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PATOLOGIAS Y PRESTACIONES

Dolor cronico

Las patologias mas frecuentes de dolor crénico son las siguientes:

Neuralgia del trigémino

Se trata de un trastorno de dolor extremo crénico con espasmos musculares incontrolables que afecta al nervio trigémino y altera sus
funciones. La padecen 5 de cada 100.000 personas, frecuentemente mujeres mayores de 50 afios.

Causa

No se conoce con exactitud la causa, se sospecha que se debe al latido de una arteria o compresion de una vena cercana al nervio
como resultado del envejecimiento, un tumor, anormalidad cerebral, lesién quirdrgica, accidente cerebro vascular, traumatismo facial o
puede guardar relacion con la esclerosis multiple.

Sintomas

Sus sintomas pueden incluir neuralgia occipital, dolor punzante o como una descarga eléctrica de diversa duracién, que puede ser
localizada o diseminada, producida de manera espontanea o que se desencadena por ejemplo al tocarse el rostro, masticar, hablar o
cepillarse los dientes. Afecta a un lado del rostro a la vez.

Diagndstico

El abordaje de la neuralgia del trigémino comprende un examen fisico, el estudio de sintomas y una exploracién neurolégica. También
se realizan estudios de diagndéstico por imagenes que pueden poner en evidencia este trastorno, como: tomografia axial computarizada
(TAC), la resonancia magnética (RM) y la angiografia por resonancia magnética.

Tratamiento: cirugia

El objetivo del tratamiento de neuralgia del trigémino que se somete a intervencion quirurgica es la descompresion del nervio trigémino y
la desaparicion o mejoria del dolor, o que sea mejor controlado con el tratamiento farmacolégico.

Tipos de cirugia:

e Micro descompresién vascular de laraiz del nervio trigémino: esta cirugia se realiza mediante la apertura del craneo
(craneotomia) en la regién posterior de la cabeza, para acceder al origen del nervio afectado e interponer un material (musculo,
teflon u otro) entre el nervio y la arteria o vena adyacente, descomprimiendo asi al nervio trigémino.

e Balonamiento percutaneo del ganglio de Gasser: este procedimiento se realiza cuando no hay una clara compresion vascular
del nervio trigémino y la arteria o vena adyacente, de manera que se introduce un electrodo en la mejilla bajo control radiolégico,
hasta llegar al ganglio de Gasser y se comprime mediante un balén que tiene ese catéter en su punta. Con esta maniobra se
produce una lesion controlada de todas las ramas trigeminales con desaparicion del dolor, para realizarla, es necesario aplicar
anestesia general.

e Termo coagulacién percutanea del ganglio de Gasser: esta cirugia consiste en la introduccion de un electrodo en la mejilla,
bajo control radiolégico, hasta llegar al ganglio de Gasser y lesionar de manera controlada mediante radiofrecuencia (calor) la
rama trigeminal causante del dolor. El paciente en todo momento esta despierto salvo en el momento de la lesion en que es
sedado y anestesiado a nivel local.

Cefalea de Arnold

La Cefalea de Arnold o neuralgia occipital es una inflamacién secundaria crénica o lesion de los nervios occipitales a nivel de las
vértebras cervicales. Es una enfermedad frecuente y ocurre mayormente en mujeres de alrededor de 50 afios.
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Sintomas

Sus sintomas pueden incluir un fuerte dolor tipo punzada o calambres en la parte posterior de la cabeza o en la base del craneo, que
puede irradiarse a otros sectores de la cabeza; dolor detras de los ojos y fotofobia, excesiva sensibilidad del cuero cabelludo, mareos,
nauseas, pitidos en los oidos, congestién nasal y dolor al mover el cuello. Puede afectar a un solo lado de la cabeza.

Causas

La pueden provocar contracturas en los masculos que rodean los nervios occipitales, traumatismo cervical, artritis 0 degeneracion
articular y con menos frecuencia esta asociada a un tumor, enfermedad del disco cervical, malformaciones, neuralgia pos herpética,
vasculitis, gota, diabetes, mellitus, infecciones o esclerosis multiple.

Diagnostico

El abordaje de la cefalea de Arnold comprende un examen fisico y exploracion neurolégica. Los estudios de diagndstico por imagenes
gue pueden poner en evidencia este trastorno son radiografias, resonancia magnética (RM) y tomografia axial computada (TAC).

Tratamiento: cirugia

El objetivo del tratamiento de la cefalea de Arnold que se somete a intervencion quirdrgica es la descompresion de los nervios
occipitales, la desaparicion o mejoria del dolor, 0 un mejor control con tratamiento farmacolégico.

Tipos de cirugia

e Técnica percutanea de estimulacion nerviosa periférica de los nervios occipitales
¢ Radiofrecuencia pulsada de los ganglios de la raiz dorsal C2 y C3

Cefalea en racimos o cluster
Es una cefalea trigeminal de dolor extremo crénico de 7 a 8 brotes diarios, con una duracion de entre 15 y 180 minutos, agrupados como

racimos en la zona periocular en un lado de la cabeza. Ocurre cada 2 6 3 dias, en determinados horarios (ritmo circadiano) durante uno
a tres meses, seguidos por remision de meses o0 afios.

Afecta a 1 de entre 500 y 1.000 personas, frecuentemente a hombres entre 20 y 50 afios. Se trata de una afeccion altamente
incapacitante que impide realizar cualquier actividad alguna durante el brote y puede dejar secuelas como agotamiento.

Tipos

Por su periodicidad se clasifican en cefalea en racimos episddica (CRE), racimos con periodos de remision de meses o afios, y cefalea
en racimos cronica (CRC) es el 10% de los casos, con brotes de mas de un afio o remisién inferior a un mes. Cuando la enfermedad
supera los 20 afios el 20% de los casos de CRE se transforma en CRC.

Sintomas

Sus sintomas pueden incluir dolor agudo o muy agudo, como una punzada, severa, constante y de caracter uniforme detras o arriba del
0jo 0 en la zona temporal, que se puede irradiar a la dentadura, garganta, cuello y hombro. También puede provocar que los ojos se
pongan rojos, lagrimeo, caida y edema del parpado, empequefiecimiento de la pupila, secrecién y obstruccion nasal, nauseas, vomitos,
fotofobia y fonofobia, agitacion y agresividad y sindrome de Claude-Bernard-Horner.

a€«Causas

La causa que provoca esta cefalea no se conoce, pero se la relaciona con una mayor actividad en el hipotdlamo, por lo general su
aparicion es esporadica, aunque a veces es hereditaria. Puede desencadenar un brote la inyeccion de histamina subcutanea, el estrés,
ciertos alérgenos, cambios estacionales, el suefio, un traumatismo craneoencefalico, entre otros.

Diagnostico

El abordaje de esta afeccion comprende un examen fisico, y exploracién neuroldgica. Los estudios de diagnéstico por imagenes que
pueden poner en evidencia este trastorno de dolor cronico son: la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
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(RM).
Tratamiento: cirugia

El objetivo del tratamiento de cefalea en racimos o cluster que se somete a intervencion quirirgica es la descompresion del nervio
afectado y la desaparicién o mejoria del dolor, o que sea mejor controlado con el tratamiento farmacoldgico.

Tipos de cirugia

¢ Rizotomia por radiofrecuencia o termocoagulacion del ganglio de Gasser: esta cirugia consiste en la introduccién de un
electrodo en la mejilla, bajo control radiolégico, hasta llegar al ganglio de Gasser y lesionar de manera controlada mediante
radiofrecuencia (calor) la rama trigeminal causante del dolor. El paciente en todo momento esta despierto salvo en el momento
de la lesién en que es sedado y anestesiado a nivel local.

e Microdescompresion vascular de laraiz del nervio trigémino: se realiza mediante la apertura del craneo (craneotomia) para
acceder al origen del nervio afectado e interponer un material (musculo, teflén u otro) entre el nervio y la arteria o vena
adyacente.

e Estimulaciéon profunda cerebral para la activacion de la zona periventricular del hipotalamo.

Sindrome de espalda fallida

Este sindrome ocurre después de una cirugia de espalda (hernia de disco, estenosis, etc) cuando el dolor cronico no se resuelve del
todo o persiste, y en casos muy raros se agrava. Afecta entre el 15y el 60 % de los casos.

Causas

Suele deberse a una mala evolucion del proceso de recuperacion que puede derivar en fibrosis (cicatrizacién excesiva) en la piel y en el
espacio que ocupan las raices nerviosas en el canal medular, a la reaparicion de las hernias discales, o inestabilidad de la columna.

Sintomas

Los sintomas pueden incluir dolor intenso y persistente en la zona afectada ya sea lumbar en gliteos y piernas 6 cervical y brazos que
se alivia escasamente con el tratamiento de farmacos o rehabilitacion. Con el tiempo puede producirse atrofia muscular, debilidad en las
piernas e imposibilidad para caminar o disfuncién de la vejiga o intestino.

Diagnéstico

El abordaje de este sindrome comprende un examen fisico y exploracion neurolégica. Los estudios de diagndstico por imagenes que
pueden poner en evidencia este trastorno son: resonancia magnética (RM), radiografias dinamicas o funcionales.

Tratamientos

Los médicos especialistas haran inicialmente un manejo médico-farmacoldgico del dolor. Ante una falta de respuesta se realizard una
junta multidisciplinaria con una reevaluacion clinica, fisica y psicoldgica. Si el cuadro del paciente cumple con los criterios de aceptacion
para “test de intento” se sugiere para este sindrome la cirugia de estimulacion epidural medular (EME).

El objetivo del tratamiento del sindrome de espalda fallida que se somete a cirugia es la reduccion del dolor neuropatico mediante la
neuromodulacién ajustable no destructiva, realizada mediante un dispositivo multiprogramable con uno o més electrodos denominado
neuroestimulador que ofrece dosis terapéuticas de corriente eléctrica a la medula espinal.

Cirugia
La técnica quirtrgica para la implantacion del neuroestimulador consta de dos tiempos.

e El primero, permite realizar una prueba temporal o TRIAL prolongado de varios dias, para determinar el potencial de mejora del
dolor neuropético y la familiarizacién con el dispositivo por parte del paciente. Con el uso de radioscopia, por via posterior se
introducen uno o dos electrodos en el espacio epidural hasta el nivel objetivo (target), mediante hemilaminectomia (con
electrodos de placa o paleta con la reseccion parcial de las laminas de las vértebras afectadas), o por via percutanea (con
electrodos de asa de alambre, sin resecar parcialmente las laminas). Luego se exteriorizan unos cables prolongadores
conectados a un generador externo de pulso interno o bateria, normalmente colocado en la cintura, similar al que el paciente
tendra definitivamente.

e En el segundo tiempo (tiempo de implantacion) si la prueba mejora el cuadro en al menos un 50% del dolor y/o 50% de la

www.hospitalprivado.com.ar


https://www.hospitalprivado.com.ar/
https://www.facebook.com/hospitalprivadocba/
https://www.linkedin.com/company/hospitalprivado/
https://www.instagram.com/hospitalprivado/
https://www.youtube.com/channel/UCSJAIFhscBrjdlNECaknJxg
https://www.hospitalprivado.com.ar/

—— HOSPITAL
PRIVADO 00060

=——"——— UNNERSITARIO DE CORDDEA

capacidad de independencia y/o disminucion de la medicacion y sus reacciones adversas, se realizara la implantacion quirdrgica
en un bolsillo subcutaneo (por debajo de la piel) de un generador de pulso interno o bateria.
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