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(\ Neuroestimulador cortical para tratamiento de sindrome de dolor

regional complejo tipo | (SDRC1) refractario.
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INTRODUCCION

La estimulacién de la corteza motora (MCS) es
una opcion terapéutica en dolor neuropatico
refractario, al modular la hiperactividad
talamica. :
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CONCLUS|ON Min. Medio Max.
s La neuroestimulacién cortical puede ser eficaz en casos de SDRC1 refractario, especialmente cuando han fallado
otras terapias.
Su efectividad depende de una programacion personalizada, ajustes frecuentes y un seguimiento estrecho para
evitar efectos secundarios como la sobreestimulacion. En este caso, se logré un alivio clinicamente relevante.
/. Se trata de un tratamiento fuera de indicacién (off-label), lo que requiere valoracion individualizada.

-t
—
-
-

rd

BIBLIOGRAFIA

[=]

1.Saitoh Y, et al. Motor cortex stimulation for deafferentation pain. Neurosurg Focus. 2001;11(3):1.
2.Aibar-Duran JA, et al. Long-term results of cortical motor stimulation for neuropathic peripheral and
central pain: real-world evidence from two independent centers. Neurosurgery. 2024;94(1):147-153.

Ozl

avazquezh@saludcastillayleon.es

Powered by ITnube - Poster ID121


http://www.tcpdf.org

