EL DOLOR

El nervio sinus vertebral de Luchska esta conformado por:
e Larama comunicante gris.
e Larama anterior de la divisién primaria anterior.
e Larama media de la division primaria posterior.

LA INERVACION ARTICULAR

e TIPO I: Conduccién lenta, receptores sobre la posicion articular localizados
dentro de la capsula.

e TIPO II: Conduccidn lenta, adaptaciéon rapida, receptores sobre la amplitud
articular y la posicion articular, localizado dentro de la capsula.

e TIPO III: Conduccion rapida y adaptacién lenta, mecanoreceptores que
inhiben el final de amplitud articular, localizado en la parte externa de la
capsula.

e FIBRAS C: Fibras nociceptivas que responden a la amplitud articular
externa, presidn, estimulos quimicos (potasio) y eléctricos.

EL DOLOR PROYECTADO

La disociacion topografica se debe a influjos nociceptivos que nacen sobre el
trayecto de las vias sensitivas periféricas.

El foco lesional esta ubicado sobre las vias periféricas (o centrales) que transmiten
el mensaje doloroso. Los influjos estan codificados como procediendo del campo
periférico cutdneo o subcutaneo.

EL DOLOR REFERIDO

La asociacion topografica se hace entre dos territorios anatémicos de inervacién
distinta.
La asociacion topografica entre la zona de referencia y el foco de sufrimiento
tisular se explica por la concordancia metamérica y la relaciéon anatémica entre
dermatoma, miotoma y viscerotoma de un mismo segmento medular.
El foco lesional muscular, articular o visceral esta inervado por fibras nerviosas
diferentes de las que inervan la zona periférica, donde la sensaciéon dolorosa esta
localizada de manera errénea.
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Esto lo podemos explicar mediante el dolor cardiaco como ejemplo:
e El dolor cardiaco se refleja sobre los segmentos medulares de T1 a T5.
e Elsegmento C8-T1 inerva igualmente el miembro superior, a través del
nervio cubital.
e Los mensajes dolorosos pasan por las vias simpaticas del ganglio estrellado.
Es por esto que la zona de proyeccidn dolorosa del territorio cardiaco se engloba
dentro del miembro superior dependiente del nervio cubital.

DOLOR REFERIDO DE TIPO 1

LESION VISCERAL SOMATICA
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Las aferencias nociceptivas (af. noc.) que llegan de un foco VISCERAL o SOMATICO
activan por via refleja:

e 1- Eferencias motrices (M.), que provocan un espasmo.

e 2- Eferencias ortosimpaticas, responsables de perturbaciones vasomotoras

y de la facilitacion de las terminaciones nerviosas.

e n-pre.G: neurona preganglionar.

e n-post.G: neurona postganglionar.

e G.: ganglio.

DOLOR REFERIDO DE TIPO 2
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Las aferencias viscerales (visc.), musculares (musc.) y cutaneas (cut.) pasan por la
raiz dorsal (RD) y convergen sobre las mismas células de la lamina V de Rexed, en
el cuerno posterior de la médula.
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INERVACION DEL INTESTINO

/

CARACTERISTICAS DEL DOLOR SEGUN EL TEJIDO

TEJIDO IMPORTANCIA TOPOGRAFIA CARACTER ALIVIO POR

LESIONADO DEL DOLOR REPOSO
Hueso + Local Constante Raramente
Periostio +++ Local Constante Raramente
Variable
Disco ++ Local segun Frecuente
actividad
. Variabl
Ligamentos Localy ariable
++ . segun Generalmente
vertebrales segmentaria O,
actividad
. . Variabl
Articulaciones Local y arabie
sinoviales i segmentaria Sesun Generalmente
y actividad
. Variable
Raices . ,
: +++ Radicular segun Generalmente
nerviosas O
actividad
Sobreviene
Musculos ++ Isquémica solo con Siempre
actividad
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EL DOLOR REFERIDO CARDIACO

El dolor cardiaco esta percibido como de la raiz de C8

REFLEJO VISCERO-SOMATICO

Menos estimulos necesarios
Estimulo indirecto que para estimular el TP
facilita la médula
=

Sobrecarga aguda.
Fatigua por exceso de trabajo.
Resfrio.
Estrés postural.
Factores predisponentes:
- Nutricional.
- Endécrino.
- Biomécanico.
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Territorio del dolor referido en
relacion con el TP

Reflejo viscero-
somatico

Palpacion de bios en  Palpacion del nédulo

la trextura de los tejidos reflejo de CHAPMAN
(T1) T2-T3-T4(T5) en el 2° espaci Palpacién TP miofascial
intercostal izquierdo en el pectoral mayor

FISIOPATOLOGIA DE LOS DOLORES REFERIDOS

TEORIA PERIFERICA (Sinclair-Weddell-Feindel, 1948)

Existen neuronas sensitivas que poseen dos ramas colaterales:
e Una que nace de la piel.
e Laotrade las visceras

TEORIA CENTRAL (Wolf-Hardy, 1947)

Se caracteriza por:
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e Dolores en el territorio metamérico que se corresponden al foco de
sufrimiento.

e Hiperalgia cutanea de tipo primaria. Estimulos tactiles o térmicos normales
desencadenan el dolor: el umbral del dolor esta disminuido, hay facilitacion.

e Espasmos reflejos (patologia visceral o somatica).

El dolor referido del tipo II (MacKensie) se caracteriza por:

e Dolores que afectan a varias metameras.

e Hiperalgia cutanea del tipo secundario: estimulos que serian nociceptivos
para una piel sana, desencadenan dolores anormalmente intensos y
duraderos.

e Espasmos reflejos ausentes.

¢ Eldolor no se debe a la existencia de focos secundarios periféricos. Se debe
ala convergencia de influjos viscerales, musculares y cutaneos sobre las
mismas sinapsis neuronales.

Segin Mackenzie, los influjos que vienen de las visceras son incapaces de producir
directamente un dolor consciente. Lo que producen es una irritacién a nivel
medular que facilita los influjos cutaneos (reflejo viscerocutaneo).
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