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MANEJO DEL DOLOR CRONICO ONCOLOGICO REFRACTARIO

CON BOMBA INTRATECAL Y PCEA: A PROPOSITO DE UN CASO

J.Gomiz Vidal, Jorge, R.M. Orza Muiiz, F.Walter, F.R. Ojeda Suarez, J.A. Torres Dios,
C.A.Aranda Mallén, M.N.Barén Pail.

Unidad de dolor cronico Hospital Universitario de Canarias

Motivo de consulta
a paciente, portadora de una bomba intratecal con morfina y levobupivacaina, presentaba un
dolor persistente (EVA: 10/10) que afectaba severamente su funcionalidad (Indice de Oswestry:
68%) y bienestar emocional (HAD: A: 18, D:16). Tras ajustes intratecales e introduccion de
opioides sistémicos como fentanilo, no se lograba un control satisfactorio del dolor.

/ Clinica \ Tratamiento
Mujer de 69 afos con En 2023, se introdujo un mando de autoadministracion

espondilolistesis-.5-S1 (PCEA) para la administracion de bolos intratecales
intervenida quirargicamente, (0.05 mg cada 4 horas, maximo 4 bolos diarios),
estenosis severa del canal sacro y combinado con ajustes en la terapia intratecal. Tras la
radiculopatia, con dolor de implementacion del PCEA, la paciente refirio una
caracteristicas neuropaticas notable mejoria tanto en la magnitud del dolor (EVA:
refractario a multiples 6-7/10), mayor autonomia funcional y una reduccién
tratamientos, incluyendo terapias en el requerimiento de opioides, pudiendo suspender
intervencionistas como bloqueos, el fentanilo transdérmico y sublingual. Los
radiofrecuencia térmica y terapia cuestionarios de calidad de vida (SF-12) y suefio
\‘;Q'n bomba intratecal. / (MOS) evidenciaron un cambio significativo, pasando
de valores extremadamente bajos a moderados-altos.

La reevaluacion periédica nos brinda la posibilidad de

titular mejor las dosis intratecales y mejorar la

! tolerancia, destacandose |a importancia del
eguimiento multidisciplinario.

/ Conclusiones \

Esta paciente nos resalta el rol esencial de las bombas intratecales las posibles lineas dentro del
dolor crénico refractario y la efectividad del mando de autoadministracion PCEA para control del
dolor en tiempo real, disminuir la dependencia de opioides sistémicos y optimizar la calidad de
vida. La valoracién constante y los ajustes terapéuticos personalizados son esenciales en estos
pacientes complejos, mostrando que un enfoque multimodal puede transformar una condicién
‘s@feramente incapacitante en una situacion manejable. /
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