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INTRODUCCION

Los pacientes portadores de neoplasias de cabeza y cuello, que concomiten con
un sindrome doloroso crénico dificil de tratar, donde la utilizacion de
medicamentos por via parenteral u otras técnicas invasivas 0 no invasivas, no
hayan conseguido alivio del dolor, seran tributarios del empleo de morfina y/o
baclofeno intracraneal, a través de un reservorio implantado en el espacio
subgaleal, mediante un trépano craneal que lo ponga en comunicacion con los
ventriculos laterales, para depositar el farmaco en la cavidad intraventricular,
utilizando el liquido cefalorraquideo como vehiculo para su distribucion.

Esta es una técnica que se realiza de manera ambulatoria bajo anestesia local
inflitrativa y la inyeccion del medicamento se lleva a cabo puncionando el
reservorio a través de la piel.

Los pacientes podran ser remitidos a nuestra consulta de Clinica del Dolor por
otras especialidades del propio hospital, de otros centros hospitalarios del pais,
policlinicos y médicos de atencién primaria e incluso del extranjero, donde seran
atendidos por neurocirujanos, anestesiologos-algélogos, oncdélogos y psicologos
miembros del Grupo Multidisciplinario del Dolor. También intervendrdn en su
atencion los enfermeros de la Clinica del Dolor quienes ayudaran al paciente tanto
en la consulta, como en todo el proceso perioperatorio.

EVALUACION Y CONTROL

El seguimiento del paciente se modificar4 segun la localizacion de la neoplasia,
mientras que la administracion del farmaco estara en dependencia de la intensidad
del dolor. Los resultados se evaluaran atendiendo a los siguientes parametros:

<~ Desaparicién completa del dolor. Excelente
<> Mejoria del dolor mayor del 50% Bueno
<> Mejoria del dolor menor del 50% Regular

<~ Permanencia del dolor de iguales caracteristicas Malo (fallido)



La desaparicion completa del dolor la consideraremos como un resultado
excelente; la mejoria significativa del dolor, mayor de 50 % se considerard como
bueno; la mejoria del dolor menor de 50 %, se apreciara como regular y la
permanencia del dolor, de iguales o similares caracteristicas, sera un resultado
fallido.



