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Desde su introduccion por Spiller y Martin en 1912, la cordotomia anterolateral medular continta
siendo util en un gran nimero de casos. [13]

Esta técnica consiste en seccionar el cuadrante anterolateral de la médula contralateral al dolor con
lo que se desconecta el fasciculo espinotaldmico. Dicha cirugia suprime la sensibilidad térmica y
dolorosa, pero conserva la sensibilidad tactil fina y profunda.

Fué recomendada en la década de los 1920 como medida paliativa en los dolores por enfermedad
maligna y Lues (Fleming, 1927).

La técnica de Schwartz [14], cordotomia cervical alta entre CI-C2, es un procedimiento sencillo para
obtener niveles altos de analgesia. La analgesia inmediata se logra en el 95% de los pacientes, pero
con el tiempo el nivel de anestesia se reduce hasta alcanzar un 25%.

Sus principales indicaciones son en dolores unilaterales de la mitad inferior del cuerpo y producidos
por tumores malignos; y las complicaciones mas frecuentes son ataxia, alteraciones respiratorias,
alteraciones vesicales, hemiparesia y disestesia poscordotomia.

Desde que en 1963 Mullan et al iniciaran la técnica percutanea [15], la experiencia del cirujano, la
adecuada seleccion de los pacientes y el perfeccionamiento de la técnica han hecho de este
procedimiento una de las intervenciones mas Utiles y de menor riesgo para el tratamiento del dolor,
especialmente cuando se hace unilateral.

La intervencién se practica con anestesia local, para que la estimulacion eléctrica de la zona que se
va a lesionar permita la localizacién exacta y la extensién necesaria de la analgesia.

La principal indicacién es el dolor provocado por afecciones malignas y unilaterales. Los dolores
crénicos debidos a enfermedades no malignas son también una indicacién, pero en el 24% de los
pacientes debe repetirse el procedimiento por reaparicién tardia del dolor.

Sus complicaciones mas frecuentes son inestabilidad por lesién del fasciculo espinocerebeloso,
hipotensién ortostatica y sindrome de Bernard Horner.

Cuando la cordotomia se hace bilateral,existe el riesgo del sindrome de la ondina.
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