{0 | CONGRESO

] ) DEL DOLOR

de mayo 2025

SED?

Sociedad Espafiola dal Dolor

4 SDRC AGUDIZADO SECUNDARIO A

MIGRACION DE N

DISPOSITIVO DE NEUROESTIMULACION DEL GRD: a
proposito de un caso.

S. Mohamed El Azzouzi, L. Garciarena Odriozola, D. Herndandez Varela, M. Gdlvez Padilla, G. Diaz Pena, C.

\ Horas Barrera. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC) /

INTRODUCCION

La neuromodulacion consiste en la alteracion de la actividad nerviosa a través de la entrega dirigida de
un estimulo ya sea quimico o eléctrico, en localizaciones especificas del cuerpo. Se fundamenta en la
neuroplasticidad. Actuando a nivel neuronal, celular, neurohumoral y de compartimento.

La neuroestimulacion del ganglio de la raiz dorsal (GRD) ha sido utilizada en los ultimos anos de
manera eficaz para tratar casos de SDRC tipo | y Il, proporcionando una cobertura mas precisa del

dolor.

Por su parte, el SDRC (Sindrome de dolor regional complejo) consiste en un cuadro clinico de dolor
neuropatico cronico secundario a lesion osea/partes blandas (tipo 1) o a lesion nerviosa (tipo 1l),

acompanado de signos y sintomas vegetativos.

MOTIVO DE CONSULTA ANTECEDENTES PERSONALES
Signos clinicos y gamma-graficos de SDRC Mujer de 41 anos sin antecedentes de intereés.
tipo . Con antecedente de multiples intervenciones

quirurgicas en la rodilla izquierda tras
traumatismo accidental.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer que tras el diagnostico de SDRC Il
se decide tratar con radiofrecuencia lumbar (simpatectomia) hasta
en dos ocasiones, con mejoria del dolor, pero no de la sudoracion y
de corta duracion. Tras esto, se decide implantacion de
neuroestimulador GRD L3 izquierdo, tras mapeo intraoperatorio.

Se sigue a la paciente en consultas externas refiriendo notable
mejoria del dolor. Tras un ano de tratamiento efectivo, la paciente
refiere sentir pinchazos en el muslo sin movimiento asociado. En
este momento, se solicita una radiografia lumbar (A) en la que no se
aprecian hallazgos de interés.

En la revision anual, la paciente refiere pinchazos en la cara externa
del muslo, con mejoria del dolor, pero con zonas de descarga
desagradables, por lo que se sospecha de parestesia sobrante. Tras
revaloracion semestral, la paciente indica presentar contracciones
del cuadriceps sin estimulo previo, no dolorosas pero incomodas.
Dados estos hallazgos, solicitamos nueva radiografia lumbar (B),
para comprobar posible migracion, donde apreciamos la punta
colocada en el psoas, siendo esta la causa del cambio de
estimulacion y contraccion muscular (pudiendo ser por estimulacion
muscular directa o del plexo lumbar).

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la neuroestimulacion del GRD es una alte

eficaz en casos de SDRC Il. No obstante, debemos hacer un seguimiento riguroso del

mismo y estar alerta a signos y sintomas que nos haga

malfuncion/malposicion de este. Ante cambios en la cobertura del dolor o

empeoramiento es importante siempre comprobar con prueba de
colocacion del electrodo.
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