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SINDROME DE BOLSILLO DOLOROSO TRAS CIRUGIA BARIATRICA

J. Nieto Elizalde, T. Sagredo Sanchez, M.D.M. Rueda Navarro, F. De La Gala Garcia, A.
E. Lopez Pérez, S. Zapatero Garcia, A. Alonso Chico,
Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor, Madrid.
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INTRODUCCION:

El tratamiento del Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) ha evolucionado significativamente con la
introduccion de la neuroestimulacion medular. Esta modalidad terapéutica ofrece una alternativa para pacientes que
sufren de dolor persistente e incapacitante que no responde a tratamientos convencionales.

Sin embargo, la implantacion de dispositivos de neuroestimulacion no esta exenta de complicaciones, entre las

cuales el sindrome del bolsillo doloroso emerge como un desafio postoperatorio notable.
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La estimulacion emula la zona dolorosa de la paciente y se supera el periodo de prueba positivo, por lo que se fija
el cable y se implanta el generador definitivo en bolsillo de flanco derecho en region posterior. La terapia es eficaz, con

adecuada cobertura de la zona de dolor y reduccion de la sintomatologia asociada.

Comienza a referir marcadas molestias vy

sensacion de calor en la zona del generador.

4 afios de seguimiento . . .
8 Tras descartar un cuadro infeccioso, se decide
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Cirugia bariatrica con revision quirurgica del bolsillo doloroso.
pérdida de 35 kg de peso Los hallazgos revelan una malposicién del
generador, con gran movilidad en el bolsillo
subcutaneo, que ha condicionado la torsion del
cable multiples veces sobre si mismo. Se
procede a su recolocacion e implante en region
subcostal izquierda para evitar la movilizacion.
CONCLUSIONES:

Este escenario resalta las dificultades inherentes al diagnostico de complicaciones postoperatorias en pacientes

con dispositivos implantables y la necesidad de emplear una evaluacion dinamica del cuadro doloroso del paciente a

lo largo del seguimiento.
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