CONGRESO Hq. Saren AN e
DE LA SOCIEDAD  “ o205 [0 TRELE
SED®

= ; e
o = D E L D o L o R Sociedad Espafiola del Dolor -

i (]

#SEDolor25 sedmalaga2025.com ) € ==t

NEUROESTIMULACIC)N EN EL MANEJO DEL DOLOR EN
EL SINDROME DE AICARDI-GOUTIERES

Ana Tobaruela Coba, Gabriela Landazuri Castillo, Jorge Garcia Ausin, Celia Armenteros Aragon,
Iltzamara Loo Yau, David Sanchez Poveda, Felipe Hernandez Zaballos
Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del dolor. Hospital Universitario de Salamanca

INTRODUCCION

» El sindrome de Aicardi-Goutierés es una enfermedad genética rara caracterizada por
inflamacion sistémica y dafo multiorganico

 Puede presentar manifestaciones cutaneas como eritema pernio, fenomeno de
Raynaud e isquemia acral, que pueden causar dolor isquémico severo

» En casos refractarios, se han propuesto intervenciones como bloqueos simpaticos o
neuroestimulacion medular

CASO CLINICO

« Paciente femenina de 14 anos con diagnodstico de
sindrome de Aicardi-Goutieres, con afectacion cutanea
predominante

« Presenta dolor bilateral incapacitante en manos (EVA
9/10), refractario a tratamiento farmacologico

* Se realiza bloqueo ecoguiado del ganglio estrellado
izquierdo, con mejoria transitoria superior al 50%

« Ante la persistencia de dolor, se indica implantacion de
neuroestimulador medular

* Primer tiempo: Implante de electrodos cervicales, con
mejoria del 80% del dolor y de las lesiones vasculares

« Segundo tiempo: implante definitivo del generador en
gluteo derecho
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Comparacion clinica antes y después del procedimiento. Se observa una mejoria
significativa de las lesiones acrales tras la implantacién del neuroestimulador

CONCLUSION

La neuroestimulacion medular puede ser una opcion terapéutica eficaz y segura para el
tratamiento del dolor isquémico cronico en pacientes con fenomeno de Raynaud,
especialmente en casos refractarios a tratamiento médico
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