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INTRODUCCION

El dolor neuropatico periférico se define como dolor
causado por lesion o enfermedad en el sistema
nervioso somatosensorial. Normalmente, una lesion
en un nervio es una condicion no dolorosa pero
clertas agresiones, como puede ser una cirugia,
pueden condicionar un dolor crénico.

Un dolor cronico instaurado reguiere iniciar un
tratamiento dirigido de inmediato con el fin de
disminuir tanto la repercusion sobre el sistema
neurosensorial como en la calidad de vida del
paciente. Dentro del tratamiento intervencionista,
la estimulacion periférica ha demostrado ser un
tratamiento en ocasiones muy beneficioso en
aquellos pacientes que no responden a tratamiento
convencionales o cuyos efectos secundarios no son
asumibles. El acceso a dicho tratamiento analgésico
es un reto a dia de hoy que todavia muchos
pacientes no tienen a su alcance.
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CASO CLINICO

Motivo de consulta
Cefalea postcranectomia

Antecedentes Personales

Mujer 26 anos, No AMC. neurinoma del acustico
derecho con secuela de paralisis facial

periférica derecha, neuralgia de Arnold derecha vy
neuralgia del trigémino (3° rama)

Ipsilaterales.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

Dolor de origen occipital que irradia a
hemicraneo y hemicara derechos, desde la
INntervencion nueuroquirurgica, con mala
respuesta a tratamiento farmacoldgico de
primer y seqgundo escalon.

Se decide implante de dispositivo para
estimulacion subcutanea de nervios occipitales
derechos, se explica a la paciente, entiende y
accede. Se procede a su implante dejando la
punta a nivel de mastoides derecha e
implantando el generador en flanco izquierdo.

La paciente acude a revision un mes tras
implante donde expresa una mejoria en su
calidad de vida relacionada con la salud
valorada con el test EuroQol-5D.

El dolor crénico es una enfermedad muy prevalente y que condiciona mucho la vida de los personas
que lo sufren. Su abordaje llega a ser un reto muy complejo para la medicina actual por lo que las
unidades se han especializado para ofrecer tratamientos intervencionistas cada vez mas efectivos e

individualizados.

El implante de dispositivos de estimulacion no es un tratamiento exento de riesgos pero en ocasiones
resulta una alternativa que alivia dolores complejos y reduciendo los efectos secundarios producidos
por otros tratamientos haciéndolos muy rentables. Se necesitaria un mayor acceso a dichos
tratamientos por parte de los pacientes quienes no siempre disponen de esa opcion.
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