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Caso clinico

Introduccion

Existe una amplia variacion en la prevalencia e incidencia del dolor neuropatico post traumatico en diversas lesiones de la mano, como la amputacion de
parte de los dedos (3-30%).

Los pacientes se quejan de alodinia mecanica dinamica e hipersensibilidad en el muion de la amputacion, afectando negativamente su calidad de vida,
y presentan una respuesta deficiente a la terapia analgésica, lo que complica la rehabilitacion y afecta psiquicamente.

Motivo de consulta

Dolor post-amputacion a nivel del mufodn en la falange distal del cuarto dedo de la mano izquierda, con 17 meses de evolucion.

Imagen 1. Mano izquierda con ampliacion del 42 dedo amputado con zona
de alodinia.

Antecedentes Personales

Mujer, 48 anos, ama de casa.

Acudioé al Servicio de Urgencias Hospitalarias por el desgarro del cuarto dedo de la mano izquierda, debido a la mordedura de un perro, con pérdida de
las estructuras musculares y dérmicas, quedando solo un pequefio mufiodn ¢seo justo-articular.

Se realizo la amputacion de la falange distal bajo anestesia local.

Recibi6 el alta siendo derivada a las consultas de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de Dolor.

Alodinia mecanica dinamica intensa, intolerancia al tacto en la
extremidad del mufion del cuarto dedo de la mano izquierda, que
se agravo al dia 15 después de la amputacion.

Dolor neuropatico (DN4=4), con una intensidad de EN=9/10, tipo
de choques eléctricos constantes, que obligaban a usar guantes
protectores.
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Imagen 3. Imagen de la zona de
analgesia del bloqueo analgésico
del nervio mediano - Atlas de

Técnicas de Bloqueos Regionales
SBA.

El dolor fue resistente a los tratamientos meédicos (pregabalina
150mg 2 veces/dia y amitriptilina 25mg por la noche).

Imagen 2. Fotografia del bloqueo
En la Unidad de Dolor Crénico se mantuvieron los farmacos del 52 dedo.
recetados, complementados con un bloqueo analgesico periférico
interdigital del cuarto dedo de la mano izquierda con ropivacaina
3.75mg/ml, cada 15 dias, y la aplicacion de capsaicina al 8% en el
mufén doloroso siguiendo el protocolo (2 tratamientos durante 30
minutos, 2 meses).

Presenté una mejora clinica significativa del dolor (EN=4/10)
despues de 3 meses, recuperando la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria sin dificultad.

Actualmente esta medicada con pregabalina 150mg 2 veces/dia.

Imagen 4. Fotografia con sello de Imagen 5. Fotografia con ampliacién
capsaicina al 8%. del 42 dedo de la mano amputada
con zona de alodinia a los 3 meses.

La asociacion del bloqueo analgesico interdigital con la aplicacion de capsaicina al 8% se muestra eficaz, con resultados clinicos evidentes al final de 3
meses, siendo una alternativa para el control del dolor neuropatico post-amputacion.
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