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P-070 - NEUROESTIMULACION OCCIPITAL EN EL MANEJO DEL DOLOR
NEUROPATICO REFRACTARIO EN PACIENTE INTERVENIDO DE
MALFORMACION DE CHIARI: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Romero Rosich, M. Garcia Bach, M. Sanchez Casas, M. Buxeda Rodriguez

Hospital MUtua Terrassa, Terrassa, Espafia.

Resumen

Introduccion: Lamalformacion de Chiari es una anomalia anatdmica de la unidn craneo-cervical que provoca
alteraciones en ladindmicadel liquido cefalorraquideo y compresion de estructuras neurol dgicas. El
tratamiento quirudrgico de eleccién es la craniectomia descompresiva suboccipital con duroplastia. Las
complicaciones posoperatorias incluyen fistula de liquido cefalorraquideo, persistencia de sintomas'y riesgo
de infecciones. La neuroestimulacion occipital puede ser una opcion terapéutica en pacientes con dolor
cronico refractario, particularmente cuando |os tratamientos convencionales no logran el control adecuado

del dolor.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 44 afios que en 2020 consulta por cefalea occipital de
carécter progresivo, vértigos, disestesias y debilidad en cuatro extremidades. Ademas, se objetivaun
deterioro visual progresivo. La resonancia magnética craneocervical revel6 una malformacion de Chiari tipo
I. En mayo de 2021, se realizé craniectomia descompresiva suboccipital con duroplastia autologa. En el
posoperatorio inmediato, |a paciente desarroll6 una fistula de liquido cefalorraquideo y unainfeccién en la
herida quirurgica, gue fue manejada con tratamiento antibi6tico especifico y drengje lumbar externo, sin
necesidad de revision quirdrgica. La paciente continud con dolor occipital severo, instaurandose tratamiento
conservador con analgésicos opioides débiles y neuromoduladores, sin obtener una respuesta clinica
satisfactoria. Debido alafaltade mejoria, se realizé unaradiofrecuencia bilateral de los nervios occipitales,
gue permiti6 una reduccion temporal del dolor. En los 15 dias poscirugia, la paciente presentd de nuevo dolor
occipital EVA 9. Por lo que se decidié laimplantacion de un neuroestimulador occipital en diciembre de
2023, obteniendo una significativa mejoria clinica, con un control efectivo del dolor EVA de 1.

Discusion: La neuroestimulacion occipital se presenta como una opcion terapéutica efectiva en pacientes con
malformacion de Chiari que desarrollan dolor occipital cronico refractario, especialmente cuando los
tratamientos quirdrgicos convencionales no son suficientes.
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