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NEUROESTIMULACION MEDULAR EN LA POLINEUROPATIA DE FIBRA FINA:
¢ANALGESIA Y REGENERACION?
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INTRODUCCION

La polineuropatia de fibra fina se caracteriza por alteraciones sensitivas, como dolor quemante, pérdida de sensibilidad o
parestesias, que predominan en regiones distales de extremidades.

Dentro de su fisiopatologia, destaca |a degeneracion de terminaciones intraepidérmicas de fibras sensoriales, ademas de
la disfuncion de fibras tipo AB; que se debe a diversas etiologias, como la diabetes mellitus (DM) y el tratamiento con
quimioterapicos, aunque muchas veces no se identifica una unica causa subyacente.

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor neuropatico en ambos pies

ANTECEDENTES PERSONALES

Destacan DM con nefropatia asociada y adenocarcinoma de recto tratado mediante reseccion anterior y quimioterapia
con capecitabina + oxaliplatino.

CUADRO CLINICO DE DOLOR

El paciente acude a consulta refiriendo dolor de tipo punzante acompafado de
parestesias, en ambas plantas de los pies, gue se inicio seis meses después del
tratamiento quimioterapico, DN4=6; en tratamiento con fentanilo
transmucoso 300mcg cada 12horas desde hace 2 anos. A la exploracion fisica,
destaca alodinia e hiperalgesia en la zona descrita.

A |la espera de pruebas complementarias y consensuado con el paciente, se
retira progresivamente el fentanilo. Se pauta gabapentina a dosis creciente,
hasta 600mg cada 8horas, aunque el paciente continua con NRS basal=8,
Latineen=15. Se realiza radiofrecuencia pulsada de ambos nervios tibiales
posteriores en dos tiempos, con mejoria del 70% durante 24horas.

Posicidn final de los electrodos

En la electromiografia, se observan hallazgos de polineuropatia axonal cronica,
predominantemente sensitiva, severa en miembros inferiores, compatible con
polineuropatia metabdlica (diabética) y/o toxica (oxaliplatino).

Se diagnostica de polineuropatia diabética+/-postguimioterapia y, tras comprobar
que radiografia y RNM dorsolumbares no lo contraindican, se realiza implante de
neuroestimulador de cordones posteriores de alta frecuencia, cubriendo con uno de
los electrodos T12 para asegurar neuromodulacion en el area de los pies.

Transcurrido un mes, el paciente refiere mejoria parcial (NRS=6), por lo que se
reprograma el dispositivo. En la evaluacion a los tres meses, el NRS basal pasa a ser
de 4 y el Latineen de 7, destacando “intensidad del dolor” y “horas de suefic” como
los principales items de mejora.

CONCLUSIONES

La neuroestimulacion medular es una alternativa terapéutica en la polineuropatia de fibra fina dolorosa. Por otro lado, |a
estimulacion electrica ha demostrado promover el crecimiento axonal, la actividad de Schwann y los factores
neutroficos.

Basados en esa premisa, Koetsier et al. han asociado, aunque no significativamente, la mejoria en la intensidad del dolor
con el aumento de fibras nerviosas intraepidérmicas, lo que, a falta de mas estudios, abre la puerta a la hipotesis de que
la neuroestimulacion, ademas de modificar la percepcion del dolor, podria tener un componente regenerativo.
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