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ABSTRACT

Sub-optimal management of acute post-thoracotomy pain is
associated to pulmonary complications and has been identified
as an independent factor for a post-thoracotomy pain syndrome.
Epidural analgesia and paravertebral catheter are the most effec-
tive in a multimodal analgesia regime.

Lidocaine patch 5 % is for a treatment for post-herpetic neu-
ralgia. Some literature suggests its use in other types of pain.

We present three patients after different thoracic procedures
with uncontrolled pain despite conventional treatment, and their
good pain response to lidocaine patch 5 %.
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RESUMEN

Una analgesia inadecuada en cirugia torécica facilita las com-
plicaciones respiratorias potencialmente graves y se asocia al
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sindrome de dolor crénico post-toracotomia. El catéter epidural
y el catéter paravertebral son los tratamientos que resultan méas
efectivos, dentro de una estrategia multimodal.

El parche de lidocaina 5 % esté indicado para el dolor en la
neuropatia post-herpética. Existe literatura sobre su utilidad en
otros modelos de dolor.

Presentamos tres pacientes con dolor postquirtirgico en ciru-
gia de térax, a pesar del tratamiento convencional, y su buena
respuesta analgésica tras la aplicacion de parche de lidocaina
5 %.
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INTRODUCCION

El tratamiento adecuado del dolor agudo post-toracotomia
facilita la recuperacion funcional y disminuye las compli-
caciones pulmonares y el riesgo de cronificacion (sindrome
post-toracotomia) (1-4). En nuestra experiencia, este dolor
se controla adecuadamente con un protocolo de analgesia
multimodal basado en el bloqueo epidural o paravertebral,
asociado a antiinflamatorio no esteroideo (AINE), parace-
tamol y morfina de rescate, permitiendo una movilizacién
del paciente en las primeras 24 horas. Sin embargo, oca-
sionalmente esta pauta de tratamiento no permite el control
adecuado del dolor. Presentamos tres pacientes interveni-
dos de cirugia de la caja toracica, con dolor postoperatorio,
que se control6 con un parche de lidocaina 5 %.
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PACIENTES Y RESULTADOS

Caso 1. Mujer de 45 afios sometida a toracotomia para la
extirpacién de una masa subcostal en hemitérax derecho.
Se le administré analgesia multimodal mediante un catéter
paravertebral durante 72 horas, AINE y morfina de resca-
te a demanda por la paciente (PCA) con buen control del
dolor. Pasadas 72 horas presentd emesis y dolor en reposo
de 6/10, crisis de 10/10 con la inspiracién, movimientos y
arcadas. Se inici6 parche de lidocaina 5 % sobre los der-
matomas afectados (T6-T10) a nivel paravertebral derecho
durante 12 h de dia. Al dia siguiente tenia ENV en reposo
de 2/10 tolerando bien la movilizacién y fisioterapia. No
presento crisis y requirié 6 mg de morfina. Tras 48 h del
parche de lidocaina presentaba un excelente control del
dolor, sin rescates de morfina y se movilizaba sin dificultad.
El tercer dia se suspendi6 el parche de lidocaina.

Fue dada de alta al sexto dia postoperatorio. En primera
visita postquirurgica, al mes de la intervencion, persistia
con dolor en regidn torécica, que controlaba con dosis bajas
de paracetamol y tramadol.

Caso 2. Mujer de 53 afios sometida a una esofagectomia
tipo McKeown por neoplasia de es6fago. Se le administrd
analgesia multimodal con catéter epidural T5-T6 durante
72h, AINE y morfina s.c. de rescate, presentando un buen
control del dolor (ENV 2/10). Al cuarto dia postoperato-
rio presenté exacerbacidn de dolor durante las moviliza-
ciones y la fisioterapia (ENV 9/10) y control correcto en
reposo (2/10). Se afiadié parche de lidocaina 5 % en zona
paravertebral derecha, durante 12 h/dfa. Veinticuatro horas
después, la paciente presentaba una mejoria importante del
dolor en movimiento (ENV 3/10), permitiendo reanudar
la deambulacidn y la fisioterapia hasta el alta al sexto dia
postoperatorio. Se retiré en la consulta externa a los 7 dias.
A los 6 meses de seguimiento no presentaba dolor post-
toracotomia.

Caso 3. Varén de 51 afios sometido a trasplante cardiaco
por cardiopatia isquémica terminal. Present6 una osteomie-
litis esternal, requiriendo reintervencion y antibioticotera-
pia parenteral. Tras dos meses del trasplante present6 dolor
toracico desencadenado por tos y expectoracién debido a
sobreinfeccion respiratoria (ENV 6/10, y crisis incidentales
de 10/10 con la inspiracién profunda y tos desencadenada
especialmente en la posicién de dectibito que le impedia el
descanso nocturno acompailado de ansiedad reactiva) que
no se controlaba con AINE e.v., fentanilo TTS 50 mcg/h, y
una media de 4 rescates de morfina e.v. al dia. Presentaba
somnolencia y estrefiimiento. Se retird el fentanilo y se
roté la morfina de via parenteral a via oral, sélo a deman-
da. El paciente consinti6 iniciar la administracién duran-
te 12 horas (aplicacién nocturna con descanso diurno) de
dos parches de lidocaina al 5 %, de forma paralela a nivel
de la zona dorsal entre T2-T8 (uno a cada lado). También
se intensificd fisioterapia respiratoria. Al dia siguiente, el

descanso nocturno fue adecuado, mejorando el dolor (ENV
2/10, crisis de 5/10), sin requerir morfina, mejoria que se
mantuvo junto con la resolucién progresiva de la infeccion
respiratoria. Una semana después, el paciente mantenia ex-
celente control analgésico sin rescates, deambulaba por la
habitacion, la tos se habia reducido y ya no le ocasionaba
dolor. No present6 ningun efecto adverso; los parches se
suspendieron tras 8 dias de empleo, dejando el AINE a
demanda. Una semana después, mantenia buen control del
dolor.

DISCUSION

En los tres pacientes la aplicacién del parche de lidocaina,
medida sencilla y no invasiva, consiguié un control adecua-
do del dolor sin ningtin efecto adverso. Caben destacar los
siguientes aspectos: los pacientes presentaron mal control
del dolor después de un postoperatorio, a pesar de la apli-
cacion correcta del protocolo analgésico; el dolor apareci6
en relacion a unos desencadenantes (caso 1: vomitos, caso
2: movilizacién, caso 3: tos) y por tdltimo, el dolor fue méas
intenso en una franja horaria. Esto nos hizo pensar en la
aplicacién del parche en la zona que precisaba de un so-
porte analgésico adicional, actuando asi por via local, sin
tener que aumentar el aporte de fArmacos antiinflamatorios
y morficos y, al mismo tiempo, evitar una técnica analgé-
sica locorregional mds invasiva.

La aplicacion tépica del parche de lidocaina alivia el do-
lor neuropatico reduciendo las descargas ectdpicas en los
nervios superficiales del area donde se localiza el dolor,
sin producir anestesia en la piel que se encuentra bajo el
parche. Esto sugiere que se produce una reduccion de las
seflales de descarga provenientes de los nociceptores de los
tejidos dafiados, pero no un bloqueo de las fibras sensitivas
mielinizadas (5).

Segun estudios realizados en sujetos sanos, se postula que,
tras la aplicacién del parche de lidocaina 5 %, se produce
un bloqueo, de forma selectiva e incompleta, de los canales
de sodio de las pequeiias fibras nerviosas periféricas (fibras
C no mielinizadas y pequefias fibras mielinizadas Ad), pero
que, dada su escasa absorcidn, no se bloquean las fibras
mielinizadas mas gruesas tipo A (6).

En el caso del dolor postoracotomia, la lesion de los nervios
intercostales juega un papel importante en la génesis del
dolor agudo (7). La accién del parche de lidocaina a este
nivel parece el mecanismo mas probable en nuestros casos,
dada su baja absorcion sistémica cuando se utiliza en las
dosis recomendadas.

La lidocaina proveniente del parche pasa al torrente circu-
latorio alcanzando una concentracién pico media en sangre
por debajo de su umbral antiarritmico; su vida media de
eliminacién es de 7,6 horas y no se produce acumulacién
tras su uso continuado. Sus principales efectos secundarios
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son locales y no se han descrito interacciones farmacol6-
gicas, aunque se recomienda evitar su uso en pacientes
que reciben antiarritimicos de la clase I y en pacientes con
disfuncién hepatica severa (8).

El parche de lidocaina es efectivo en el dolor espontdaneo y
en la alodinia mecdnica de la neuralgia postherpética, sien-
do esta dltima la tnica indicacidn registrada del fairmaco
(9). Sin embargo, se ha estudiado en otras indicaciones,
tales como: dolor neuropadtico periférico (10,11), sindrome
de dolor regional complejo (12), dolor neuropatico por can-
cer (13), dolor postquirdrgico agudo (14-16), dolor crénico
(17) e, incluso, como tratamiento analgésico preventivo del
dolor en el preoperatorio (18).

En pacientes con cancer y dolor en la pared costal, el parche
de lidocaina fue efectivo para el tratamiento del dolor neu-
ropético con alodinia, independientemente de que éste fuera
debido a cicatrices dolorosas post-toracotomia, post-mas-
tectomia o por el tumor en sf mismo (19). Algunos autores
han sugerido que el parche de lidocaina resulta beneficioso
cuando el plexo nervioso se encuentra a menos de 3 cm de
la piel y en una regién accesible a la terapia transdérmica
(12), 1o que lo harfa ideal para dolores de la caja tordcica.
Aunque un reciente metanalisis no encontré utilidad del
parche de lidocaina para el manejo del dolor agudo post-
quirdrgico, el bajo nimero de pacientes, la heterogeneidad
entre estudios y otros sesgos potenciales constituyeron una
importante limitacién al nivel de evidencia (20). Los resul-
tados obtenidos en nuestros pacientes nos permiten sugerir
el uso del parche de lidocaina al 5 % como una alternativa
terapéutica sencilla en aquellos pacientes con dolor agudo
postoracotomia refractario al tratamiento habitual. Nues-
tros resultados, sin embargo, deberdn confirmarse mediante
un ensayo clinico.
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