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INTRODUCCION

El ganglio de la raiz dorsal (GRD) ha sido una opcién
anatémica viable para la terapia neuromoduladora
(TNM), en donde la estimulacién eléctrica primaria
somato neuro-sensorial es una opcion para el
tratamiento del dolor crénico, con hallazgos clinicos
que lo soportan. (1)

El sindrome de dolor pos toracotomia (SDPT) estd
definido por la Asociacién Internacional del Estudio de
Dolor (IASP): "Cémo un dolor que recurre o persiste a
lo largo de la incisién de toracotomia al menos dos
meses después del procedimiento quirtrgico” (2). Su
causa primaria incluye dolor pos operatorio
secundario a una lesién de los nervios y cambios de
neuroplasticidad cerebral. Su manejo representa un
reto y existen modalidades preventivas; cémo
analgesia epidural, gabapentinoides o ketamina
intravenosa. El manejo farmacolégico puede llegar a
ser insuficiente, recurriendo a manejo intervencionista
blogueo  y/o neuroablacién por
radiofrecuencia. En donde el neuroestimulador del
GRD (N-GRD) se ha utilizado para prevenir la
transmision de las sefiales dolorosas al cerebro,
inhibiendo la hiper-excitabilidad del GRD, con buena
respuesta.

2

OBJETIVO

Describir la remisién de dolor, posterior a la
implantacién del N-GRD, en un paciente con
neuralgia crénica pos toracotomia refractaria a
manejo analgésico multimodal.
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Reporte de caso, observacional

descriptivo. Se realiza una busqueda de
la literatura disponible. Se describe caso
clinico de paciente masculino de 31
afios, quién presenta politraumatismo en
accidente de trabajo (2018), con
fracturas de miembro inferior derecho y
trauma cerrado de térax; con fracturas
costales  mdltiples y  hemotdrax
secundario, llevado a
izquierda. Posteriormente

toracotomia
cursa con

cuadro de dolor crénico neuropatico
refractario por neuralgia intercostal.
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RESULTADOS

Paciente  refractario a manejo farmacoldgico
multimodal. Llevado a intervencionismo analgésicos,
con bloqueos intercostales selectivos #3 en el 2019,
con mejoria global del 50-60% durante 3 meses.
Posteriormente se realiza bloqueo del plano erector de
la espina dorsal izquierdo en el 2019 y mejoria global
del 50%-60 durante 2 meses. Por respuesta limitada en
el tiempo y érea de dolor; se realiza radiofrecuencia
pulsada de los nervios intercostales, con mejoria global
del 70% durante 6 meses. Se considera candidato a
implante de dispositivo de N-GRD por no control de
dolor crénico neuropatico. Se procediéd a
procedimiento de prueba neuro-estimulacion previa
.~ valoracién imagenolégica (RNM columna dorsal), con
prueba intra operatoria satisfactoria; se deja sistema de
prueba por 5 dias obteniendo igual respuesta
analgésica y funcional. Se decide implantacién
definitiva de neuro estimulador medular percutdneo
sistema GRD T7-T9 izquierdo bajo visién fluoroscopica,
con buena respuesta intra y pos operatoria, sin
complicaciones. Seguimiento clinico con notable
disminucién del dolor, con (Escala visual analoga de
dolor) EVA 0/10, mejoria funcionalidad, patron de
suefio, disminucion en el consumo de medicamentos y
mejoria de su estado animico; con indice de Lattinen
(Escala de evaluacion de dolor crénico) (0 a 20): 8/20.
Desaparicion de alodinia-hiperalgesia dermatoma T5-
T9 izquierdo. Paciente con reporte de mejorfa global
96%, desde el primer dia de implante de dispositivo
hasta la actualidad (2 meses); recupera funcionalidad y
clinicamente desaparicion completa de alodinia,
hiperalgesia y cambios loco-regionales en hemitérax
izquierdo.
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El sub-registro de casos y una falta de criterio en su definicion, conlleva a un diagnostico tardio y
cronicidad del dolor. Su manejo representa un reto, en donde el manejo estandar incluye manejo
farmacoldgico. Sin embargo, el manejo farmacoldgico puede llegar a ser insuficiente, recurriendo a

manejo intervencionista (2). EL N-GRD se presenta como alternativa de tratamiento para el control del
dolor neuropatico crénico refractaria secundario a pos-toracotomia (2). Que si bien representan un

costo diferencial vs el manejo farmacolégico, a

largo plazo disminuye los riesgos eventos adversos por

medicamentos, mejorar la calidad de vida del paciente y promueve su pronto reintegro laboral-social;

como lo fue para el caso descrito, en donde la
de mejoria global superior al 90% desde el

evolucién del paciente ha sido satisfactoria con reporte
primer dia, con disminucién completa del dolor, des-

escalonamiento completo de analgésicos, resolucién de la discapacidad, e impacto positivo en la

calidad de vida.
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IMPLANTE ESTIMULADOR DEL GANGLIO DE /._/- DORSAL EN UN PACIENTE
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TORACOTOMIA: REPORTE DE CASO
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES

En la literatura describen la toracotomia como un
procedimiento quirdrgico que se asocia a un alto
riesgo de dolor neuropatico crénico en el
posoperatorio y en muchos casos severos (5). Los
pacientes con uso crénicos de analgésicos, podrian
ser candidatos a manejo intervencionista, dado a la
tolerancia a los neuromoduladores y opioides; siendo
el N-GRD una potencial opcién de tratamiento para la
remision del dolor, debido a la naturaleza focal y la
previsibilidad de los nervios involucrados (4). Existen
reportes de caso preliminar de estimulacién con GRD
que se utilizéd con éxito para tratar el sindrome pos
toracotomia; en donde se realizé estimulacion del
GRD en el nivel preciso de la lesion (intercostal T9,
colocacién del cable T9 GRD) (11). Se a considerado
el uso de PCA (bombas analgésicas controladas) de
manera preventiva pre-operatoria (5). Sin embargo, si
bien podria considerarse un manejo preventivo inicial
no se han reportado casos que describan su remision
a largo plazo. Adicional, un sub-registro de casos y
una falta de criterio en su definicion, conlleva a un
diagnéstico tardio y cronicidad del dolor; con una
incidencia del 57% (intervalo de confianza [IC] del
95% 1/4 51-64%) y 47% (IC del 95% 1/4 39-56%), de
dolor crénico reportado a los 3 a 6 meses
respectivamente, en un meta analisis (10).

Dentro de las recomendaciones propuestas, se deben
tener en cuenta las siguientes variables:

1) El diagndstico temprano del cuadro de dolor
posoperatorio

2) Los antecedentes farmacoldgicos asociado a uso
previo de analgésicos, para valorar posible fendmeno
de tolerancia

3) El desarrollo de un protocolo de intervencionismo
analgésico, estableciendo tiempos para definir un
implante-prueba de sistema N-GRD, ante la no
respuesta a estrategias y de
intervencionismo analgésico.

convencionales
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