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INTRODUCCION: MATERIAL Y METODOS:

+ L . Estudio prospectivo sobre 39 pacientes con el
]l:ﬂ E:rpldurmﬁcspla ﬂs’r"‘"d.hermmlﬁr{? 1{:].u T p:uede diagnostico de PPSPS (Persistant Postsurgical
ormar parte de un tratamiento multidisciplinar en|  gsine Pain Syndrome) intervenidos en una mutua
los pacientes con dolor lumbar y/o radicular (de| |de accidentes laborales.

espalda intervenida o no) que no responden a
tratamientos conservadores (medicacion,
fisioterapia y/o procedimientos menores invasivos).

Confirmacion diagnéstica de fibrosis epidural a
travées de la epiduroscopia, tratamiento (suero
medicacion y balon) y criterios para la indicacion

La respuesta a los tratamientos intervencionistas| |de colocacion de SCS.

e paCiEn[ES CDH . -

La bibliografia no deja claro cuando introducir la
epiduroscopia en el abordaje del paciente con dolor
persistente tras cirugia de columna pero si existe
evidencia publicada de la alta sensibilidad en el
diagnéstico de fibrosis epidural, superior a la
RMN.

lumbalgias y/o radiculopatias, nos orientan acerca

del éxito de respuesta al SCS (estimulacion

medular).

Existen recomendaciones publicadas dentro de los

algoritmos y como paso ppreviﬂ terapéutico a la RESULTADOS:
indicacion de implante de neuroestimuladores o

o . FREMAP
bombas de infusion. ff/h*ﬂ\ -
Au5enciader e

patologia, Fibrosis grado

OBJETIVOS: S AT

Introducir la epiduroscopia como parte del
algoritmo de tratamiento multidisciplinar de los
pacientes intervenidos de cirugia de columna, con
escasa  respuesta a 0S tratamientos
Intervencionistas menores.

Diagnoéstico preciso del grado de fibrosis epidural.

Herramienta terapéutica.

Indicacion de implante de estimulacion medular.

Herramienta predictora del éxito de SCS. CONCLUSIONES:

La epiduroscopia es una técnica de visualizacion

Algoritmo terapéutico para PPSPS Hospital FREMAP MAJADAHONDA di]‘ECtﬂ dEl ESpﬂCiﬂ' Epidurﬂl.

Es una herramienta terapéutica poco invasiva para

S la patologia a nivel epidural pero es una importante

_‘T- prueba diagnéstica, con mayor sensibilidad que la

resonancia magnética, para la deteccion de fibrosis
' -~ epidural de bajo grado.

En base a nuestra experiencia piloto, podemos

concluir que la epiduroscopia podria incorporarse al

abordaje multidisciplinario en pacientes con PPSPS

en las unidades del dolor como paso previo a una
indicacion de SCS.
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