ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: htips: //www.researchgate.net/publication /365728317

Estimulacién de ganglio de la raiz dorsal para dolor crénico refractario: Primer
caso en Latinoameérica

Article n Anestesia en Mexico - November 2022

CTITATIONS

0

1author:

T Zambrano Hellion : ;

26 PUBLICATIONS 22 CITATIONS

SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

rae Facial Pain View project

Al cantent following this pepe was uploaded by Vicior Sllva on 25 November 2022

The user has reguested enhancement of the downloaded (lle



ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/365728317

Estimulacion de ganglio de la raiz dorsal para dolor cronico refractario: Primer
caso en Latinoamérica

Article in Anestesia en Mexico - November 2022

CITATIONS READS
0 50
1 author:

Victor Silva
3 Centro Medico Zambrano Hellion

26 PUBLICATIONS 22 CITATIONS

SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

poject  Facial Pain View project

All content following this page was uploaded by Victor Silva on 25 November 2022.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/365728317_Estimulacion_de_ganglio_de_la_raiz_dorsal_para_dolor_cronico_refractario_Primer_caso_en_Latinoamerica?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/365728317_Estimulacion_de_ganglio_de_la_raiz_dorsal_para_dolor_cronico_refractario_Primer_caso_en_Latinoamerica?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Facial-Pain-2?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor-Silva-34?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor-Silva-34?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor-Silva-34?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Victor-Silva-34?enrichId=rgreq-bd3cd62d9360604a9e7da564af807c59-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM2NTcyODMxNztBUzoxMTQzMTI4MTEwMDQxMzI5M0AxNjY5MzUxMTYzNTIy&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

@ Anestesia

SSN 2448-8771

Organo Oficial de la Federacién Mexicana de Colegios de Anestesiologia A.C.

Caso Clinico

Estimulacion de Ganglio de la Raiz Dorsal para Dolor Crénico
Refractario: Primer Caso en Latinoameérica

Dorsal Root Ganglion Stimulation for Refractory Chronic Pain: First
Case in Latin America

Nora Marcela Mendoza-Serna, 2Juan Sebastidn Pareja-Quintero, *Luz Adriana Gomez-Ramirez. 2Johana
Catalina Valderrama-Torres, Victor M. Silva-Ortiz, Juan Felipe Vargas-Silva*

*Anestesiéloga especialista en Dolor, Instituto Colombiano del Dolor, Medellin, Colombia. Residente de
Anestesiologia Universidad de Caldas, Manizales, Colombia. *Médica atencion primaria Hospital Pablo
Tobon Uribe, Medellin Colombia. *Médico Anestesidlogo especialista en Dolor - Clinica Alivio del Dolor,
Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin, Colombia. ‘Médico especialista en Dolor en Centro de Manejo
del Dolar, Hospital Médico Zambrano Helion, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, San Pedro

Garza Garcia, Nuevo Ledn, México.

Anestesia en México 2022; 34(Supl 1):

Fecha de recepcidn: agosto 2021
Fecha de revision: agosto 2021
Fecha de publicacion: diciembre 2022

marcems2@yahoo.com

Resumen

La neuroestimulacion a diferentes niveles se perfila
como una técnica de gran utilidad para el manejo del
dolor crénico refractario. En los Ultimos anos ha venido
evidenciandose la necesidad de disponer de blancos
adicionales a la médula espinal como blancos para el
implante de estimuladores. En este sentido el ganglio de
la raiz dorsal ha mostrado un excelente potencial, siendo
una indicacién de particular importancia en sindrome
doloroso regional complejo. En la presente publicacion
describimos nuestra experiencia con esta tecnologia,
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siendo el mismo el primer caso descrito en Latinoamérica.
Palabras Clave: Ganglio de |a raiz dorsal,
neuroestimulacion, sindrome  doloroso  regional
complejo.

Abstract

Neurostimulation at different levels is emerging as a
very useful technique for the management of chronic
refractory pain. In recent years, the need to have
additional targets for the spinal cord as targets for the
implantation of stimulators has become evident. In this
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sense, the dorsal root ganglion has shown excellent
potential, being an indication of particular importance in
complex regional pain syndrome. In this publication we
describe our experience with this technology, being the
same the first case described in Latin America. Keywords:
Dorsal root ganglion, neurostimulation, complex regional
pain syndrome.

Introduccion:

El dolor crénico es un fendmeno complejo y en aumento
a nivel mundial. Para el manejo del mismo se proponen
diversas alternativas desde la farmacoterapia, terapia
fisica y manejos intervencionistas llegando incluso hasta
la neuroestimulacién. En el dmbito de la estimulacion para
dolor crénico, se destaca la estimulacion medular (SCS)
(1). La SCS constituye a la fecha la terapia mas conocida
en el dmbito de estimulacién para manejo del dolor, y
es ampliamente aceptada, con evidencia en mejoria de
calidad de vida en dolor crénico refractario (2). A pesar
del éxito en el uso de la estimulacion medular existen
casos donde esta no logra producir una mejoria evidente
o sostenida del dolor (3). En este sentido la estimulacién
del ganglio de la raiz dorsal (DRG) emerge como una
terapia prometedora para el manejo de pacientes con
dolor refractario. La estimulacién de corddn espinal y
recientemente del ganglio de la raiz dorsal de la médula
son objetivos en los que la neuroestimulacion juega un
papel importante como manejo no farmacolégico (3).

Presentacion de casos clinicos:

Se trata de una mujer de 42 afios, soltera, empleada y
laboralmente activa. Su Unico antecedente patologico
era hipertension arterial controlada. Sufre accidente
laboral en el 2009, presentando trauma en inversion del
tobillo izquierdo con lesian osteocondral del talo medial.
Se realizaron once procedimientos quirdrgicos por parte
de ortopedia, incluyendo perforacién por artroscopia,
cirugia de nervio peraoneal, retiro de aguja en el tobillo y
perforacién por via abierta con osteotomia del maléolo
medial todo esto en el lapso de tres anos. Posterior a las
intervenciones quirdrgicas persiste el dolor tibio talar
izquierdo y en la cara lateral del tobillo de caracteristicas
urentes al realizar actividades como caminar, sentarse y
acostarse. Adicionalmente reportaba parestesias en la
rodilla, sin tolerar el contacto con agua fria y con objetos
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como una sdbana, también con hipoestesia de pie de
larga data.

Al examen fisico se encontraba dolor a la palpacion de
interlinea articular izquierda y a la movilizacion tibio
talar, dolor al palpar perimaleolar lateral, poco dolor
perimaleolar medial y dolor y tension de fascia plantar,
sin alodinia. Se realizd electromiografia (20/08/2014)
con reporte de alteracion axonal completa del peroneal
izquierdo proximal a la inervacion del extensor corto
de los dedos y distal a la inervacidn del extensor del
hallux, ademas con una alteracion axonal del safeno
izquierdo. Se manejo inicialmente médicamente con
analgesia multimodal (opioides, AINES, neuropaticos,
antidepresivos), fisioterapia (25 sesiones) e infiltraciones
tibio talares en repetidas ocasiones can pobre respuesta.
Durante este proceso la paciente empez6 a presentar
cambios simpaticos en la extremidad tales como:
cambios en coloracion, sudoracion excesiva y dolor
regional con alodinia, llegdndose a un diagnéstico de
Sindrome doloroso regional complejo (SDRC).

Ante la falta de respuesta al manejo conservador, la
paciente fue tributaria a intervencionismo analgésico.
Durante el lapso de seis afios, se le realizaron
bloqueos del nervio cidtico popliteo y safeno en
multiples oportunidades, blogueo simpatico lumbar,
radiofrecuencia simpdtica, bloque del sural, fibular
superficial y profundo con posterior radiofrecuencia
pulsada en dichas estructuras nerviosas. Todas estas
intervenciones lograron mejorias aceptables, pero de
corta duracion.

Por este motivo, previa junta medica multidisciplinaria
con participacion de especialistas en Algesiologia,
Ortopedia y Salud Mental, se considerd que la paciente
era apta para un trial de estimulacion en ganglio de la
raiz dorsal en niveles L4 y LS. Para dicho procedimiento
se hospitalizé durante 24 horas previo, fue llevada a
sala de procedimientos y bajo vision fluoroscépica se
implantaron electrodos de estimulacion DRG en los
niveles seleccionados, garantizando estimulacién en la
zona dolorosa.

La técnica para la implantacion del estimulador
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del ganglio de la raiz dorsal implica inicialmente la
identificacian de la raiz dorsal necesaria a tratar. Luego
de la respectiva identificacidn y bajo guia fluoroscdpica,
se ingresa lateral al pediculo dos niveles por debajo
y contralateral al ganglio objetivo, garantizando un
ingreso con una angulacién de 30 grados y con mayor
probabilidad de lograr estimulo epidural dorsal. Una vez
se ingresa a espacio epidural, idealmente en linea media,
el electrodo es deslizado en el foramen elegido y se
comprueba en lateral su localizacion en el tercio superior
del mismo. Se recomienda dejar un haz en forma de S
dentro del espacio epidural a la salida, para prevenir
el desplazamiento del electrodo y disminuir la tension
sobre el mismo (9). (Ver figuras 1y 2)

Figura 1: Visién AP de insercién final de electrodo, fotografia con
permiso del paciente.

Figura 1: Vision AP de insercién final de electrodo, fotografia con
permiso del paciente.
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Se realizé el trial obteniendo un impacto en el dolor
del 30 %; por este motivo, se definio no realizar
implante definitivo y se retiraron los electrodos. Todos
estos procedimientos se realizaron sin ningln tipo de
complicacion.

Discusion:

Dentro del universo de patologias que pueden ocasionar
dolor cronico, se destacan los sindromes de dolor crénico
primario, entre las cuales encontramos el sindrome
doloroso regional complejo (SDRC)(4). Esta condicion se
caracteriza por su desarrollo generalmente secundario a
un traumatismo incluyendo intervenciones quirtrgicas,
ocasionando un dolor severo y desproporcionado (5).
Adicionalmente, estos pacientes suelen presentar
cambios mediados por el simpatico en la extremidad
afectada, tales como incremento de temperatura,
sudoracion o edema, alteraciones en la movilidad y
trofismo muscular que son esenciales para establecer
el diagnostico (5). Su incidencia es tres veces mayor
en mujeres, afecta mas comunmente las extremidades
superiores y alcanza su pico entre los 50 y 70 afios de
edad y se asocia a graves alteraciones en la calidad de
vida y funcionalidad (6) por la severidad y refractariedad
del dolor, que se convierte en un verdadero desafio
medico. El tratamiento se fundamenta en el manejo
multidisciplinario, farmacoldgico y procedimientos
intervencionistas como la estimulacion de la médula
espinal (SCS), que tiene una indicacion claramente
establecida como IB para mejoria de calidad de vida en
pacientes con SDRC (7).

La neuroestimulacion involucra la descarga eléctrica
dirigida al sistema nervioso para generar un efecto
terapéutico deseado; siendo esta utilizada para un
amplio uso terapéutico de condiciones neurologicas que
incluyen en tratamiento de dolor crénico. La estimulacion
de la médula espinal (SCS) es el proceso de enviar
estimulacion eléctrica a la columna dorsal de la médula
espinal. Los electrodos se colocan en el espacio epidural
de forma percutanea, con los electrodos conectados a
una fuente de alimentacién o generador de impulsos.
Los pacientes primero se someten a una prueba de SCS
y tienen los electrodos conectados a un generador de
impulsos externo. Después de una prueba exitosa, el
generador de impulsos se implanta por via subcutanea.
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La SCS enmascara la sensacion de dolor, bien sea a través
de la generacidn de parestesias o en los modos mas
modernos de estimulacion libres de parestesia, reduciendo
finalmente el dolor percibido por el paciente (8).

Si bien la SCS tiene eficacia probada en multiples
patologias de dolor refractario donde se considera
un tratamiento seguro y costo efectivo (2), existen
casos donde esta terapia falla en alcanzar un beneficio
analgésico suficiente. En este sentido, la estimulacion del
ganglio de la raiz dorsal (DRG) emerge como un nuevo
blanco terapéutico, particularmente util en algunas
patologias que han sido de dificil manejo incluso para la
SCS. El ganglio de la raiz dorsal es una estructura de critica
importancia en el desarrollo y mantenimiento del dolor
neuropatico. Su localizacién y arquitectura anatomica
hace que sea un filtro de primer paso que participa en la
propagacion e impedimento de pulsos eléctricos, dado
que el este se encuentran ubicados los cuerpos celulares
de las neuronas sensitivas periféricas (9).

Ciertas condiciones clinicas caracterizadas por dolor
cronico neuropatico localizado son el campo de aplicacion
principal de la estimulacion DRG. Estos sindromes
dolorosos focales como el dolor inguinal, dolor lumbar
axial, dolor en extremidades, dolor en el pecho, dolor
visceral crénico, sindrome doloroso regional complejo y
dolor postamputacion han sido las patologias evaluadas
para el tratamiento mediante el estimulador del ganglio
de la raiz dorsal (3) con mayor éxito hasta la fecha.

Entre las primeras patologias donde fue demostrado
el éxito con la estimulacion GRD, se encuentra el dolor
inguinal localizado. En el 2014 una cohorte retrospectiva
de pacientes, se encontré que en promedio un 80 % de
los pacientes experimentaron alivio significativo de la
inguindinia (10). De forma similar, en 2019 se publicd
un estudio que describié mejoria del dolor en el 80 %
de los pacientes sometidos a estimulacion del GRD
a nivel de T12, en pacientes que cursaban con dolor
lumbar axial refractario a manejo médico, ademas
encontrandose mejoria sustancial en estado mental,
fisico y calidad de vida (11). Este hallazgo es de radical
importancia teniendo en cuenta que el dolor lumbar
axial, a diferencia del radicular, tiene menor evidencia de
respuesta en el manejo con SCS particularmente en los
modos tradicionales de estimulacion con parestesia (2).
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La decision de elegir estimulacion DRG versus SCS para el
manejo de SDRC tiene un buen soporte en |a literatura.
Hasta la fecha, el estudio ACCURATE ha sido el mayor
ensayo clinico comparativo aleatorizado y multicéntrico
en comparar la efectividad y seguridad de la estimulacion
del GRD comparado con SCS en pacientes con sindrome
doloroso regional complejo. Dicho estudio demostré un
alivio exitoso en el control del dolar en el 81.2 % de los
pacientes en el brazo de DRG en comparacion con un 55.7
% de los sujetos en el grupo de estimulacion espinal (p
<0.005) sin complicaciones de tipo neuroldgico durante
el seguimiento (12).

Por otra parte, un analisis de subgrupo de dicho estudio
también demostré que el porcentaje de areas dolorosas
cubiertas por parestesias fue significativamente menor
para DRG que para sujetos con estimulacion espinal
posiblemente porque mas sujetos DRG no sentia
parestesia durante la estimulacion en comparacion con
el grupo espinal. La cantidad de parestesias producidas
fuera de areas dolorosas fue menor en DRG que en el
grupo espinal, con un mayor beneficio analgésico, lo que
en ultimas se traduce en un mejor tolerancia y adaptacion
a la terapia por parte del paciente (13). Estos hallazgos
van en el mismo sentido que estudios retrospectivos
previos que parecen indicar que la analgesia derivada de
la estimulacion GRD es independiente de parestesia (14).

Debido a la organizacién somato trépica del ganglio de
la raiz dorsal la estimulacién de este es necesariamente
dermatomeérica, cubriendo solo el dermatoma inervado
por dicho ganglio y teniendo como ventaja una mayor
especificidad en el area localizada, permitiendo un
menor porcentaje de parestesias no deseadas (13).
Esto sin embargo conlleva el riesgo de quedarse corto
en el cubrimiento del mapa del dolor, si no se identifica
claramente el dermatoma involucrado. En este sentido
algunos autores han propuesto realizar un mapeo con
radiofrecuencia previo a la estimulacion, para garantizar
que el nivel elegido se corresponda efectivamente con el
dolor. Dicho estudio, que involucré pacientes con dolor
postamputacién, reportéd que la estimulacién del GRD
producia alivio significativo hasta del 90 % (15) teniendo
como requisito para el implante el mapeo positivo con
radiofrecuencia previo.
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Se ha descrito un perfil de seguridad adecuado para la
estimulacion del ganglio de la raiz dorsal. La incidencia de
eventos adversos y complicaciones con la estimulacién
de DRG comparados con la estimulacion medular es
similar o incluso menor. En este sentido, dicha terapia
cumple con los lineamientos de seguridad minimos
establecidos por los consensos de neuroestimulacién,
considerdndose una terapia aceptada y segura para el
manejo de dolor crénico (16). Asi pues, se evidencia que
la estimulacion del ganglio de la raiz dorsal es un nuevo
blanco que ha ganado terreno en el manejo de ciertas
condiciones de dolor neuropatico localizado y tiene un
papel prometedor en el ambito de dichas patologias (3).
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