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* ANTECEDENTES

Hombre de 46 afios, SAMC, fumador 10 cigarros/dia. Conductor metro (incapacidad laboral permanente).

Fractura érbita infancia. Esguince tobillo izquierdo (201 8).

* ENFERMEDAD ACTUAL

Dolor en tobillo y pie izquierdo de 5 afos de evolucién refractario a tratamiento rehabilitador y
farmacolégico (seguimiento mutua laboral)

» Intensidad: EVA 6-7

» Caracteristicas: Continuo, que empeora a la deambulacién, interfiere descanso nocturno,
alodinia



HISTOR'A Cl_iNI(A Germans Trias i Pujol

Hospital

EXPLORACION FiSICA

Localizacién: mitad distal pierna izquierda, tobillo y totalidad pie izquierdo
Ligero edema, eritema, sudoracién y atrofia muscular
Evaluacién sensitiva:

- Alodinia al roce con bastoncillo o T . SN
- Hiperalgesia al pinchazo con aguja & [ )
\ ) H | 4 ." )

- Sensibilidad conservada Re=g
Evaluacion motora: o

- Rigidez articular tobillo =

- Balance muscular conservado |

- Marcha con patrén antidlgico



CRITERIOS BUDAPEST Rospral e

Dolor continuo desproporcionado

Sintomas (un sintoma en 3/4 categorias)

- Sensorial: hiperalgesia, alodinia

- Vasomotor: asimetria temperatura, color cutdneo

- Sudomotor: edema, asimetria sudoracion

- Motor: rigidez articular, disfuncién motora, cambios tréficos

Signos (un signo en 2 /4 categorias)
Evidencia en exploracién fisica de las categorias anteriores

Descartar otras patologias



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y PROCEDIMIENTOS

* Electromiograma (07 /2020 en mutua laboral): severa lesién axonal nervio plantar izquierdo

|
¢Que hacemos?

* Bloqueo tibial y peroneo —— Sin mejoria del dolor (NEGATIVOS)

* RMN dorsolumbar ————— Sin alteraciones

* Electromiograma Sin alteraciones

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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1) Tratamiento médico — mala respuesta
2) Rehabilitacion ——— mala respuesta

3) Cuarto escaldn
Unilateralidad, dermatomas

l

NEUROESTIMULACION GANGLIO RAIZ DORSAL L4-L5

Criterios seleccion - Dolor neuropdtico refractario
Contraindicaciones _’ - Ausencia contraindicaciones

- Valoracién psicolégica favorable
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(14:30)

Fig.1: Colocacién electrodos a través introductores Fig.2: Comprovacién electrodos por escopia Fig. 3: Comprovacién correcta colocacion electrodos
en foramen L4 y L5 por escopia.
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Colocacién neuroestimulador con electrodos en ganglio dorsal de L4 y L5

evaluacion a la dos semanas...

|

Reduccidn significativa dolor
Reducciéon alodinia
Mejoria sueiio

!

Implante generador y seguimiento
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Para el diagnéstico de sindrome de dolor regional complejo es vital hacer una
anamnesis Y exploracién fisica completas y un buen diagnéstico diferencial

Se deben plantear técnicas intervencionistas para tratar el dolor crénico cuando el
tratamiento médico y la rehabilitaciéon no han sido efectivos

La neuroestimulaciéon es un tratamiento efectivo y seguro para tratar el sindrome de
dolor regional complejo
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Neuralgia: ausencia neuropatia por EMG, distribucién amplia dolor
Lesiones dseas: presencia signos osteoporosis, no fractura

Patologia vascular: pulsos periféricos presentes

Artritis: no dolor mecdnico

Infeccién/ Celulitis: no aumento temperatura ni dolor mecénico

Enfermedades reumdaticas: unilateral

Sindrome de dolor regional complejo CRITERIOS BUDAPEST



PROCEDIMIENTO

Monitorizacién bdsica, profilaxis antibidtica, decubito prono, sedaciéon
Marcaje cutdneo guiado por escopia L5-S1

Incisién cutdnea vertical en linea media

Puncién epidural en espacio interlaminar L5-S1 + comprobacion

Se introduce electrodo hasta foramen L4-L5 izquierdo

Estimulacion NO cobertura zona dolor

Se intfroduce electrodo en foramen L5-S1 izquierdo

Estimulacion dolor + alodinia (POSITIVO)
Incisidon cutdnea horizontal + tunelizacién electrodos

Conexién extensiones+ comprobacién impedancia + tunelizacién

Cierre por planos y piel con grapas
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