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Domingo Lopez, Paula; Callejas Rodelas, Juan Carlos; Martin Arrabal, Alejandro; Serrano Atero, Maria
Salvadora. Hospital Universitario San Cecilio

Mujer, 46 afios no AP de interés. NAMC.
Padece dolor por fractura de 2° MTT en 2018,
con intenso dolor neuropatico, que se complica
con un sindrome de dolor regional complejo.

En tratamiento con tramadol y pregabalina, que

no mejora con parche de capsaicina ni
lidocaina. Se infiltra nervio tibial posterior con
mejoria durante 1 mes, tras la que se realiza
radiofrecuencia (RF) del mismo, con mejoria
transitoria que, siendo menos efectiva en
sucesivas sesiones.

Se aplica terapia PENS 25 min 2’2 V en la
zona de alodinia, a la que responde
favorablemente.

Tras la primera sesion, la paciente evidencia
un alivio del 50 % de su dolor, por lo que a dia
de hoy continua sometiéndose a esta terapia.

Mujer, 67 afios. Sin AP de interés. NAMC.
Sometida a termocoagulacién del ganglio de
Gasser por neuralgia del trigémino, con dolor
residual supraciliar en ojo derecho y ala nasal,
en forma de punzadas, que se desencadenan
al roce y de forma espontanea. En tratamiento
con pregabalina, carbamazepina y duloxetina.
Se somete a infiltraciones de ramas periféricas
del V par (supraorbitario y nasociliar) que
resultan eficaces durante los primeros meses,
regresando el dolor de manera intensa y sin
poder desescalar analgesia.

Se aplica PENS con dos punciones (supra e
infraorbitaria), a las que en posteriores
sesiones se anade una tercera puncion (del
n.esfenopalatino) , durante 25 minutos a
1'3-1'6 V. En sucesivas sesiones, se combina
con blogueo del ganglio esfenopalatino con
lentinas.

Desde la primera intervencidn, la técnica
permite una mejoria de mas del 50% de su
dolor, siendo mayor durante los primeros 3
meses, y mejorando su calidad de vida. En la

actualidad la paciente continua sometiéndose a

esta terapia con buenos resultados.

Dolor neuropatico periférico

Dolor cronico (>3 meses) producido por afectacion del sistema
nervioso periférico, y acompanado de sintomas de
entumecimiento, hormigueo, quemazon o calambres. Su
manejo suele ser complejo y requiere la utilizacion de farmacos
de distintos escalones analgésicos, asi como coadyuvantes,
precisando en casos refractarios el empleo de medidas no
farmacoldgicas: radiofrecuencia, bloqueos nerviosos, o
estimulacion de nervios periféricos.

Estimulacion eléctrica percutanea

Consiste en la aplicaciéon de una corriente eléctrica de bajo
voltaje (2-100 Hz) a través de una aguja, directamente sobre el
nervio o en tejido subcutaneo adyacente. El electrodo se
introduce percutaneamente entre 0’5-3 cm, de modo que su
parte conductora cruce el eje mayor del area dolorosa. Dicho
electrodo se conectara a un generador que inicialmente
permitira localizar el dolor y, posteriormente, permitira aplicar el
tratamiento durante 25 min.

Esta técnica ha demostrado su eficacia en neuralgias del
trigémino, occipital y supraorbitaria, sindrome de dolor regional
complejo, postmastectomia, dolor facial intratable, o dolor
inguinal postquirurgico, entre otros.

Resultados

Este procedimiento, no esta exento de riesgos, pudiendo
producirse dolor, infeccion o edematizacion de la zona de
puncion, parestesias, e incluso anestesia, y podria estar
contraindicado en casos de infeccion activa o neuropatia
periférica. No obstante, apenas se han registrado efectos
adversos.

Por ello, esta intervencion muestra un alivio significativo del
dolor, mejoria de la sensibilidad y alcance de niveles de
analgesia 6ptimos de forma segura; apoyando su
consideracion como alternativa terapéutica del dolor
neuropatico crénico de distinto origen.
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