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Introduccion Objetivo

La neuroestimulaciéon medular (SCS) es eficaz en dolor crdénico cervical y Evaluar la eficacia de la
lumbar. En casos de afectacidon cérvico-lumbar, la estimulacidon bizona neuroestimulacion bizona en
permite tratar ambos focos simultdneamente con cuatro electrodos. Su pacientes con SDEP2 y dolor
eficacia clinica, sin embargo, aun requiere mayor evidencia. cervical y lumbar.
Metodologia

DESCRIPTIVO Pre-implante VISITAS Generador (Wavewriter Alpha™, 32 contactos, Boston
RETROSPECTIVO VO Scientific) y 4 electrodos Avista™. Dos cervicales con
O O O punta en (C1-C4) y dos dorsales en (T8-T10)
vi V2 A
3 meses 12 meses :
Cabley /=: )
Cuestionarios Rango '—T—ﬁ‘:‘} S
Escala Verbal Numérica (Grado de e
EYN dolor) [Maximo, medio nginimo) ol
d 2 Generador
PAD | Porcentaje de Alivio del dolor 0-100% -
'y 0 |
PGIC | Escala Global de Impresion de Cambio | -3 a +3 _ i'.
Do

Analisis estadistico: ANOVA de medidas repetidas, T-Student y )

T. Wilcoxon + ANOVA de un factor y Kruskal-Wallis.

Significacion p<0,05. Figura 1. Implante de neuroestimulador bizona. A) Generador y

4 electrodos. B) Radiografia cervical; C) RX lumbar del mismo

Resultados paciente.

| n=12 (50% mujeres) edad media de 57,243,0 anos. El 66,7% fue implantado en un solo tiempo.
" La disminucidon media del dolor fue de 3,8+2,3 puntos en V1, estable en V2. El 91.6% de los
pacientes reporto alivio del dolor (250,0%) en V1y en V2, e alivio medio fue similar entre V1y V2 (Fig.2).
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Evolucién del dolor (EVN) B Porcentaje de alivio (PAD, 0-100) C  Evolucién del cambio (PGIC)

Ningun cambio (0)

10 EVN Maxima
EVN Media
B EVN Minima
* % * <0,05
**<0,001

Muchisimo peor (-3)
Mucho peor (-2) Un poco mejor (+1)
s Mucho mejor (+2)
63,3126,7 Un poco peor (-1) ucho mejo )
59,2i24,6 Muchisimo mejor (+3)
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Figura 2. Graficos de resultados. A)Evolucion del dolor maximo, medio y minimo en las 3 visitas. B) Porcentaje de alivio del dolor medio
en V1y V2. C) Porcentaje de pacientes en cada categoria de la Escala Global de Cambio.

Conclusion

La estimulacion bizona logré una reducciéon temprana y sostenida del dolor, con estabilidad a largo plazo. La
mayoria de los pacientes alcanzé niveles clinicamente relevantes de alivio (250%), manteniéndolos durante el
seguimiento. La percepcion de beneficio continué mejorando, reforzando su utilidad en cuadros de dolor
multifocal complejo.
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