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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de la implantacién de neuroestimulador medular sin fase de
prueba.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de 9 casos de pacientes de nuestro centro
con FBSS durante los anos 2017-2019. Se implantaron 7 estimuladores percutaneos (siempre 2
electrodos, Precision Montage) y 3 quirdrgicos (Avista), ambos sistemas de Boston Scientific. La
implantacion fue realizada sin periodo de prueba, con anestesia general, sin relajantes musculares
hasta lograr reproducir respuesta motora lumbar y en ambos pies, con estimulacion de baja
intensidad. Se realiz6 seguimiento en 1, 6 y 12 meses.

Resultados: Intervenimos a 9 pacientes (6 con electrodo cilindrico percutaneo y 3 con electrodos
planos con técnica abierta), con una edad media de 49 afios (37-79). Todos los pacientes consumian
opidceos previamente a la cirugia. La reduccion media del dolor lumbar en la escala EVA fue del
65% para el dolor radicular y del 50% para el dolor axial. Todos los pacientes mejoraron valores de
la escala de EQ-5D y de escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Tres pacientes
pudieron reducir o suspender opiaceos. No hubo complicaciones relevantes durante periodo de
seguimiento.

Conclusiones: La EME es un procedimiento eficaz en el tratamiento de dolor crénico en casos de
FBSS. En nuestra serie de casos demostramos la posibilidad de realizar la implantacion del
neuroestimulador sin fase de prueba, de forma segura y eficiente, con buenos resultados en el
control del dolor muy similares a los publicados cuando se realiza fase de prueba. Dentro de
nuestras limitaciones se encuentra no tener grupo control.
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