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Manejo del Dolor por Infiltracion Tumoral del Plexo Braquial con
Radiofrecuencia Pulsada y toxina botulinica: Un Enfoque Eficaz
en Paciente Oncoloégico
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Introduccion: El dolor neuropatico secundario a infiltraciéon tumoral representa un reto clinico
significativo, especialmente en pacientes con neoplasias avanzadas. La radiofrecuencia
pulsada (RFP) ha sido propuesta como una alternativa minimamente invasiva para el control
del dolor en estos casos, ofreciendo potenciales beneficios en términos de analgesia
prolongada y reduccion del uso de opioides. Sin embargo, su aplicaciéon carece de consenso
en cuanto a parametros optimos, incluyendo voltaje, duracion del procedimiento y numero de
aplicaciones, lo que limita su estandarizacion en la practica clinica. A pesar de no existir aun
consenso, la toxina botulinica tipo A puede presentar también indicacion en este tipo de
pacientes.

Motivo de consulta: Dolor neuropatico del plexo
braquial derecho, secundario a infiltracion tumoral.

Antecedentes personales: Adenocarcinoma pulmén
estadio IV (neoplasia pulmonar en el LSD con
infiltracion de la pared costal y afectacion
metastasica pulmonar ipsilateral y suprarrenal
izquierda), hipertension arterial, Sindrome ansioso
depresivo, Hipoacusia.

Cuadro clinico de dolor : Varon de 61 afos valorado en la unidad de dolor por cuadro de
dolor en territorio de plexo braquial derecho, secundario a infiltracion tumoral por un
adenocarcinoma de pulmon (sindrome de Pancoast), EVA 8/10 a pesar de manejo con
Oxicodona (60mg/8h), Pregabalina (150mg/12h) y AINEs de rescate, por lo que se planted
manejo con radiofrecuencia pulsada bipolar ecoguiada de plexo braquial a nivel
supraclavicular durante 4 minutos a 65V y posterior infiltracidon con levobupivacaina 0.5%,
Dexametasona 8mg y Toxina botulinica tipo A (100Ul). En el control a los 2, 4 y 6 meses el
paciente presento control de dolor EVA 2/10, sin necesidad de aumentar requerimiento de
opioides.

Conclusiones: La radiofrecuencia pulsada sumada al efecto de la toxina botulinica tipo
A surge como una opcion prometedora en el tratamiento del dolor neuropatico oncologico,
ofreciendo analgesia prolongada y reduccion del consumo de opioides. No obstante, la
ausencia de consenso sobre parametros 6ptimos como voltaje, duracion y periodicidad del
procedimiento limita su estandarizacién y dificulta la comparacion de resultados entre
estudios. Este caso clinico resalta la utilidad de la RFP en la practica clinica combinada con el
empleo de toxina botulinica tipo A, aportando evidencia sobre su efectividad en un contexto
real y subrayando la necesidad de continuar investigando para optimizar su aplicacion. La
recopilacion y analisis de casos similares pueden contribuir al desarrollo de protocolos mas
definidos, mejorando la atencion de pacientes con dolor neuropatico refractario en el contexto
oncologico.

Bibliografia:

1- Gupta M, Abdallah RT, Abd-Elsayed A, Chakravarthy K, Day M, Deer T, Diwan S, Knezevic NN, Mehta _—

ND, Schatman ME, Soin A, Staats P. A Review of Nonsurgical Neurolytic Procedures for Neuropathic ——— e —— h
Pain. J Pain Res. 2025 Feb 25;18:879-895. doi: 10.2147/JPR.S491330 Q2 . PMID: 40027209; = -

PMCID: PMC11871951. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Powered by ITnube - Poster ID231



http://www.tcpdf.org

