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1. INTRODUCCION
El tratamiento del dolor
muscoloesquelético con

puncidon seca, S UuUnha
técnica eficaz basada en la
evidencia que es aplicada
cada vez con mas
frecuencia.

La tasa de incidencia de
complicaciones varia del 0
al 10 por ciento, siendo
leves las mas frecuentes.

Entre ellas podemos
encontrar: hematoma,
Infeccion, neumotorax,

taponamiento cardiaco vy
lesion del sistema nervioso.

2. MOTIVO DE
CONSULTA

Mujer de 34 afos que
consulta por dolor en
miembro inferior derecho.
Alergia a latex y contraste
yodado. Episodio de TVP
con estudio de trombofilia
negativo.
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3. CUADRO CLINICO DE DOLOR

Paciente que inicia dolor gluteo irradiado
a MID tras esfuerzo fisico. La paciente
acude a centro especializado en
fisioterapia y recibe tratamiento con
masoterapia y punciones secas en region
glatea, con aplicacion de electroterapia.
Tras este ultimo tratamiento, la paciente
presenta empeoramiento del dolor con
debilidad progresiva del miembro de
predominio proximal e hipoestesia en
region genital derecha e inguinal,
requiriendo INngreso en centro
nhospitalario.

En RMN se observan hallazgos
compatibles con neuritis del nervio
ciatico derecho y la EMG informa de
neuropatia focal del nervio ciatico mayor
de localizacion proximal.

Tras tratamiento hospitalario la paciente
mejora y recupera la funcion
parcialmente a las tres semanas.

4. CONCLUSIONES

Las lesiones nerviosas pueden variar
desde neuroapraxia hasta neurotmesis.
Estas complicaciones pueden causar un
déficit importante y los tratamientos
disponibles no garantizan su resolucion.
Para evitar su aparicion se ha de conocer
a anatomia de forma rigurosa y extremar
as precauciones en pacientes con
alteraciones anatomicas. También podria
considerarse apoyo ecografico para
mejorar la seguridad.
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