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= Multiples causas de neuropatia periférica
= Cursa con dolor NP en territorio de

inervacion + debilidad, entumecimiento...
= Tratamiento médico e intervencionista

= Paciente de 54 anos, sin alergias ni
antecedentes medicos de interes

= Epicondilitis derecha en 2018 con IQ para
extirpacion de plica sinovial y mala
evolucion PO en mutua laboral.

= RelQ de liberacion nervio interéseo
posterior, liberacion de nervio radial en 2
ocasiones, STC, EMO y extirpaciéon de
quiste sinovial y bultoma cicatricial

Dolor neuropatico en ESD

No cambios de coloracién, T2 ni
alteraciones troficas

Tto médico con gabapentina, amitriptilina,
pregabalina y analgésicos de 2°y 3°
escalon sin alivio

RNM sin hallazgos que justifiquen clinica
Parche de capsaicina no eficaz y mal
tolerado

3 bloqueos ecoguiado de N. radial a nivel
mediohumeral con alivio sintomatico y
mejoria funcional + RF pulsada con muy
buen resultado pero duracion limitada
2021 nueva IQ para liberacion de nervio
interéseo posterior sin mejoria

RF pulsada radial (otras 3 ocasiones) pero
corta duracion analgésica

= Bajo sedacion, vision ecografica, NE y comprobacion fluoroscopica de posicion final

= Se inserta electrodo de 4 polos a lo largo del recorrido del nervio radial en antebrazo

» Uso de la estimulacion durante 45 minutos 3 veces al dia

= 12 SEMANA-> mejoria de EVA 9 a 3. También mejoria funcional, del descanso nocturnoy
disminucién de tratamiento farmacologico

= ALOS 6 MESES- dolor controlado (EVA 1-2) y aumento de calidad de vida
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CONCLUSIONES

La estimulacion periférica es una opcidén en pacientes con DNP y respuesta corta a RF

N. periféricos como el radial son el target ideal para los sistemas de estimulacion periférica
Se implantan bajo AL y con IQ minimamente invasiva. Buena tolerancia y manejo sencillo
Mejoria de la calidad de vida de los pacientes
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