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C0416 - ESTIMULACION MEDULAR PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
DOLOR REGIONAL COMPLEJO: REVISION DE UNA SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: El sindrome de dolor regional complejo (CRPS) constituye una entidad clinica
caracteristica que se define por un dolor continuo y desproporcionado, con signos y sintomas
caracteristicos y bien establecidos. El tratamiento médico y el empleo de diversas técnicas ablativas
en ocasiones es poco satisfactorio, y en aquellos casos que cronifican, la estimulaciéon medular (SCS)
constituye una opcion 1til de tratamiento. Nuestro objetivo principal es estudiar el impacto clinico
de la SCS en el CRPS.

Meétodos: Analisis retrospectivo de una serie de casos sometidos a SCS, en sus distintas
modalidades, mediante electrodos redondos percutaneos o planos de implante quirdrgico entre los
anos 2015 y 2018. Tras una fase de prueba de 2 a 4 semanas, en aquellos que perciben una
reduccion de la intensidad del dolor de al menos un 50%, se lleva a cabo la implantacion definitiva.
Asi mismo, consideramos respondedores a los que experimentan una reduccion del dolor de al
menos el 50% en el seguimiento y de la dosis de opiaceos.

Resultados: 25 pacientes fueron sometidos a la fase de prueba, 22 de los cuales recibieron el
implante definitivo. Se recogen variables demogréficas, tiempo de evolucion y de mejoria del dolor
mediante la escala visual analdgica (VAS). Tras la implantacion, se observé una reduccién media del
VAS de 4,7 puntos (IC95% 4,59 a 4,80), y una reduccion media de la intensidad del dolor del 48%
(IC95% 36,68 a 59,08). Un 80% de pacientes se declaran satisfechos. En 5 pacientes, la eficacia del
sistema se ha visto afectada por la presencia de parestesias dolorosas, pérdida progresiva del efecto
y molestias relacionadas con el implante, requiriendo su retirada.

Conclusiones: Nuestros resultados avalan la utilizacion de la SCS como técnica de eleccion en el
tratamiento del CRPS con dolor crénico y refractario.
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