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NEUROESTIMULACION PERIFERICA DEL NERVIO TIBIAL

POSTERIOR COMO TRATAMIENTO DE DOLOR CRONICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Garcia Medialdea, A; Mufioz Herrero, AM; Morales Valero, R; Gonzdlez Jiménez, S; Herrador Montiel; |.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

INTRODUCCION

El dolor neuropatico es un dolor crénico y complejo, que generalmente resulta de una lesién o enfermedad del sistema
nervioso central o periférico.

Gracias a las nuevas tecnologias en el area de la salud, la estimulacion de nervios periféricos (peripheral nerve
stimulation o PNS) es una alternativa eficaz para nuestros pacientes.

La estimulacion de nervios periféricos consiste en implantar un electrodo proximo al nervio que provoca la clinica, el cual
genera pequenos impulsos que interfieren y bloquean las sefales que causan sintomas.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 68 anos que acude a la Unidad de Dolor Crénico
por dolor de caracteristicas neuropaticas fundamentalmente en la region del
pie, a raiz de una intervencidn quirurgica de rodilla en el 2019.

El dolor le limita en su vida diaria y le obliga a caminar con muletas.

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertension arterial, diabetes y dislipemia. Intervenida de proétesis total de
rodilla derecha.

EVOLUCION

Tras descartar otras etiologias del dolor como la trombosis venosa profunda
mediante Doppler venoso, se establece el diagndstico de dolor crénico de
tipo neuropatico en la regidn del pie.

Se realizan estudios electroneurografico y electromiografico, en el que se encuentran datos sugerentes de neuropatia
axonal subaguda-cronica de los nervios peroneo comun y tibial posterior, a nivel de hueco popliteo, con mayor
severidad de este ultimo.

TRATAMIENTO MEDICO TRATAMIENTO INTERVENCIONISTA
Se inici6 tratamiento médico con Tras la falta de eficacia de tratamiento médico se realizé un
pregabalina y amitriptilina sin mejoria > bloqueo periférico de nervios peroneo y tibial con mejoria
clinica. de un 30% pero corta duracion de la mejoria.
Se pautaron parches de lidocaina cada 24 Se indica radiofrecuencia pulsada del tibial posterior
horas y 3 parches de capsaicina aplicados durante cuatro minutos, manteniendo en este caso la mejoria
en la Unidad del Dolor. durante dos meses.

NEUROESTIMULACION

Tras el seguimiento realizado y de forma consensuada se decide la implantacion de un neuroestimulador periférico.
Se implanta de forma ecoguiada y en condiciones asépticas, un sistema de neuroestimulacién en el nervio tibial posterior
derecho en region sural derecha, refiriendo una mejoria persistente superior al 70%.

CONCLUSIONES
« La neuroestimulacion de nervios periféricos (PNS) es una alternativa de — - ;
tratamiento, mejorando la aparicion del dolor y alodinia. (/ "‘“‘w\“" e
« El reducido tamano del estimulador empleado permite alojarlo en un bolsillo D
subcutaneo cerca del lugar de insercidon del electrodo. |
.

« Es un sistema con el que nuestra paciente refiere mejoria clinica y de la S
funcionalidad, mejorando de esta forma la calidad de vida.
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