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El dolor lumbar crénico es una entidad prevalente; en pacientes con espondiloartropatias
asociadas a Ell, su manejo puede representar un reto. El abordaje terapéutico suele requerir
estrategias multimodales, especialmente cuando el dolor se vuelve refractario. En los ultimos
anos, el PRP ha emergido como una alternativa terapéutica prometedora en el manejo del dolor
musculoesquelético, incluyendo el dolor lumbar crénico.

Varon de 62 afos con enfermedad de Antecedentes:
Crohn y espondiloartropatia asociada, -Hipotiroidismo
consulta por dolor lumbar crénico de dos -Enfermedad de Chrom

anos, con EVA 3-4/10 en reposo y hasta ! -Espondiloartropatia asociada a
9/10 en movimiento. Exploracion fisica con | enfermedad inflamatoria intestinal
signos compatibles con afectacion facetaria -Esteatosis hepatica

y sacroiliaca derecha (ASI).

Tratamiento intervencionista aplicados:

Se realiz6, previo a bloqueo diagnéstico
positivo, radiofrecuencia (RF) térmica de

los ramos mediales L2, L3, L4 y del ramo ‘
posterior de L5 y la ASI D, con disminucién \
del EVA a 5/10 en movimiento. El \,‘
procedimiento se repiti6 en una segunda
oportunidad, con una duracién aproximada '

de seis meses en ambas RF.

Posteriormente, por recidiva sintomatica,
se realizé infiltracion de PRP a nivel
perifacetario, en la ASI derecha, asi como
en la musculatura paravertebral vy
ligamentaria de dicha articulacion, con
buena respuesta: disminucion del EVA a
4-5/10 al movimiento y una duracién
aproximada de cinco meses.

Conclusion: El dolor lumbar cronico en pacientes con espondiloartropatia relacionada con
enfermedad inflamatoria intestinal puede ser complejo y de dificil control. En este caso, el
uso de PRP resulté ser una opcion terapéutica eficaz y de duracién similar para el alivio del
dolor, especialmente como alternativa a la repeticion frecuente de la radiofrecuencia.

Powered by ITnube - Poster ID55



http://www.tcpdf.org

