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RESUMEN

El tenesmo rectal es un tipo de dolor de dificil control en el que coe-
xisten un componente nociceptivo y otro neuropatico. Ademas suele ir
acompanado de una intensa reaccion de ansiedad en el paciente. La meta-
dona ha demostrado eficacia en dolor neuropatico y como alternativa a la
morfina en dolor dificil.

Se presentan 4 pacientes con tenesmo rectal tratados con metadona
oral como primer opioide en su domicilio y evaluados prospectivamente.
Todos los pacientes presentaban dolor severo (EVN 3/4). Se paut6é como
dosis inicial metadona 2,5 mg cada 8 horas. Los cuatro enfermos experi-
mentaron alivio del tenesmo desde el primer dia del tratamiento. Se consi-
gui6 alivio completo (EVN 0/4) aumentando la dosis inicial (hasta 10-20
mg/dia) en los dias posteriores. En dos pacientes se observé somnolencia
moderada como posible efecto secundario atribuible a metadona. Los
pacientes continuaron con metadona oral una media de 8 semanas con
buen control hasta el exifus, la situaciéon de deterioro Gltimo o la finaliza-
cion del periodo de observacion.

Serian necesarios estudios que comparasen la eficacia de la morfina
con metadona en dolor neuropatico. Los casos presentados muestran que
usar metadona como opioide inicial puede ser una opcion vélida en casos
de tenesmo rectal. La metadona podria tener un papel importante en el
tratamiento inicial del dolor por cidncer con importante componente neu-
ropatico.
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INTRODUCCION

1 dolor tenesmoide se define como la sensacién dolo-
rosa de plenitud rectal asociada al deseo imperioso de
defecar (1). También puede manifestarse como una
sensacion de evacuacion intestinal incompleta. Los tumo-
res rectales o anales y en general cualquier proceso neofor-
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ABSTRACT

Rectal tenesmus is a difficult control type of pain with two compo-
nents, nociceptive an neuropathic. It usually goes with an intensive
patient anxiety reaction. Methadone has demonstrate efficacy with neuro-
pathic pain and as an alternative to resistant pain.

Four patients with rectal tenesmus are shown here treated with oral
methadone as a first opioid house treatment and prospective evaluation.
All patients shown acute pain (EVN 3/4). The initial methadone selected
dose was 2.5 mg every 8 hour. All four patient experienced a tenesmus
relief from the first day of treatment. The relief was full (EVN 0/4) when
increasing the initial dose (up to 10/20 mg/day) during the following days.
Two patient experienced moderate sleepiness as a possible adverse event
methadone related. Patients continued with oral methadone and under
good control for 8 week average until death, last worsening or the end of
the observation period.

Studies to compare efficacy of morphine versus methadone in neuro-
pathic pain would be necessary. The cases presented shown that the use of
methadone as an initial opioid could be a valid option in rectal tenesmus.
Methadone could play an important role as a first treatment of cancer pain
with a significant neuropathic component.

KEY WORDS:
Pain. Methadone. Tenesmus. Cancer. Palliative Care.

mativo intrapélvico pueden inducir tenesmo y puede pre-
sentarse incluso en pacientes con amputacion rectal. Se
considera el tenesmo como un dolor de dificil control en el
que coexisten un componente nociceptivo y otro neuropa-
tico, con una intensa ansiedad en el paciente, producida
por la sensacién continua de necesitar evacuacién. Los
mecanismos por los que se produce tenesmo no son claros
pero parecen estar implicados tanto la infiltracién tumoral
de la musculatura del suelo pélvico como una afectacion
del plexo presacro (2,3).
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En el tratamiento del tenesmo se han utilizado diferen-
tes estrategias. Por una parte se intenta un control basico
con analgésicos del escalon que se precise. Ademas se han
utilizado diferentes adyuvantes como corticoides o clorpro-
macina, antiespasmédicos como hioscina y atropina, y
antagonistas del calcio como diltiazem (2). La radioterapia
se puede emplear en pacientes con tumores colorrectales
que no hayan recibido irradiacién previa, aunque su efecto
es mas diferido y los pacientes pueden tardar en encontrar
alivio (2,3). También se han utilizado técnicas intervencio-
nistas diversas como el bloqueo ganglionar.

En la literatura sélo se ha descrito un caso aislado de
tenesmo con respuesta espectacular a la metadona tras ine-
ficacia de la morfina (3). Sin embargo, la metadona ha
demostrado eficacia en dolor neuropatico (4) o como alter-
nativa a la morfina en dolor dificil (5-8). En base a estos
datos en nuestro equipo nos planteamos si la metadona no
serfa atil como opioide de eleccién en pacientes con tenes-
mo rectal que precisan analgesia de tercer escalon.

CASOS CLINICOS
PACIENTES

Durante 2003 se atendieron en el equipo de soporte de
Cuidados Paliativos de Coria, Caceres (Espana), 125 enfer-
mos en fase terminal, todos en seguimiento domiciliario.
Durante ese periodo se trataron cuatro pacientes con meta-
dona como primer opioide (Tabla I). Dos enfermos eran
mujeres y otros dos varones, con una media de edad de 72
anos. Todos presentaban extension intrapélvica de tumora-
cién digestiva. Todos los pacientes presentaban dolor de
tipo tenesmo rectal severo (escala verbal numérica, EVN
3/4) antes de comenzar con metadona. En dos pacientes no
se habia realizado tratamiento analgésico previo, los otros
dos habian recibido medicacion de primer escal6n y, uno
de ellos, radioterapia paliativa. Tres pacientes recibian
dexametasona por otras indicaciones y se mantuvo.

Los cuatro pacientes mostraron funcién cognitiva nor-
mal en todas las evaluaciones y tres pacientes mantuvieron
buen estado general hasta el deterioro final o el fin de la
observacion. El cuarto enfermo presentaba un indice de
Karnofsky bajo desde antes del tratamiento. Dos pacientes
presentaban estrefiimiento importante en la vista inicial.
En un enfermo la mejoria del estrefiimiento después de
empezar el tratamiento coincidié con mejoria del dolor.
Todos los pacientes dieron su consentimiento.

EVALUACIONES

Los pacientes fueron evaluados prospectivamente segin
la practica habitual del Programa Regional de Cuidados
Paliativos de Extremadura. Se registré el nivel de dolor
mediante escala verbal numérica (EVN) de cuatro niveles
(0, asintomatico; 1, leve; 2, moderado; 3, severo; 4, el peor
dolor posible). La evaluacion se realiz6 antes de iniciar el
tratamiento, el dia 1 mediante control telefénico, y al
menos dos revisiones mas a la semana, una presencial y
otra mediante control telefénico. En caso de precisarlo se
realizan otras visitas a demanda. En todas las visitas se
registré la dosis de metadona utilizada y la medicacion con-
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comitante. En la visita inicial se recogié el tratamiento
analgésico previo realizado.

En cada visita se evalud estado cognitivo con el test de
Pfeiffer, estado funcional con indice de Karnofsky y, entre
otros sintomas, dentro de la valoracién sintomatica habi-
tual, se evaluaron con EVN, estrefiimiento, nduseas-vomi-
tos y somnolencia. Como posible toxicidad se consider6 la
aparicion de somnolencia, nduseas, estreiiimiento, deterio-
ro cognitivo o depresion respiratoria. Se anot6 la causa de
finalizacion de tratamiento.

EVOLUCION

Se presenta la evolucion de los pacientes en la tabla I.

La dosis inicial utilizada fue de 2,5 mg cada ocho horas,
se indic6 la misma dosis de metadona cuando fuera necesa-
rio por dolor, hasta cada cuatro horas. En todos los enfer-
mos el dolor experimenté mejoria desde el inicio del trata-
miento (incluso con la primera dosis): desde tenesmo
severo (EVN 3/4) en el dia 1, tres pacientes mejoraron hasta
dolor leve (EVN 1/4), el otro hasta dolor moderado (EVN
2/4). El ajuste de la dosis de metadona se realiz6 a criterio
médico segun balance eficacia/toxicidad. Se aument6 la
dosis en los dias sucesivos hasta conseguir que estuvieran
sin ningan dolor los cuatro enfermos (EVN 0/4). Esto ocu-
rri6 con dosis de metadona de 10, 12,5, 12,5y 7,5 mg/dia y
al cabo de 18, 6, 8 y 10 dias, respectivamente.

Un paciente continué con la misma dosis de metadona
sin referir tenesmo hasta el final de la observacion mas de
75 dias después; el segundo enfermo permanecié sin dolor
75 dias hasta la suspension del tratamiento en situacion de
ultimos dias por pérdida de la via oral. En dos enfermos fue
necesario aumentar progresivamente las dosis por presen-
tar al tiempo dolor visceral abdominal, con tenesmo con-
trolado. Alcanzaron dosis de 15 y 20 mg/dia en los 15y 81
dias, que permanecieron, respectivamente, con el trata-
miento hasta el exifus o situacién de Gltimos dias.

Durante el tratamiento sélo se observé somnolencia
leve en dos pacientes como efecto adverso atribuible al
empleo de metadona. El estrefiimiento fue tratado segin
practica habitual y no supuso especial inconveniente en
ningln paciente.

DISCUSION

En los cuatro pacientes el tratamiento con metadona
como opioide inicial resulté exitoso para el alivio del dolor
por tenesmo rectal.

La dosis inicial de metadona para tratar dolor por can-
cer en pacientes que no reciben previamente opioides no ha
sido claramente establecida. Recientemente en un ensayo
clinico que comparaba metadona versus morfina en prime-
ra linea analgésica comenzo el tratamiento con metadona
7,5 mg cada 12 horas o con morfina de liberacién sostenida
15 mg cada 12 horas (9). En el brazo de la metadona el
numero de abandonos del estudio por efectos secundarios
fue significativamente superior que en el grupo de morfina.
En los casos presentados se inici6 el tratamiento con meta-
dona oral 2,5 mg cada ocho horas. De acuerdo con los datos
publicados de rotacion de opioides (10) metadona 7,5
mg/dia seria la dosis equivalente a morfina oral 30 mg/dia,
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recomendada frecuentemente como dosis inicial en dolor
severo por cancer.

La dosis inicial de metadona utilizada en estos pacientes
fue suficiente para conseguir un rapido beneficio importan-
te. Alin asi, fue necesario aumentarlas en los dias posterio-
res para obtener control total del dolor. Posiblemente una
dosis inicial algo mas alta, por ejemplo, 5 mg cada 12 horas
o incluso cada 8 horas, hubiera conseguido antes un alivio
mayor, pero la falta de experiencia con metadona en prime-
ra linea y el hecho de no tener al paciente bajo supervision
continua nos hizo preferir un planteamiento mas conserva-
dor utilizando dosis mas bajas.

La utilizacion de metadona a dosis iguales o inferiores a
20 mg/dia, comenzando por dosis de 7,5 mg/dia, con el
paciente en su domicilio, y con seguimiento semanal, no
supuso riesgo para el paciente, ni al inicio ni durante el
seguimiento del paciente: no se apreciaron efectos secun-
darios de importancia. En los pacientes en los que se sumé
dolor visceral abdominal, el aumento de la dosis de meta-
dona fue suficiente para aliviar al paciente.
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Los casos presentados muestran que la metadona como
opioide inicial puede ser una opcién valida en casos de
tenesmo rectal. La metadona podria tener un papel impor-
tante en el tratamiento inicial del dolor por cancer con
importante componente neuropatico. Seria deseable un
estudio que compare la eficacia de la metadona frente a
morfina en casos de dolor neuropatico.
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