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Tratamiento con Neuroestimulacion del Ganglio de la Raiz Dorsal
a nivel C6-C8 en paciente con ulceras secundarias a distrofia

simpatico refleja: Reporte de un caso clinico
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Introduccion: La distrofia simpatico refleja (DSR), es una condicion debilitante caracterizada por dolor
cronico, alteraciones vasomotoras, sudomotoras y cambios troficos. La afectacion del miembro puede
llevar al desarrollo de tlceras cutdneas persistentes debido a la disfuncion autonomica y la disminucion
del flujo sanguineo. Algunos casos requieren intervenciones avanzadas, como la neuromodulacion.
Presentamos la colocacion de un Neuroestimulador de Ganglio de la Raiz Dorsal (GRD) a nivel de Cé6-
C8 como alternativa terapéutica para promover la curacion de las tlceras y el alivio del dolor.

Presentacion del Caso:

Paciente femenina de 72 afios, que presenta ulceras
cronicas en el miembro superior derecho secundarias a
DSR, desarrollada tras una fractura distal de radio. A
pesar del tratamiento farmacologico y fisioterapia
intensiva, la paciente experiment6 dolor persistente
(EVA 8/10) y progresion severa de las lesiones
cutaneas.

Intervencion: Se decidio la colocacion de un
neuroestimulador GRD en el espacio epidural a nivel
cervical (C6-C8). El procedimiento se realizé bajo ¥
anestesia local y sedacion ligera,guiado por fluoroscopia. A
La paciente toleré adecuadamente la intervencion, sin |
complicaciones inmediatas. Se programo una
estimulacion continua a 20Hz adaptada en intensidad
segun respuesta clinica.

Resultados: En las primeras cuatro semanas post-
implantacion, la paciente report6d una disminucion
significativa del dolor (EVA 2/10) y mejoria en la
movilidad del miembro afectado. Se observo una
reduccion progresiva del tamafio de las Glceras, con
signos claros de repitelizacion a las seis semanas.
A los tres meses, las lesiones cutdneas se
encontraban completamente resueltas, y la paciente
retom¢ actividades cotidianas.

Conclusion: LT B
La neuromodulacion a nivel del GRD representa una alternativa terapéutica efectiva en pacientes con DSR
refractaria que desarrollan complicaciones troficas graves, como tlceras cronicas.

Destaca el potencial de esta técnica no sélo en el manejo del dolor, sino también en la mejora de la
microcirculacion y la promocion de la cicatrizacion. Se obtuvo una mejoria funcional paralela a la mejoria

.
clinica
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