte a nivel mun-
dial, con un ntimero anual de fallecimientos de 6 millones. Se espera
que para el afio 2020 las defunciones por cancer sumen 10 millones
y que este padecimiento se encuentre dentro de las tres primeras
causas de muerte. o
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Dolor causado por el proceso oncologico®

* Invasién Del tumor al hueso

» Compresién De raices, troncos o plexos nerviosos

* Infiltracién De vasos sanguineos

* Obstruccion De viscera hueca o del sistema ductal de dicha viscera

* Oclusion Intestinal

* Tumefaccion De una estructura envuelta en fascia, periostio u otras estructuras sensibles al dolor
* Necrosis Infeccién, inflamacién o ulceracion de las membranas, mucosas y estructuras

sensibles al dolor.

Bonica and Foley. P, Edited By J.J. Bonica, Raven Press, New York 1990.

Dolor agudo asociado con procedimientos diagnosticos

* Diagnéstico Puncién lumbar, biopsia de médula 6sea, paracentesis
* Terapéutico Pleurodesis, embolizacion tumoral, insercién de nefrostomia
* Analgésico Sindrome de hiperalgesia por opioides espinales, dolor posterior a

la terapia con estroncio-89.

Dolor agudo asociado con terapias

* Quimioterapia Quimioterapia intraperitoneal, mucositis orofaringea, neuropatia periférica

* Hormonoterapia ~ Ginecomastia dolorosa, dolor agudo inducido por hormonas

* Inmunoterapia Artralgias y mialgias por interferén e interleucina

* Radioterapia Mucositis orofaringea, enteritis aguda posradiacion, proctitis, plexopatia braquial

Dolor asociado con la neoplasia o patologia relacionada

* Dolor agudo relacionado con el tumor ~ Colapso vertebral y otras fracturas patoldgicas, obstruccion aguda,
hemorragia intratumoral.

* Dolor agudo asociado con infeccion Mialgias y artralgias asociadas con sepsis, dolor asociado con abscesos

superficiales.

El dolor por cancer puede deberse a: con cancer deberan reconocer los sindromes
¢ Progresion tumoral y patologia relacionada comunes de dolor del cancer, lo cual comple-
¢ Cirugias u otros procedimientos terapéuticos mentard inferencias sobre la fisiopatologia y

o diagnoésticos invasivos. ayudara a identificar la etiologia del dolor, la
e Toxicidad de la quimioterapia y radioterapia necesidad de una evaluaciéon adicional y la
e Infeccién eleccion de terapias especificas. Los sindromes
¢ Dolor muscular ocasionado por actividad fisica dolorosos pueden ser agudos o cronicos. LLos

limitada. sindromes dolorosos agudos usualmente son
¢ Dolor no relacionado con la enfermedad causados por intervenciones diagnésticas o

oncolbgica. terapéuticas.”

Laidentificacion de la etiologia del dolor es esen-
cial para su control. Los clinicos que tratan pacientes

Revista Mexicana de Algologia




Sindromes comunes del dolor relacionado con el cancer provocados por lesion del nervio periférico*

Sindrome del dolor Signos y sintomas asociados

Infiltracion del tumor en
un nervio periférico

* Dolor constante, ardiente, con disestesia en un area de pérdida sensorial
* EI dolor es radicular y, con frecuencia, unilateral

Diseccion posradical * Sensacion tensa y ardiente en el area de pérdida sensorial
del cuello * Se pueden presentar disestesias y dolores como choque
* Puede existir un dolor misculo-esquelético debido a un sindrome
de hombro caido.

Dolor de posmastectomia * Dolor tenso, restringente, ardiente, en el brazo posterior, la axila y en la
pared anterior del torax.

* Dolor exacerbado por el movimiento del brazo, posiblemente debido
a disfuncion musculo-esquelética o edema.

Dolor de postoracotomia * Sensacion de dolor en la distribucion de la incision con pérdida sensorial
con o sin cambios autondmicos.

* (on frecuencia se presenta ternura viva localizada en los puntos mas
centrales y sobresalientes de la cicatriz con un punto especifico de
desencadenamiento en el misculo.

Dolor de posnefrectomia * Adormecimiento, replecion o pesadez en el costado, abdomen anterior
y en la ingle.

* Las disestesias son comunes

Dolor de posamputacion * Dolor persistente del miembro fantasma en una minoria de pacientes

* El dolor del mufion se resuelve con la curacion de la herida, aunque
el dolor asociado con la sensibilidad de la cicatriz puede surgir
afios mas tarde.

Neuropatia periférica
inducida por quimioterapia

* Parestesias y disestesias dolorosas

* Hiporreflexia

* Con menor frecuencia existe pérdida motora y sensorial; raramente
se presenta disfuncion autonémica.

* Cominmente relacionada con los alcaloides de la vinca, el cisplatino
y el paditaxel.

Tumores de nervios * la radioterapia puede promover un fibrosarcoma maligno
periféricos * Masa dolorosa que se agranda en un drea previamente irradiada
* Los pacientes con neurofibromatosis son mas susceptibles

* Dolor severo de la cabeza con disfuncion del nervio craneal
* Enfermedad leptomeningea
* Metastasis en la base del craneo

Neuropatias craneales

Neuralgia aguda
y posherpética

* Parestesia y disestesia dolorosas

* Dolor constante, ardiente y persistente

* Choque, como el que se presenta en el dolor paroxistico

* La inmunosupresion de la enfermedad o del tratamiento es un factor
de riesgo; la incidencia de neuropatia posherpética aumenta con la edad.

INFLAMACION

Nervios afectados

Nervios periféricos

Nervios craneales bajos

Plexo cervical

Intercostobraquial

Intercostal

Nervios cutaneos superficiales

Nervios periféricos y sus
proyecciones centrales.

Nervios periféricos
(por ejemplo, polineuropatia).

Nervios periféricos

Los nervios craneales V, VII, IX, X, XI y Xl
son los mas comunes.

Los mas comunes son el nervio
toracico y el craneal V.
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