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INTRODUCCION ANTECEDENTES PERSONALES
= La neuroestimulacion de cordones »  Mujer 49 afnos. NAMC ni FRCV
posteriores no es una técnica exenta de = |Q miomectomia, mamoplastia, liberacién
complicaciones de tunel del tarso en 2 ocasiones
CASO CLINICO

= Dolor NP en pie y tobillo izquierdos

= Criterios de Budapest +++

» Mala respuesta tratamiento farmacologico

» Serealizan RDF GRD L5y S1 izquierdos,
bloqueo simpatico lumbar y bloqueo
selectivo de nervios tibial posterior, sural,
peroneo superficial y safeno sin respuesta.

= Se implanta un electrodo de estimulacion
medular a nivel T10 eficaz

= Al mes, comienza con dolor irradiado hacia
abdomen no tolerando la estimulacion por
lo que se decide relQ para recolocacion e
implantacion de un 2° electrodo

* Procedimiento dificultoso y con posible PD

= Alas 24h inicia CPPD que no mejora con
tratamiento conservador

» Se realiza parche hematico epidural
interlaminar con control fluoroscépico

= La clinica de cefalea remite por completo a
las 24h del parche

» La estimulaciéon medular es eficaz y el
paciente se encuentra con el dolor

controlado CONCLUSIONES

= La puncién accidental de la duramadre puede ocurrir con la insercion de la aguja para la
colocacién del electrodo epidural con un riesgo entre 0,2 % a 2 %.

= | os factores que probablemente aumente el riesgo de puncion dural incluyen antecedentes
de cirugia en el sitio de entrada de la aguja, estenosis espinal, obesidad o deformidades

= Elriesgo de cefalea postpunciéon dural aumenta con el calibre de la aguja empleada y
puede ocurrir hasta en el 40-50% de las punciones durales realizadas.

= El tratamiento de la CPPD puede abarcar desde modalidades conservadoras, hasta la
colocacién de un parche hematico epidural en el sitio de la puncién.

= E| parche hematico interlaminar percutaneo con fluoroscopio es el enfoque estandar mas
seguro
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