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EtenA CATALA PuiGBO

CASO 1

Paciente mujer de 56 afios de edad remitida
a la clinica del dolor desde el servicio de trauma-
tologia por dlgias en regién cervical derecha que
no habian cedido tras tratamiento conservador
(AINE + fisioterapia).

Destaca como antecedentes personales y
patolégicos:

1. Sindrome depresivo de un afio de evolucién
a raiz de la muerte de su marido y para lo cudl
estaba siendo tratada con 20 mg de paroxetina/dia.

2. Osteoporosis postmenopdusica en trato-
miento con Alendronato + Calcio.

3. Pérdida de su trabajo habitual (limpieza
en una empresa), a raiz del traumatismo que
ocasioné el cuadro de dolor. De ésto hacia 5
meses.

DOLOR. La historia del cuadro de dolor que
nos ocupa se inicia hace 5 meses a raiz de un
accidente de coche al salir del trabajo y dirigir-
se hacia su casa. Ella conducia y un coche
colisioné por detrds produciéndole un traumatis-
mo en la regién laterocervical y suboccipital
derecha. Diagnosticada de un latigazo cervical
por su traumatélogo inicié tratamiento con AINE
y fisioterapia durante 3 meses. Ante la poca o
nula resolucién del cuadro y también ante la
imposibilidad de realizar ofro tratamiento es
remitida a la clinica del dolor con el diagnéstico

calcificacion.
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Figura 2. Imagen de los puntos gatillo en los
mosculos trapecio y romboides derecho.

de cervicobraquialgia derecha residual crénica
postaccidente de tréfico.

A la exploracién destacaba: dificultad de
movilizacién de toda la zona cervicobraquial dere-
cha y hombro derecho con puntos gatillo muy
dolorosos a la palpacién, que corresponden a la
zona de los msculos trapecio y romboides.

También presentaba gran tristeza con llanto
espontédneo que ella atribuia a todo el proceso
del accidente y a la pérdida momentanea del
trabajo. Las escalas de valoracién del dolor mos-
traban una EVA de 8 y un test de Lattinen de 14.
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La Rx que aportaba de hombro derecho era
normal salvo una pequeiia calcificacion en el
trocanter que no justificaba la impotencia funcional
del hombro (Fig. 1).

Dado que el dolor més importante en el
momento de ser referida a la clinica del dolor era
de la zona laterocervical derecha y de los miscu-
los comentados se inici6 tratamiento con TENS
(estimulaciéon  eléctrica transcutdnea) durante 15
dias ademds de apoyo psicolégico.

La paciente evidencid ligera mejoria, EVA 6,5,
pero no suficiente para seguir con el tratamiento

CASO I

Se describe la continuacién del caso clinico
anterior, ya que aunque la paciente evidenciara clara
mejoria del dolor e impotencia de la zona suboccipital
y cervical derecha, seguia mostrando dolor e impoten-
cia funcional del hombro derecho a pesar de haber
iniciado sus ejercicios de rehabilitacion. La EVA del
dolor cervical era de 3, pero cuando se exploraba el
hombro aumentaba a 7, por lo cual se decidié la
realizacion de una resonancia nuclear magnética (RN)
a fin de obtener més informacién sobre esta estructura
dolorosa.

la RN mostraba articulacién acromioclavicular
con cambios degenerativos hipertréficos propios de la
edad mds 2 pequenias roturas parciales en el tendén
supraespinoso distal. El resto de la exploracion era
normal (Fig. 3).

No obstante, esta alteracién observada en la RN
no justificaba por el traumatélogo todo el dolor y la
impotencia que la paciente relataba imposibilitaba la
correcta rehabilitacién.

Se decidié la realizacién de un bloqueo del
nervio supraespinoso a fin de poder mejorar su dolor

con TENS, por lo que debido a la persistente
contractura de los musculos cervicales se realizd
infiltracion de 3 puntos de trapecio y 2 de romboi-
des con toxina botulinica tipo A (total 125 unida-
des de Botox® (Fig. 2).

La visita de control realizada a los 10 dias de
tratamiento ya mostraba franca mejoria del dolor,
EVA 3,5, asi como de la movilidad e incluso de las
cefaleas occipitales, pudiendo iniciar ofra vez ejer-
cicios de rehabilitacién de la zona afectada. La
mejoria de la zona descrita persistié hasta el
dltimo control 3 meses después.

y poder reiniciar la rehabilitacion. Se realizé mediante
técnica de radiofrecuencia pulsétil siguiendo unas
directrices anatémicas para su localizacién y tras
comprobar la correcta posicién por escopia (Fig. 4) y
por estimulacién, se procedié a la lesion del nervio
(Figs. 5 y 6] més lz administracion de 5 ml de
ropivacaina al 0,20%. La analgesia se consiguié a los
5 min mejorando tanto el dolor como la movilizacién,
y pudiendo iniciar el tratamiento de rehabilitacién con
el que sigue actualmente.

Comentarios

Las dos técnicas analgésicas descritas son relati-
vamente frecuentes en las dlgias cervicobranquiales y
que implican las estructuras de la zona: misculos y
articulacién acromioclavicular. Su agresividad es mini-
ma, por lo que existen escasas confraindicaciones
para su realizacién.

Asi pues, debemos de pensar en estas dos
alternativas ya que tanto la contractura de la muscu-
latura cervical como los cuadros de dolor crénico en
hombro pueden dificultar el tratamiento de fisiotero-
pia. Son técnicas de fécil realizacién, escasos efectos
secundarios y en régimen ambulatorio.
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