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INTRODUCCION

La estimulacion del ganglio de la raiz dorsal (GRD) ha ganado terreno en los Ultimos anos, demostrando su eficacia y
superioridad respecto a otras técnicas de neuromodulacion, para el tratamiento de patologias como el Sindrome de Dolor
Regional complejo (SDRC) (1). Sin embargo la literatura y evidencia en cuanto a las complicaciones, su presentacion clinica y
resolucion todavia son escasas.

DESCRIPCION DEL CASO

Antecedentes

Muijer, 42 anos

Trabajadora en conservera

Sin alergias conocidas

Sindrome ansioso-depresivo

Traumatismo en mano derecha en noviembre de 2020

Cirugia en mayo de 2022, reinsercion abierta del complejo fibrocartilaginoso
triangular

Cuadro clinico de dolor

» Paciente remitida a nuestras consultas externas, por dolor en la
mano derecha. Cumple criterios de Bupapest para el diagnostico

de SDRC:
- Alodinia, - Hiperhidrosis,
- Hiperalgesia, - Piel fina sin vello,
- Asimetria en temperatura y color - Rigidez
- Edema, - Atrofia de eminencia tenar.

» Se implanta electrodo tetrapolar en GRD C8 derecho, con
canalizacion epidural a nivel C7-T1 y generador Proclaim IPG (Abbot)
implantado en bolsillo subcostal izquierdo. En revisiones sucesivas la
paciente refiere una mejoria completa de la sintomatologia.

» Cuatro meses después, tras esfuerzo fisico, reaparece
parcialmente clinica previa (sudoracion, hiperalgesia y alodinia).
Ademas aparece dolor interescapular constante e invalidante, con
sensacion de contractura dolorosa. En radiografia cervical,
movilizacion medial del electrodo, permaneciendo dos polos distales
cerca del ganglio.

» Reprogramacion con mejoria de un 50-60%, persistiendo el dolor
dorsal.

» Se decide, retirada el electrodo previo y se implanta nuevo
electrodo, mismo ganglio y nivel de acceso. Se realizan 3 bucles
epidurales y varios bucles subcutaneos. En nuestro centro no se
realiza anclaje de los cables de estimulacion.

» Revision postprocedimiento: remision completa del dolor en la mano y

region interescapular.

Radiografia lateral tras movilizacion del electrodo

CONCLUSION

o La migracién del cable constituye una de las complicaciones mas frecuentes de los dispositivos de estimulacion del GRD
(2).

o Existe controversia en cuanto al numero y orientacion de los bucles liberadores de tension, asi como sobre la conveniencia
de anclar los cables de estimulacion (3).

o El presente caso ilustra la presentacion clinica de una movilizacion de electrodo al mismo tiempo que plantea anadir un
nuevo bucle para disminuir el riesgo de migracion.
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