CONGRESO PR o
DE LA SOCIEDAD  “ 502

.| DEL DOLOR SCist

#SEDolor25 sedmalaga2025.com

RADIOFRECUENCIA DE NERVIO PERIFERICO EN PACIENTE CON
SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO TIPO 11 (MG30.04)

Rodriguez Cafial, Patricia (1) ; Lomo Montero , Francisco Javier (1) ; Pico Brezmes, Silvia (1) ; Lorenzo Alfageme,
Jose Maria (1) ; Hernandez Martin, David (1) ; Martin Rodriguez, Julio (1) ; Ortega Ladron de Cegama, Enrique

(1);
(1) Hospital Universitario Rio Hortega

Paciente de 39 afios con dolor neuropatico en mano derecha tras sufrir accidente laboral
(atrapamiento maquinario), diagnosticada como sindrome de dolor regional complejo tipo Il

(SDRC tipo Il)
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANTECEDENTES PERSONALES:

Hipertiroidismo - Tramadol y pregabalina
- Tapentadol y duloxetina
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: - Parches de capsaicina

- Mano catastrofica
-  Tendones extensores de mano derecha (22-32-42 y 59)

Dolor en 12,22,32,42 y 52 dedos y en palma de la
mano acompanado de parestesias irradiadas
hasta el codo. Dolor, qguemazon y sensacion
punzante , acompafiado de enrojecimiento de la
piel de la zona e impotencia funcional.

Se decide realizar radiofrecuencia (RF) de nervio

periférico

RADIOFRECUENCIA DE NERVIO PERIFERICO
bajo visidon ecografica con aguja 5mm de punta
activa.

** RFP nervio cubital en antebrazo - sensitivo
0,1 motor 0,159 durante 6 minutos a 45V
160mA

“* RFP nervio mediano de antebrazo =
sensitivo 0,1 5 motor 0,2 durante 6 minutos a
45V 180mA )

Tras intervencion la paciente refiere mejoria de
dolor, con EVA 0-1 la mayor parte del dia.

El mejor tratamiento de los SDRC es un abordaje multidisciplinario que incluya tratamiento
farmacoldgico, fisioterapia y psicoterapia.

En el caso que describimos, la RFP ecoguiada sobre los nervios mediano y cubital ha supuesto una
opcidn poco invasiva y con buena respuesta para control del dolor, siendo una alternativa valida
para pacientes en los que la terapia convencional no ha funcionado.
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