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NEUROESTIMULACION ESPINAL PARA DOLOR NEUROPATICO RADICULAR
TRAS INGURGITACION DEL PLEXO EPIDURAL POR AGENESIA DE
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INTRODUCCION
La agenesia de vena cava inferior es una malformacién ¢ Por que se origina este tipo de dolor?
vascular congenita poco frecuente con una prevalencia
estimada del 0.07 al 8.7%. 1. Ingurgitacion de las venas epidurales.
Estas anomalias pueden ser asintomaticas, complicarse 2. Compresién de las raices lumbares.
con trombosis venosa y, raramente, con dolor lumbar y 3. Dolor lumbar y radicular neuropatico (similar a
| ciatico. J | la hernia de disco intervertebral).
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MOTIVO DE CONSULTA
N CUADRO CLINICO DE DOLOR
Varon de 37 anos con agenesia congenita de vena cava a8 ™
inferior intrahepdtica (figura 1) con dolor neuropético | Mielopatia compresiva debido a la dilatacién del
radicular L3-L4. .
. plexo epidural lumbar desde L1 hasta L5.
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Como consecuencia, desarrolla una estenosis mas
prominente del canal lumbar a nivel L3-L4, con dolor en
las extremidades inferiores, claudicacion y debilidad
simetrica en las piernas. )
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| El paciente se somete a una laminectomia total de L4 y |
parcial de L3 y L5 con dolor refractario a la cirugia y
medicacion, junto con el desarrollo de un trastorno de

HM'.!u.l:u.lsd:: de opioides y benzodiacepinas. )
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En consecuencia, se implanta un estimulador de
médula espinal de un solo cable, con alivio parcial del
dolor. El paciente continua experimentando molestias y
requiriendo dosis elevadas de farmacos.
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Tras descartar nuevas cirugias, se implanta un segundo

cable de estimulacion con la punta colocada a nivel de

T9 (figuras 2 y 3).

Figura 1. Tomografia Computerizada. Agenesia de vena cava inferior. \_ y
Imagen de elaboracion propia.
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RESULTADOS Y
CONCLUSION E—

Tras la implantacion de los dos
electrodos, se logra wuna cobertura
efectiva y una reduccion significativa del
dolor.

El paciente experimentd una mejoria en
la funcionalidad en las actividades dianas
y una mayor satisfaccion personal.

Este caso muestra la efectividad de la
neuroestimulacién como una potente
alternativa al uso excesivo de medicacion
opicide y a la resistencia al tratamiento
quirdrgico, incluso en casos atipicos
como el descrito.

Figuras 2 y 3. Rx simple. Estimulador de médula espinal a nivel T9. Imagen de elaboracién propia.
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