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Radiofrecuencia pulsada del neuroma
del nervio ciatico

R. VERDUGO MARCHESE, . MEDEL REBOLLO, A. SERVER SALVA ¥ R. ANTUNEZ ELviR

RESUMEN

El dolor postamputacion de miembro inferior puede deberse a un neuroma del nervio cidtico, entre otras causas. Presentamos el caso de
una mujer de 48 afios que, mas de 15 afios después de la amputacion transfemoral de la extremidad inferior derecha, presenta un dolor
de muidn que le impide utilizar la prétesis. Se diagnostica la presencia de un neuroma del nervio ciatico de 2,2 x 2,2 x 1,5 cm a 8 cm
proximal al muiidn. Se realiza una prueba diagndstico-terapéutica infiltrando de forma ecoguiada ropivacaina al 0,2% vy triamcinolona
al 0,4% en dos sesiones. La paciente presenta una buena respuesta, por lo que posteriormente se realiza radiofrecuencia (RF) pulsada
del neuroma, pero no hay una respuesta satisfactoria del tratamiento, por lo que se plantea una exéresis quirdrgica. La amputacion de
la extremidad inferior es una cirugfa frecuente debido a diferentes causas. El neuroma es una de las complicaciones con mayor inciden-
cia después de una amputacién. En el caso que presentamos, el aumento del dolor ocurre aproximadamente 20 afos después de la ci-
rugia, situacién que no es habitual. Respecto a los tratamientos posibles para el dolor del muién secundario a un neuroma, se han
visto respuestas satisfactorias con la utilizacién de técnicas minimamente invasivas como la ablacion quimica con alcohol y la ablacion
con RF. Como Ultima opcién se encuentra la exéresis quirtirgica del neuroma, que presenta buenos resultados sobre el dolor a pesar de
tener una alta recurrencia de las lesiones. Se necesitan mds estudios sobre el tratamiento adecuado del dolor del muién secundario a
un neuroma, ya que la evidencia cientifica que existe al respecto es escasa.
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ABSTRACT

Post-amputation pain of the lower limb may occur due to a neuroma of the sciatic nerve, among other causes. We present the case of a
48 year old woman with stump pain, 15 years after the transfemoral amputation of the lower right limb, which prevents her from using
the prosthesis. The presence of a sciatic neuroma of 2.2 x 2.2 x 1.5 cm at 8 cm proximal to the stump is diagnosed. An ultrasound-
guided, diagnostic-therapeutic test was performed, infiltrating 0.2% ropivacaine and 0.4% triamcinolone in two sessions. Since the patient
shows a good response, Pulsed Radiofrequency (PRF) is applied to the neuroma but there is no satisfactory response to the treatment.
Therefore, surgical exeresis is considered as a last option as it has shown good results over pain, despite having a high injury recurrence.
More studies on the adequate management of stump-neuroma pain are needed since the existent scientific evidence in this regard is
scarce. (DOLOR. 2018;33:89-91)
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CASO CLIiNICO

El dolor postamputacion es altamente prevalente entre
los pacientes que han sido amputados de una pierna,
pero sigue siendo una condicién de dificil tratamien-
to'. Los sintomas secundarios a una amputacién se
pueden distinguir en tres entidades, que pueden apa-
recer por separado o en combinacién: sensacién de
miembro fantasma, dolor del muién y dolor del
miembro fantasma?®. Una de las causas del dolor del
mundn es la aparicién de un neuroma del mundn en
alguno de los nervios amputados. El neuroma del
mundn es una proliferacién no neopldsica localizada
en la zona terminal de los nervios dafados y se de-
sarrolla de forma normal en el proceso de recupera-
cién de un nervio dafiado’. Se presenta usualmente
como una masa firme, ovalada, de crecimiento lento
y dolorosa a la palpacion, que se asocia a parestesia
y disestesia*. Dentro de los problemas producidos por
el dolor de munén estd la imposibilidad de utilizar
adecuadamente una prétesis de extremidad?.

Entre las posibilidades terapéuticas del dolor de mu-
fion secundario a un neuroma se han descrito la exé-
resis quirdrgica del neuroma, el tratamiento médico,
la alcoholizacién y la aplicacion de RF pulsada®®.

Se ha visto que los pacientes que presentan un alivio
del dolor con la inyeccién de anestésicos locales
tienen una buena respuesta al tratamiento del dolor
postamputacion con la aplicacién de RF pulsada al
neuroma, pero esta respuesta diagnostico-terapéutica
no siempre es satisfactoria®.

A continuacién presentamos un caso de tratamiento
inefectivo mediante RF pulsada guiada por ecografia
de un neuroma postamputacion del nervio ciatico, a
pesar de haber tenido una prueba diagndstico-tera-
péutica exitosa con la infiltracion de anestésicos lo-
cales y corticoides.

Se trata de una mujer de 48 anos sin antecedentes
morbidos que en 1995, debido a un accidente, fue
sometida a una amputacion transtibial de la extremidad
inferior derecha. Debido a un mufién corto que difi-
cultaba la utilizacién de la protesis, fue sometida a una
nueva amputacion, esta vez transfemoral, de la misma
extremidad en el ano 2002. Ha presentado dolor en la
zona del muidén de forma esporadica con una buena
respuesta al tratamiento con gabapentina de forma per-
manente y diclofenaco o tramadol durante las crisis.

En 2017 presenta un cuadro de aumento del dolor, de
caracteristica urente y con irradiacién distal. En la
exploracion fisica se palpa un nédulo doloroso en el

Figura 1. Resonancia magnética de la extremidad inferior derecha.
A: coronal. B: axial.

Figura 2. Imagen ultrasonogréafica del neuroma durante la infiltracion.

tercio distal del muslo, en la cara posterior, por lo que
se solicita una resonancia magnética (RM), con la que
se diagnostica un neuroma del nervio cidtico de 2,2
x 2,2 x 1,5 cm a 8 cm proximal al muién (Fig. 1).

El principal problema de la paciente era que, debido
al dolor, gatillado principalmente por la presién en la
region del neuroma, no podia utilizar la protesis de la
extremidad, a pesar del tratamiento médico. Debido a
esto, se realizaron en la Unidad del Dolor dos sesiones
de infiltracion ecoguiada del neuroma con 8 ml de
ropivacaina al 0,2% y triamcinolona al 0,4% (Fig. 2).

La paciente presentd una mejora importante después
de las dos infiltraciones, por lo que se procedié a
realizar una sesién de RF pulsada a 42 °C durante 8
min, de los cuales 4 min se realizaron con la aguja
en la region anterior y 4 min, en la region posterior
del neuroma (Fig. 3). Se mantuvo la medicacion con
gabapentina por via oral.

Una semana después se realiz6 una visita de control
en Rehabilitacién y se constaté que la sesién de RF
no habia sido efectiva y que la paciente no presen-
taba mejoria. Tampoco pudo reutilizar la prétesis.

Debido al fracaso terapéutico, se plante6 la exéresis
quirdrgica del neuroma por parte del Servicio de Cirugia
Ortopédica, cirugia que estd actualmente pendiente.
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DISCUSION

La amputacién de la extremidad inferior es una ciru-
gia frecuente debido a diferentes causas: traumaticas,
tumorales, isquémicas e infecciosas. La amputacion
transtibial es la mas frecuente, seguida de la transfe-
moral®. El neuroma es una de las complicaciones con
mayor incidencia después de una amputacién, por lo
que debemos considerarlo siempre dentro del diag-
nostico diferencial del dolor del mufién. Se ha repor-
tado su aparicion desde los ocho dias después de la
amputacion hasta casos extremos como 40 afos des-
pués de la cirugia’. En el caso que presentamos, el
aumento del dolor ocurri6 alrededor de 20 afos des-
pués de la cirugia, situacién que no es habitual, pero
que ha sido reportada en casos similares’1°.

La presentacion de dolor del munén secundario a un
neuroma debe sospecharse en caso de una clinica
compatible con dolor en la zona de la lesion de ca-
racteristicas neuropdticas asociado a la palpacion de
un nddulo doloroso'". En este caso clinico, la presen-
tacién de la sintomatologia fue caracteristica y, a pesar
de que inicialmente se orienté como un dolor de
miembro fantasma, se llegd rapidamente al diagnds-
tico. La RM, la tomografia computarizada y la ecogra-
fia son las pruebas de imagen empleadas en el diag-
nostico de este tipo de lesiones, y la RM es la que
brinda mejores resultados”. Respecto a los tratamien-
tos posibles para el dolor del mufién secundario a un
neuroma, se han visto respuestas satisfactorias con la
utilizacién de técnicas minimamente invasivas como
la ablacién quimica con alcohol y la ablacién con
RF'2. Generalmente, antes de plantear una técnica
como estas, se realiza una prueba diagnostico-tera-
péutica con la infiltracion de anestésicos locales para
valorar la respuesta, pero existe controversia al res-
pecto, ya que la mejoria clinica se podria atribuir al
efecto anestésico de la infiltracién del anestésico lo-
cal, mas que al efecto simulador de la neurdlisis.

Se encuentra, como Ultima opcién, la exéresis qui-
rargica del neuroma, que presenta buenos resultados
sobre el dolor, a pesar de tener una alta recurrencia
de las lesiones”'3.

En la revision realizada por Yao, et al.’® no se logra
establecer evidencia suficiente para determinar el
tratamiento correcto de estas lesiones, pero se sugie-
re la protocolizacion del tratamiento del dolor por
neuromas, dejando siempre como primera linea el
tratamiento médico.

El caso que presentamos es ilustrativo de que no
siempre las pruebas diagndstico-terapéuticas positi-

Figura 3. Aguja de RF en la cara posterior del neuroma.

vas significan un éxito en el tratamiento con neuré-
lisis dirigida, situacion que debemos tener presente
siempre que planteemos este tipo de tratamiento en
nuestros pacientes.

Son necesarios mas estudios sobre el tratamiento
adecuado del dolor del muién secundario a un neu-
roma, ya que la evidencia cientifica que existe al
respecto es escasa.
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