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Neuroestimulacion eléectrica percutanea del
nervio (PENS) en un caso de neuropatia
postcrosectomia refractaria al tratamiento
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INTROD ION

Algunos pacientes con dolor neuropatico crénico no responden a los
tratamientos farmacolégicos convencionales e incluso pueden
desarrollar tolerancia, dependencia fisica o sufrir efectos secundarios
adversos. Y en ocasiones son reacios a someterse a procedimientos
invasivos.

La neurcestimulacion eléctrica percutanea de nervio (PENS) se

emplea en el manejo del dolor neuropatico localizado con alodinia o u
hiperalgesia que no responde al tratamiento convencional. Se basa en ~

la aplicacion de una corriente electrica de bajo voltaje sobre el nervio

afectado o en el tejido subcutaneo adyacente.

Fig. 1: Sondas empleadas en la neuroestimulacion
eléctrica percutanea (PENS)

MOTIVO DE CONSULTA

Cuadro de dolor con alodinia e hiperalgesia en el muslo izquierdo, de
seis meses de evolucion y originado tras una correccion hemodinamica
conservadora ambulatoria de la insuficiencia venosa (CHIVA). El dolor
no remite con el tratamiento, afecta a su practica deportiva y los
morficos prescritos empiezan a generarle efectos adversos.

ANTECEDENTES PERSONALES

Paciente varén, de 42 afos sin alergias médicas conocidas, sometido
en el pasado a amigdalectomia y, mas recientemente, a CHIVA
femoral por insuficiencia venosa periférica. Presenta ansiedad como
consecuencia del dolor cronico.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

El dolor se localiza en la incision practicada para realizar una CHIVA a
nivel femoral izquierdo. La medicacion prescrita incluye lormetazepam
2 mg por noche, pregabalina 75 mg cada 12 horas, dexketoprofeno 25
mg cada 12 horas y tapentadol 50 mg cada 12 horas. El paciente
tambien fue sometido a acupuntura. Todo ello sin efecto sobre el dolor,
lo que motivaba que fuera poco receptivo a la utilizacién de nuevas
terapias, si bien acepta la aplicacion de un tratamiento
neuromodulador PENS.

De forma ambulatoria se le colocan -en la sala de procedimientos y
bajo control ecografico- dos sondas (electrodo de 21G, 50 mm de
longitud activa, punta de lapiz) a un centimetro de profundidad y de
modo paralelo a la incision practicada para la flebectomia. Se activa el
dispositivo (NeuroStimulator PENS therapy I, Algoted, Reino Unida) v,
tras comprobar la reproduccion de parestesia en la region afectada, se
estimula el area durante 25 minutos a una frecuencia de 20-100 Hz.
Una vez finalizado el procedimiento, el paciente es dado de alta sin
complicaciones.

En un seguimiento a dos semanas, el paciente manifiesta una
disminucion de su alodinia y la desaparicion de la hiperalgesia. Al mes
y medio abandond el tratamiento farmacolégico, con reinicio de la
actividad deportiva.

Fig. 3: Consola de control del neuroestimulador
CONCLUSIONES

En pacientes seleccionados, la terapia PENS puede ser una herramienta eficaz y segura para el tratamiento del dolor neuropatico
localizado con alodinia o hiperalgesia.
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