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Presentacion de caso

Neuromodulacidn eléctrica en el tratamiento del dolor neuropatico
refractario. Colocacion del primer estimulador medular en Cuba
Electric neuromodulation in the treatment of refractory pain. Placement of the
first spinal stimulator in Cuba

Ricardo Valdés Llerena® http://orcid.org/0000-0001-8196-2022
Carmelo Costa? http://orcid.org/0000-0002-6367-8519

Sheila Berrillo Batista® http://orcid.org/0000-0001-6324-0165

Pedro Pablo Benitez® http://orcid.org/0000-0002-6143-3470

Enrique Marcos Sierra Benitez*" http://orcid.org/0000-0001-6321-6413

ICentro Internacional de Restauracion Neuroldgica. La Habana, Cuba.

Unidad Operativa de Tratamiento Intervencionista del dolor. Humanistas Catania, Italia.
3Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

*Hospital Clinico Quirtirgico “Com. Faustino Pérez”. Matanzas, Cuba.

“Autor para la correspondencia: enriguem.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

El dolor es una causa importante de sufrimiento fisico y emocional. El tratamiento médico
de los pacientes con dolor cronico refractario es un gran reto. Se presenta el caso de una
paciente de 19 afios con un cuadro radicular compresivo secundario a Hernia discal L5-S1
derecha, que se le aplico una discectomia L5-S1 por técnica de Caspar. Al mes de evolucién
regresa con igual sintomatologia. A pesar de multiples terapias farmacoldgicas y procederes
intervencionistas, el dolor neuropatico no mejora, después de mdaltiples estudios y
discusiones en colectivo se determina la posibilidad de la colocacién de un neuroestimulador
medular, proceder que se lleva a cabo con mejoria considerable de su cuadro doloroso.
Palabras clave: neuroestimuladores implantables; dolor bajo de espalda, dolor neuropatico.

ABSTRACT

Pain is a major cause of physical and emotional suffering. The management of patients with
refractory chronic pain is a great challenge. The case is presented of a 19-year-old female
patient with compressive radicular symptoms secondary to right L5-S1 disc herniation, who
underwent L5-S1 discectomy with Caspar technique. After one month of evolution, she
returned with the same symptoms. Despite multiple pharmacological therapies and
interventional procedures, the neuropathic pain did not improve. After multiple studies and
collective discussions, the possibility of placing a spinal neurostimulator was decided. After
the procedure, the patient improved considerably with respect to her painful symptoms.
Keywords: implantable neurostimulator; low back pain, neuropathic pain.
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Introduccion
El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en todo el mundo y una de las razones
mas comunes para buscar atencion médica. A pesar de numerosas estrategias de atencion,
los pacientes con lumbalgia contintan presentado resultados desfavorables. La estimulacion
de la medula espinal es una modalidad terapéutica basada en la evidencia para pacientes con
sindrome de cirugia de espalda fallida.®234
En los Estados Unidos el dolor lumbar crénico afecta hasta el 37 % de los adultos y
representa un gasto sanitario multimillonario.®® La neurocirugia puede ofrecer diferentes
métodos de neuromodulacion que pueden mejorar la condicion de los pacientes, incluida la
estimulacién cerebral profunda, la estimulacion de la corteza motora, la estimulacion de la
médula espinal y la estimulacion de la insula posterior.(
A pesar de ser la neuromodulacion eléctrica un método utilizado con frecuencia en paises
desarrollados para el tratamiento del dolor cronico refractario, su elevado costo impide que
naciones subdesarrolladas puedan implementarlo. El objetivo de este trabajo fue describir la
colocacion por primera vez en Cuba de un neuroestimulador medular en una paciente con
dolor neuropatico crénico refractario.

Presentacion del caso

Paciente de 19 afios de edad, con antecedentes de salud aparente, hace 2 afios comenzd con
dolor bilateral en la articulacién sacroiliaca. Ademas, presentaba dolor lumbar con
irradiacion a la region posterior del muslo, posterolateral de la pierna, dorso del pie, que
terminaba en los 3 ltimos dedos del miembro inferior derecho, acompafiado de hipoestesia
de la zona dermatdémica de la raiz S1 derecha e hiporreflexia aquileana, tratado con terapia
farmacoldgica, ozono via rectal y bloqueos radiculares. Se le realiza hemilaminectomia
derecha con discectomia L5-S1 por técnica de Caspar, con mejoria parcial de la
radiculopatia compresiva. Al mes regresa al hospital con igual sintomatologia, acompafiada
de disminucion de la fuerza muscular segmentaria (FMS) del miotoma S1 derecho:
American Spinal Injury Association (ASIA) 4/5 puntos).

Es enviada al Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) a causa de
aumento considerable del dolor que limita la marcha (encamada), hipoestesia del territorio
dermatomico afectado (S1 Derecho) y disminucion de la fuerza muscular segmentaria
(FMS) del miotoma S1 derecho (ASIA: FMS 4/5), asociada a cuadro de Gastritis
medicamentosa que la ha llevo a la anorexia y desnutricion.

Examen Fisico. (Positivo)
— Piel: cicatriz posquirurgica en region lumbar de 3 cm producto a disectomia previa.
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— Sistema osteomioarticular (SOMA): decubito por dolor, palpacion dolorosa de las
apofisis espinosas lumbares, contractura de la musculatura paravertebral, Maniobra
de Lassegue: positivo a los 15 grados en MID, 20 grados en MII.

— Abdomen: excavado, blando, suave, depresible, doloroso en regidn epigéstrica, no
visceromegalia.

— Sistema Nervioso: Escala Coma Glasgow: 15 puntos, pupilas isocéricas y reactivas a
la luz, hiporreflexia osteotendinosa patelar y aquileana con hipotonia del MID (FMS
del miotoma S1 derecho 4/5 puntos), hipoestesia del territorio dermatémico L5 y S1
derecho, dificultad para la movilizacion de ambos miembros inferiores por dolor
(impotencia funcional), no signos meningeos.

Examenes complementarios

— Evaluacion neuropsicologica: adecuado funcionamiento cognitivo, moderada
instabilidad emocional acrecentada por el dolor crénico.

— Electromiografia: no se definen actividad de denervacién ni elementos de
reinervacion cronica en territorios de inervacion de raices lumbosacras, sobre la base
de pobre reclutamiento de neuronas motoras.

— Radiografia de Tdrax: no alteraciones pleuro-pulmonares.

— Electrocardigrama: sin alteraciones.

— Ultrasonido abdominal: sin alteraciones.

— Potenciales evocados (PEATC, PEV, PESSt): compromiso funcional de la via
dorsolemniscal, del tracto correspondiente al MID. Integridad de la via auditiva y
visual.

— Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de columna lumbosacra MagnetomAera®
(Siemens AG, Erlangen, Alemania), 1.5 Tesla. (Fig. 1) Vista sagital, ponderacion T1
(figura A), T2 (figura B), STIR (figura C). Vista axial, segmento L3-L4 (figura D),
segmento L4-L5 (figura E), segmento L5-S1.
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Fig. 1 - RMN de columna lumbosacra: se observa rectificacion de la lordosis lumbar con
deshidratacion de los discos intervertebrales L3-L4, L4-L5, L5-S1, acompafiado de
abombamiento discal L3-L4 que comprime saco dural y presencia de liquido en articulacion
facetaria derecha. Protrusion discal central en L4-L5 con liquido en ambas articulaciones
facetarias a nivel de L5-S1 se observa abombamiento del disco y laminectomia, llama la
atencion que se borra la grasa y raiz nerviosa derecha en el agujero de conjuncién y en cortes
mas inferiores se observa esta raiz engrosada que pudiera estar en relacién con cambios
postquirurgicos sin poder descartar sepsis localizada en region epidural. Cambios posquirurgico
en elementos posteriores y partes blandas a nivel de L5-S1.Se concluye: cambios degenerativos
discales lumbares multiniveles. Protrusion discal L3-L4, L4-L5, L5-S1.Sinovitis facetaria
derecha en L3-L4 y bilateral en L4-L5. Fibrosis postquirdrgica.

Se realiza discusion colectiva del caso, teniendo en cuenta el dolor cronico neuropético
severo secundario a sindrome de cirugia de espalda fallida tratada con analgésicos,
antineuriticos, antiinflamatorios y opiaceos, sin mejoria ninguna del cuadro doloroso se
decide comenzar con tratamiento intervencionista.
Se le practican cuatro procederes intervencionistas:

Blogueo radicular selectivo.

Discografia y bloqueo radicular selectivo.

Bloqueo facetario bilateral L5 y S1 y de la articulacion Sacroiliaca.
Epidulografia y adherenciolisis con catéter de Racz. (Fig. 2).

Hobdhde
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Fig. 2 - Epidulografia. Se observa como existe defecto de tincion del espacio epidural a predominio
derecho producto de fibrosis posquirargica.

Durante la realizacion de la epidulografia la paciente sufre una complicacién en la cual
ocurre un desgarro dural con entrada de contraste y anestésico local al espacio
subaracnoideo y un bloqueo anestésico espinal alto que se trata con maniobras de reversion.

En el posquirtrgico inmediato se constata empeoramiento de su cuadro neuroldgico
secundario probablemente a una paquimeningitis de origen quimico, donde aparecen nuevos
elementos al examen fisico como anestesia perineal e incontinencia de esfinteres. Ante esta
situacion se instaura tratamiento con esteroides con el cual mejora su cuadro, llegando a
recuperar el control del esfinter anal.

Luego de una segunda discusién colectiva multidisciplinaria, se determina que dada la
situacion presentada de fibrosis posquirdrgica que no mejord su dolor radicular inicial,
ademas de la paguimeningitis quimica debido a la complicacién presentada en el proceder
intervencionista (epidulografia), una segunda cirugia vertebral no seria una opcion adecuada
en este caso particular ya que podria aumentar ain més la fibrosis posquirdrgica y no tendria
efecto sobre la paquimeningitis. Por tanto, se decide realizar la implantacion de un
estimulador medular con el objetivo de disminuir su dolor neuropético y proceder a la
rehabilitacion de la paciente.

Estado neurolégico antes de la colocacion del estimulador medular

— Se mantiene en decubito supino, no tolera la elevacion de la cama.

— Dolor en region lumbosacra, mantenido a los cambios de posicion, que irradia a
region dermatomica bilateral de L4, L5, S1.

— [Fuerza muscular segmentaria del miotoma L5, S1: 3/5 puntos.

— Hipoestesia de region perineal, cara postero-lateral de ambos muslos y piernas.

— Incontinencia de esfinter vesical.

— Ausencia de reflejos aquileo e hiporreflexia patelar en miembro inferior derecho
(MID), no presenta signo de Babinski.

— Indice de Owestry: 82 % de incapacidad.

— Escala analdgica del dolor lumbar: 9/10 puntos.
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— Aspectos técnicos acerca de la colocacion del neuroestimulador medular.

Fig. 3- A, B, C. Colocacion del primer electro-catéter de 8 polos en los cordones posteriores del
espacio epidural bajo guia radioldgica. D, E. Colocacidon del segundo electro-catéter de 8 polos. F.
Conexion del electro-catéter a un Neuroestimulador externo de prueba.

La paciente se mantuvo en un periodo de prueba que dur6 7 dias, en el cual se utilizaron
diversas modalidades de electroestimulaciéon hasta lograr mejoria considerable del dolor.
EVA: 4/10 puntos.

Instalacion de la bateria al Neuroestimulador medular (Fig. 4): el proceder transcurrié sin
complicaciones, durante su realizacion el electrocatéter derecho se encontraba en el plano
coronal, elevado, por lo que estaba estimulando segmentos medulares dorsales bajos que se
encontraba en relacién con parestesias en la region metamérica dorsal derecha a la
electroestimulacion de prueba. Se tracciond el electrocatéter derecho ligeramente con lo cual
se llevé a segmentos medulares inferiores y desaparecieron las parestesias.

(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2022 (May-Ago);21(2):e803

EDETONIAL CIENCIAS MEDECAS

Fig. 4 - Posicion definitiva de los electrocatéteres medulares después de su recolocacion. 4A, 4B:
Vista radiogréafica antero-posterior. 4C, 4D: Vista lateral.

— Estado neurolégico después de la colocacion del estimulador de cordon medular (1
mes posterior al proceder).

— La paciente se moviliza, se incorpora y deambula sin dolor incapacitante.

— Fuerza Muscular Segmentaria del miotoma L5, S1: 4/5 puntos.

— Hipoestesia de region perineal, cara postero-lateral de ambos muslos y piernas.

— Indice de Owestry: 82% de incapacidad.

— Escala analdgica del dolor lumbar: 4/10 puntos.

— Se logra comenzar la neurorehabilitacion con resultados favorables.

Discusion

La estimulacion del cordon medular (ECM) es una terapia minimamente utilizada para el
tratamiento del dolor neuropatico cronico. Constituye una alternativa segura y eficaz a los
medicamentos como los opiodes, ademas se ha demostrado su eficacia para las afecciones
neuropaticas dificiles de tratar como el sindrome de espalda fallida. Se cree que la ECM
media el alivio del dolor a través de la activacion de las fibras AR de la columna dorsal, lo
que da como resultado efectos variables sobre los umbrales sensoriales y de dolor, y
alteraciones mensurables en el procesamiento cortical de orden superior. Aungue la
potenciacion de la inhibicion, como sugiere la teoria del control de la puerta de Wall y
Melzack, sigue siendo el modelo explicativo principal aunque se han descrito otros
mecanismos segmentarios y supraespinales.®
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Eckermann y otros® realizaron una revision sistematica de la evidencia sobre el tratamiento
con ECM en pacientes con dolor de espalda cronico, donde se incluyeron un total de 10
estudios primarios. Estos demostraron consistentemente resultados favorables en términos
de reduccion del dolor y mejoria funcional después del tratamiento con ECM. También se
produjeron mejoras en las puntuaciones de la calidad de vida; sin embargo, no todos los
estudios reportaron hallazgos estadisticamente significativos. Ademas, los estudios
informaron una alta satisfaccion del paciente, reducciones en el uso de opiodes y un perfil de
seguridad aceptables.

Otros autores han publicado revisiones sistematicas que resumen los resultados de ensayos
que han demostrado una disminucién considerable del consumo de opiodes y reduccion del
dolor neuropético con aumento considerable de la calidad de vida de estos.®10111213)
Moens y otros™® realizaron una revision sistematica de la literatura en la que se incluyeron
15 articulos, de los cuales 7 ensayos proporcionaron datos suficientemente similares como
para combinarlos en un metaanalisis de estudios binarios. Estas investigaciones concluyen
que la ECM demostré ser eficaz para estimular el regreso al trabajo en pacientes con dolor
neuropatico cronico.

Por otro lado, Odonkor y otros“® deciden evaluar criticamente la literatura buscando
evidencias que comparen la ECM con las terapias convencionales para el dolor lumbar
cronico, donde de los 204 estudios seleccionados, 11 cumplieron con los criterios de
inclusion y concluyen que la ECM es mas rentable que la terapia convencional con menos
gastos de recursos pero mayor tasa de complicaciones.

La revision de mdaltiples ensayos clinicos y estudios con una alta confiabilidad demuestran
que la ECM constituye una forma efectiva y segura de tratar el dolor neuropatico crénico.
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