XX Edicion 29, 30y 3; J07a
. ~ e mayo de
Sociedad Espafiola del Dolor d

. Palacio de Exposici
CONGRESQO v.20.0 ) Congresos deLeoN

GOCCIGODINIR REBELDE A TRATAMIENTO: IMPLANTE DE
NEUROESTIMULADOR DE RAIGES SRCRAS MEDIRNTE TEGNIGA
RETROGRADA

M. Cases Sanchez | M.L. Padilla Del Rey |J.F. Mulero Cervantes| M. Sanchez Nicolas
| O.K. Benavides Castafeda | A. Alcazar Urrea | N. Dominguez Serrano

INTRODUCCION

La coccigodinia refractaria es una
afeccion infrecuente en la que el
plexo coccigeo, tiene un papel
fundamental en la aferencia
sensorial nociceptiva al SNC. La
estimulacion de raices sacras tiene
como  objetivo  modular la

aferencia nociceptiva. Segun los

casos reportados, esta técnica, a) Imagen del sacro de la paciente en RMN, b) Rx lumbo-sacra durante la
colocacion del electrodo de neuroestimulacidén, c) Rx lumbo-sacra con
parece tener resultados resultado final del implante de neuroestimulador.

prometedores.

En el caso presentado a
continuacion, la implantacion de
los electrodos se realiza via

epidural retrégrada. Lo que facilita CONGLUSIONES

una colocacion del electrodo mas
cercano a las raices sacras a tratar. La coccigodinia refractaria se
en 2016 con herida quirurgica de

presenta como un reto de
MOTIVO DE CONSULTA
evolucidon torpida, que requirid

tratamiento por parte de las
Unidades de Dolor. Es importante

Mujer de 24 anos que consulta por EEEYING S 40 Siem continuar en este sentido y tener

coccigodinia.  Antecedentes — de | uS S pRENupINN RPN S . en cuenta que esta herramienta

fractura-luxacidon traumatica de mismas caracteristicas que tras el tiene potencial para desplazar

coxis. Intervenida de coccigectomia traumatismo pero de intensidad

y mamoplastia de aumento. severa y que no se controla a

Neurocirugia realiza coccigectomia

tratamientos mas agresivos como
la cocciguectomia, que tal vez se
deberia aplicar en ultima instancia,

pesar de tratamiento |

farmacolégico. En los 6 afios [EEEEEANEAEI L resulta
CUADRO GLINICO DE posteriores a la cirugia se realiza efectiva e incluso empeora el dolor
DOLOR infiltracion de sacroiliacas, blogueo

de ganglio Iimpar, infiltracion
epidural caudal y RFP de GRDs S3
y S4 bilateral por parte de distintas
Unidades de Dolor, todas ellas de
efectividad imitada y/O
insuficiente.

En la exploracion destaca dolor a
la palpacion de apofisis espinosas
hasta hacerse persistente. £s de 4o (5 3 S3. En RMN: edema de
caracteristicas sordas y se
exacerba con la actividad y el
reposo sobre |la zona. Su
iIntensidad es moderada.

fras infiltraciones locales por
Traumatologia no exitosas,

Paciente con episodios de
coccigodinia aguda cada 6 meses,
tras fractura-luxacion de coccix en
2010, que cedian con farmacos
nabituales. Tras 5 anos, el dolor se
vuelve cada vez mas frecuente

tejidos blandos posterior al sacro
de 40 mm de extension.
Finalmente, se implanta electrodo
para estimulacion de raices sacras
via retrograda consiguiendo un
alivio significativo del dolor de
entorno al 80%.
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