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TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

ESTIMULACION MEDULAR

0 CORTICAL EN LOS

CASOS REFRACTARIOS

Se trata de dos tratamientos de Ultima opcion gue
estan indicados para pacientes con dolor neuropatico

ANTONI MIXOY
dmredaccion@diariomedico.com

La electroestimulacion me-
dular (EEM) y cortical (EEC)
son tratamientos de ultima
opcion en pacientes con DN
refractario al resto de tera-
pias.La EEM se fundamen-
ta en el envio de impulsos
eléctricos a la médula es-
pinal a través de unos elec-
trodos colocados en el espa-
cio epidural por via percu-
tanea, que estan conectados
a un generador implanta-
do subcutdneo. Antonio
Montes, jefe de la Unidad
del Dolor del Hospital del
Mar de Barcelona, explica
que estos impulsos activan
vias inhibitorias del dolore
inducen parestesia en el
area dolorosa que es perci-
bida por el paciente como
analgesia efectiva.

"La indicacion mas habi-
tual es el sindrome de ciru-
giafallida de espalda, sobre
todo en pacientes interveni-
dos en varias ocasiones, y
menos frecuentes son el sin-
drome de dolor regional
complejo y la isquemia cro-
nica de extremidades infe-
riores", sefiala Montes.

Una vez seleccionado el

paciente se lleva a cabo la
fase de prueba del implan-
te, "en quiréfano, con anes-
tesia local y un poco de se-
dacidn, ya que necesitamos
la colaboracion del pacien-
te". Tras colocar los electro-
dos en el espacio epidural,
enla zona que se correspon-
de a la distribucién del do-
lor en la pierna segtn las in-
dicaciones del paciente, se

"La EEM alcanza los
mejores resultados y
tiene un alto beneficio
en pacientes con
sindrome de dolor
neuropatica", senala
Garcfa Marcha, del
Clinico de Valencia

comprueba mediante con-
trol radiolégico su posicién
para una mejor estimula-
cion y alivio del dolor. Una
vez confirmado, se deja el
catéter conectado a un ge-
nerador que impulsa la neu-
roestimulacién, que puede
ser incrementada, dismi-
nuida o desactivada por el
paciente a través de un
mando. Tras dos semanas
de comprobacién de un ali-

vio del dolor superior al 50
por ciento del basal, se pro-
cede al implante definitivo
del generador bajo la piel.

"En torno al 90 por cien-
to de los pacientes notan
una mejoria del dolory la
funcionalidad desde los pri-
meros meses, de aproxima-
damente el 70 por ciento, lo
que es un dato muy posi-
tivo en dolor crénico de muy
dificil control", subraya
Montes.

NEURALGIA DEL TRIGEMINO
Aun mas especifica y res-
tringida es la EEC, cuya in-
dicacion fundamental es la
neuralgia del trigémino,
"puesto que la zona de re-
presentacion del dolor fa-
cial en el cortex cerebral es
muy amplia”, sefiala este es-
pecialista. Tras un mapeo
funcional para localizar
esta zona en el paciente, se
realiza una craneotomia y,
en vez de un electrodo, se
coloca una pequefia placa
conectada a un generador.
Con buenos resultados en
casos muy seleccionados,
"también comporta mas
riesgos, el méas importante
el de meningitis".

El profesor Guillermo
Garcia March, del Servicio
de Neurocirugia del Hospi-
tal Clinico de Valencia, ex-
plica que el objetivo de las
técnicas de neuromodula-
cion es potenciar los meca-
nismos de inhibicién del do-
lor que hay en el SNC. "Va-
mos modulando el SNC a
partir de la estimulacién
eléctrica, que facilita la libe-
racién de sustancias capa-
ces de bloquear la transmi-
sién del impulso doloroso”.

Entre las diferentes técni-
cas de neuromodulacion, "la
EEM es la mas utilizada
porque es la que alcanza los

mejores resultados y tiene
un alto beneficio en pacien-
tes con sindrome de dolor
neuropatico, en los que per-
mite mejorias de entre el 60
y €l 80 por ciento".

La estimulacién cortical
es una técnica neuroquirdr-
gica de reciente incorpora-
cién que se realiza con dos
electrodos planos de cuatro
contactos adaptados a un
generador.

"La condicién sine qua-
non para que la electroes-
timulacion consiga eliminar
el dolor, es que el paciente
note una corriente eléctri-
ca agradable en la zona do-

ESTIMULADOR MEDULAR.

En el procedimiento de implantacién
del estimulador medular, se ve la
colocacion de la aguja para localizar
el espacio epidural (1),

la introduccién del electrodo

de estimulacidn en ese espacio (2),

el sistema de tunelizacion de

los electrodos epidurales (3)

y la fijacién de los mismos

anivel lumbar (4 y 5).

lorosa, un cosquilleo eléctri-
co que le permita hacer su
vida normal. Si el enfermo
no tiene esa sensacion, la
técnica no hace su efecto”,
advierte Garcia.

Otra técnica de neuromo-
dulacién consiste en la im-
plantacion de catéteres in-
tratecales de morfina en la
duramadre o dentro del sis-
tema ventricular del cere-
bro. "Se trata de administrar
el farmaco directamente en
el SNC, lo que permite dar
dosis mas bajas, que produ-
cen menos efectos adver-
sos", concluye el profesor de
la Universidad de Valencia.
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