ici ¢ 29, 30 y 31
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ind trombéti

Nunez Moreno,S; Mendez Franganillo, E; Tato Arias, MR; Riego del Castillo, N; Rodriguez Soto, JL.
Hospital El Bierzo, Ponferrada.

T

El sindrome postrombdtico es una complicacion de la trombosis venosa profunda. La hipertension venosa secundaria al trombo lleva a una
disminucion en la perfusion de los misculos gemelos y soleo, dando la clinica asociada. El blogueo simpatico lumbar, con la posterior ablacion
por radiofrecuencia, se ha utilizado en el tratamiento de afecciones vasculares de las extremidades inferiores.

Motivo de consulta

Dolor severo en cara medial de extremidad inferior derecha tras trombosis venosa profunda a pesar de adecuado tratamiento con anticoagulante,

no susceptible de intervencion quirurgica.

Antecedentes Personales

Varon, 56 afos.

Rotura de tendon de Aquiles intervenida con posterior trombosis

venosa profunda. Diagnosticado de sindrome postrombético por

persistencia de clinica.

Hipertension. Dislipemia. Trastorno adaptativo.

Tratamiento habitual: metamizol 575 mg, rosuvastatina 10 mg, §
candesartan 32 mg, vortioxetina 20 mg, alprazolam 1 mg, pregabalina

150 mg

Difusion craneo-caudal de contraste en vision lateral

R R

Paciente acude a consulta con dolor severo en cara interna de
extremidad inferior derecha.

Con el diagndstico de sindrome postrombdtico se comienza tratamiento
con parches de capsaicina; no efectivos.

Hacemos blogueo y posterior radiofrecuencia pulsada de safeno derecho
=5 ecoguiado; mejoria del dolor durante 3-4 meses.
Se realiza blogueo diagnostico de simpatico lumbar derecho a nivel de
L3 guiado por fluoroscopia. Se confirma posicion de la aguja con 5 ml
de contraste. Se utilizan 5 ml de levobupivacaina 0,25%. Se objetiva
cambio de temperatura tras técnica.
Se decide ablacion por radiofrecuencia que se realiza a nivel L2,L3 y L4
4 derechos. Tras estimulacion sensorial a 50 Hz v 1 V y estimulacion
I motora a 2Hz y 2V negativas, llevamos a cabo ablacion por
radiofrecuencia a 80 grados y 90 segundos.

-
Etrﬁn retroperitoneal en vision AP a nivel del area del pediculo

Conclusiones

El sindrome postrombotico es una causa de dolor severo incapacitante en la extremidad afectada.

La ablacion por radiofrecuencia del simpatico lumbar puede ser un tratamiento efectivo para pacientes con sindrome postrombotico

refrectarios a tratamiento convencional.
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