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RADIOFRECUENCIA TERMICA DEL PLEXO HIPOGASTRICO EN EL DOLOR PELVICO
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

El dolor crénico oncolégico y el dolor abdomino-pélvico crénico son entidades de dificil diagndstico y manejo. Este debe ser multidisciplinar. Muchas veces el tratamiento

conservador es insuficiente y el farmacolégico puede provocar efectos adversos indeseables. Por ello se deben valorar las técnicas intervencionistas en el manejo de estos
pacientes.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 70 anos remitida desde el servicio de Ginecologia por dolor abdomino-peélvico en contexto de recaida tumoral.

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergia a AINE y betalactamicos.

Antecedente de condrosarcoma mixoide de vulva, que ha recibido multiples cirugias hasta la realizacion de una vulvectomia radical con posteriores recaidas de enfermedad.
Ademas, hipertension arterial, EPOC, SAQS, fibrilacion auricular, un ictus del que no le ha quedado ninguna secuela y una trombosis cronica de la vena subclavia derecha.
Tratamiento crénico con rivaroxaban, bisoprolol, amiodarona, fosinopril, hidroclorotiazida, simvastatina, furosemida y morfina 30mg/dia via oral.

A nivel sociofamiliar, vive sola y presenta poco apoyo.

CUADRO CLINICO

Paciente de 70 afios que presenta dolor abdomino-pélvico resistente a tratamiento médico que define como sensacion de peso, irradiado hacia zona vulvar y rectal, tras nueva
recaida. Intensidad EVN: 7/10. Empeora con la defecacion y no asocia mejoria con ninguna maniobra. No clinica neuropatica asociada. ECOG 2.

A la exploracion fisica ninguna lesion salvo herida quirdrgica secundaria a la vulvectomia radical y a nivel ginecologico no se refiere ningun hallazgo patologico. En RMN se
evidenciaron implantes tumorales en cara interna del muslo izquierdo, region perineal, asi como en rama isquiopubiana izquierda.

En la primera consulta con la Unidad del Dolor se realizd una primera anamnesis y exploracion fisica, se ajustn:":r el tratamiento medico y se solicitd nueva RMN pélvica.

En posteriores revisiones se objetiva una mala tolerancia a farmacos y se le propone posibilidad de realizar un bloqueo diagndstico del plexo hipogastrico superior que
inicialmente rechaza. Ante mala respuesta al tratamiento conservador, la paciente acepta, resultando éste positivo. Posteriormente se realiza una radiofrecuencia térmica del
mismo. En consultas sucesivas, la paciente presenta franca mejoria. Refiere EVN 3/10 y ECOG 1 permitiendo disminuir notablemente el tratamiento médico.

INICIO DOLOR CRONICO
ABDOMINO-PELVICO PRIMERA CONSULTA UNIDAD DOLOR ACEPTACION BLOQUEO
Recaida tumoral Anamnesis, exploracion, tratamiento DIAGNOSTICO POSITIVO +
EVN: 7/10, ECOG 2 médico, nueva RMN. RADIOFRECUENCIA TERMICA

AN AN

N

CONSULTA GINECOLOGIA

NUEVAS REVISIONES + MEJORIA PACIENTE
BLOQUEO DIAGNOSTICO EVN3/10, ECOG 1
CONCLUSIONES

El tratamiento intervencionista no debe ser considerado un tratamiento de ultimo escalon sino que debe ser tenido en cuenta en cualguier momento de la evolucion del
dolor. Es imprescindible realizar una adecuada anamnesis y estudio del cuadro doloroso. Con ello podemos lograr disminuir el consumo de farmacos y los potenciales efectos
secundarios asociados. La radiofrecuencia térmica tiene su papel en el tratamiento del dolor visceral como técnica neurolitica que es.
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