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ELENA CATALA PUIGBO!
M.2 VICTORIA RIBERA CANUDAS?

CASO 1

Paciente varén de 68 afios remitido a la clinica
del dolor desde el servicio de traumatologia por
presentar dificultad a la marcha.

Antecedentes patolégicos

— Enfermedad pulmonar obstructiva  crénica
(EPOC) sin precisar oxigeno domiciliario.

- Adenoma de préstata.

— Cervicalgias de repeticién, pero sin precisar
tratamientos invasivos. Mejoran con rehabili-
tacion.

- No alteracién del aparato cardiocirculatorio.

Clinica del dolor

El paciente presenta desde hace unos 10 meses
dolor en ambas extremidades inferiores (EEIl) coin-
cidiendo con la marcha, es decir, presenta una
claudicacién neurégena a los 100 m. El dolor que
presenta es de alta intensidad (escala visual analé-
gica [EVA] 8) y le obliga a parar de golpe y sen-
tarse durante unos 15 min hasta poder andar otra
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vez. Pero cuando reanuda la marcha el dolor en
ambas EEll reaparece mucho antes.

Este dolor el paciente lo describe como un gran
peso y hormigueo en las EEIl.

La resonancia realizada por el médico de asisten-
cia primaria mostraba una estenosis del canal lumbar
mayoritariamente en los niveles 13-4 y L4-5.

El tratamiento realizado con anterioridad no lo
habia mejorado, y por este motivo fue derivado a
la clinica del dolor. Este tratamiento era: ibuprofeno
600 mg/8 h y gabapentina 600 mg/8 h. El servicio
de traumatologia prefiere evitar la cirugia por los
riesgos que puede conllevar.

Con el diagnéstico de claudicacién neurégena
por estenosis del canal lumbar se le propone al
paciente realizar una infiliracién a nivel de la zona
estenosada via caudal. Tras firmar el documento de
consentimiento informado se le realizé la técnica
indicada, que consistié en el abordaje de la zona
lumbar via caudal. Se utilizé la aguja de Raj con
catéter estimulable. Al llegar al espacio deseado se
realizaba una imagen con contraste para visualizar
la correcta posicién del catéter (Figs. 1-4).
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Figura 3. Introduccién del catéter y colocacién a ambos
lados de la columna lumbar.

Al control realizado al mes de la infiltracién el
paciente relataba que la claudicacién habia casi
desaparecido, en el sentido de que cuando habia
andado unos 300-400 m aparecian ligeras algias
en EEll pero no le obligaban a parar, y si lo hacia
se recuperaba rdpidamente.

CASO 2

Paciente varén de 50 afios que acude a la clini-

ca del dolor por intensas algias en extremidad infe-
rior izquierda.

Antecedentes patolégicos
- Alergia al contraste yodado.

- Lumbalgias de repeticién desde hacia 10 afios
pero nunca habia irradiado a las EEIl.

— Deportista-de-elite, jugador-de-hockey sobre
patines hasta los 38 afios.
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Figura 4. Visualizacién de la raiz L4-5 y colocacién del
catéter en espacio superior.

al pie. Se irradiaba por la parte lateral y un poco
anterior del muslo. No cedia con pauta analgésica
habitual (antiinflamatorios no esteroideos [AINE] +
paracetamol).
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Figura 6. Imagen de RM en un corte axial donde se obser-
va estenosis foraminal izquierda con afectacién de la raiz
emergente.

A la exploracién se obijetivé:
— Dorsoflexién dolorosa ++.
— Dorsoextensién dolorosa +.

- Laségue izquierdo + a 40°.

- Bragard ++.
— No disminucién fuerza.

- No alteracién de la sensibilidad (prueba alfi-
lerazo).

— Punto gatillo muy doloroso en zona de cresta
iliaca izquierda.

La resonancia magnética nuclear (RM) presen-
taba:

— Degeneracién discal, con abombamiento de

L4-5.

- Grave estenosis foraminal L4 izquierda con
compromiso radicular L4 izquierda (Figs. 5
y 6).

Con el posible diagnéstico de dolor radicular
por irritabilidad raiz L4-5 izquierda por la profu-
sién del disco se realiza la administracién epidural
de corticoides via translaminar sin incidencias. El
procedimiento se realizé en dos ocasiones separa-
das 10 dias entre ellas.

A los 30 dias posproceso el paciente se encuen-
tra asintfomético y realiza vida normal.
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