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DOLOR DEL MIEMBRO FANTASMA TRAS AMPUTACION
EN PACIENTE CON LINFEDEMA CRONICO COMPLICADO
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INTRODUCCION CUADRO CLiNICO DE DOLOR
La linfedema créonica genera inflamacion Desde el diagnostico, la paciente presentd ulceras

persistente, fibrosis tisular y disfuncion cutanea recurrentes e infecciones por P. aeruginosa, S. pyogenes y

(1,.2)"
predisponiendo a infecciones recurrentes y dolor ~ P. mirabilis, requiriendo mdultiples desbridamientos y
neuropatico. El dolor del miembro fantasma  tratamiento antibidtico de amplio espectro. Ante el mal

(DMF) afecta el 60-80% de las amputaciones, control del dolory deteccion de componente neuropatico

pudiendo ser intenso y de dificil tratamiento,,. (DN4 5/10), en las dltimas cirugias, se pautaron

Presentamos un caso que combina ambos perfusiones de ketamina intravenosa en periodo

escenarios clinicos postoperatorio y gabapentin con respuesta parcial.

Tras episodio de shock séptico por celulitis en Ia
MOTIVO DE CONSULTA extremidad inferior izquierda, se realizdé amputacion

Dolor en extremidades inferiores de dificil control supracondilea. En el postoperatorio inmediato desarrollo

tras desbridamientos quirdrgicos y sindrome del DMF de dificil manejo por intensidad e intolerancia a la

miembro fantasma tras amputacion. morfina. El tratamiento incluyé sulfato de magnesio

intraoperatorio, dosis subanestésicas de ketamina

ANTECEDENTES PERSONALES intravenosa (titulacion progresiva hasta 0.2 mg/kg/h)

Mujer de 43 afios con linfedema primario crénico durante 5 dias, fentanilo transdérmico (75mcg/72h) vy

diagnosticado en 2017. Antecedentes: Trastorno ~ 2umento progresivo de preabalina (hasta 600 mg/dia),

de ansiedad generalizada y consumo diario de junto rehabilitacion (RHB) y soporte psicolégico. Se

tetrahidrocannabinol, osteosintesis de cadera y realizo  seguimiento  postoperatorio  con  titulacion

tibia con dolor postoperatorio de dificil control. progresiva y ajuste de medicacion. Actualmente la

Intolerancia a la morfina por niuseas y vémitos paciente se encuentra en fase de protetizacion, comenta

Tratamientos previos con fentanilo transdérmico, dolor leve en tratamiento con fentanilo de 25 mcg/72h,

tramadol, tapentadol, paracetamol, pregabalina 75-0-150 y terapia ansiolitica.

dexketoprofeno, y ansioliticos.

CONCLUSIONES

El dolor intenso previo a la cirugia por las infecciones asociadas al linfedema, la tolerancia a opioides y el
trastorno de ansiedad alertaban un dolor postoperatorio de dificil manejo y necesidad de abordaje
multidisciplinar. La hiperactividad del receptor NMDA es uno de los factores involucrados en el inicio y
mantenimiento del DMF, asi como una diana de tratamiento. La ketamina, bloquea los receptores NMDA, entre
otros, reduciendo la sensibilizacion central y mejorando el estado emocional ¢ ;, No obstante, se requieren mas
estudios para determinar las dosis mas seguras y duracion de los protocolos analgésicos. La combinacién de
opioides y gabapentinoides ha demostrado efectividad en el tratamiento del DMF. Resaltamos la importancia del
seguimiento ambulatorio para la titulacion estrecha segun objetivos de |la RHB.
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