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Resumen

Introduccion: El sindrome de dolor espinal persistente (SDEP), especiamente €l tipo |1 antes |lamado
sindrome de espaldafallida, es uno de los mayores desafios de la neurocirugia contemporanea, por su
complgjidad diagnosticay la controversia que hay en la eficacia de |os tratamientos ensayados.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es evaluar de manera retrospectiva la aplicacién de la estimulacion
medular en pacientes con SDEP.

Meétodos: Analizamos todos |os pacientes intervenidos para colocacion de neuroestimulador medular en
nuestro centro en los Ultimos 5 afios considerando intervenciones previas y evolucion cuanto a mejoriadel
dolor, satisfaccion y complicaciones.

Resultados: En los Ultimos 5 afios, 26 pacientes recibieron tratamiento con estimul acién medular para SDEP
en nuestro hospital, (edad media: 57a.). Todos los pacientes presentaron dolor intenso (EVN ? 6) con
limitacién funcional, rebelde a los tratamientos ensayados (rehabilitacion, fisioterapia, tratamiento

farmacol 6gico e intervencionista). Catorce pacientes presentaron artrodesis y la media de cirugias previas fue
de 2 por paciente. Previo a implante del estimulador, atodos los pacientes se les realizd un estudio

psicol 6gico, fueron evaluados por un comité multidisciplinar y sometidos a una fase de prueba. Veintitn
pacientes presentaron una mejoriadel dolor significativa, y 17 refieren estar satisfechos con laterapia. Las
complicaciones presentadas fueron dolor anivel del bolsillo del estimulador (4 pacientes), recambio por
malfuncionamiento (2) y una recolocacion de electrodo por disestesias. Se retird el sistemaen 3 pacientes,
subrayandose una infeccién tardia (3 afios después). Ninguna otra complicacién fue evidenciada.

Conclusiones: En esta revision retrospectiva la estimulacion medular fue efectiva para el mangjo del SDEPy
puede ser considerada como una opcion de tratamiento en esta poblacion.
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