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Resumen

Introduccion y objetivos: La rizotomia dorsal selectiva para tratamiento de la espasticidad ha sido
utilizada especialmente en pacientes pediatricos aunque aun no es un procedimiento ampliamente
utilizado, ni existen criterios neurofisiologicos establecidos. Pocos reportes de casos existen sobre la
rizotomia selectiva en adultos. Nuestro objetivo es mostrar nuestra experiencia en una rizotomia
cérvico-dorsal posterior selectiva en un paciente adulto con dolor secundario a espasticidad
braquial.

Caso clinico: Paciente de 58 afios con antecedentes de un infarto en territorio de arteria cerebral
media y anterior derechas y dolor secundario a espasticidad refractario a tratamiento. Se realiza
rizotomia selectiva de raices posteriores (C5-C8) bajo monitorizacion neurofisiolégica multimodal.
Los criterios neurofisioldgicos para determinar las raicillas patoldégicas: Umbral bajo con estimulo
unico, respuesta sostenida a una estimulacién teténica (50-Hz) y difusién suprasegmentaria y/o
contralateral. Realizamos estimulacién con estimulo tnico y tetdnico a 50-Hz de raicillas. Se
estimularon 26 raicillas (C5-C8) de las cuales se seccionaron 12 (46%) que cumplieron los criterios.
Durante el seguimiento clinico en el postoperatorio inmediato (12 semana) y tardio (3 meses) la
paciente mostré mejoria tanto de la amplitud-rango de movimiento a la extension braquial, como una
disminucion del dolor secundario a espasticidad.

Discusion: La rizotomia selectiva de raices dorsales debe ser considerada una técnica alternativa
para el tratamiento de espasticidad invalidante e intratable en adultos. Se deben realizar mas
estudios para determinar los criterios neurofisioldgicos mas precisos.
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