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INTRODUCCION

La estimulacion eléctrica medular (EEM) es un procedimiento analgésico cuya indicacion mas frecuente es el
dolor neuropatico focal secundario a sindrome postlaminectomia. A pesar de su eficacia y efectividad
contrastadas, no es una técnica exenta de complicaciones. Un 15% de los pacientes con EEM se somete a
. descompresion espinal v/o fusidon posterior dentro de los tres aios posteriores a la cirugia. .

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

/A proposito de un caso visto en nuestro servicic; /Se presenta a un paciente varon de 64 aﬁos\
nuestro objetivo es realizar una descripcion de la || intervenido por hernia discal L4-L5 para discectomia
incidencia y el tratamiento de la mielopatia por || v dispositivo de estabilizacion posterior. Tras la
reaccion inflamatoria generada en torno a || cirugia desarrolld6 un sindrome postlaminectomia,

\electrodos de EEM. Y \que preciso el implante de EEM. Y

SULTADOS
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Se realizd un seguimiento en los meses 1, 3, 6,
12, 24 y 36 postintervencion. A los 2 anos el
paciente inicia un cuadro de deterioro de Ia
marcha de predominio en miembro inferior
derecho, con pérdida de fuerza e hipoestesia a
nivel distal, y alteracion del equilibrio y Ia
propiocepcion. Se diagnostico de aracnoiditis, v
se estudio su posible relacion con el EEM.

Se realizd una RM dorsal que objetivd una
estenosis de conducto raquideo T8-T9 y una
consecuente mielopatia dorsal a dicho nivel. Se
retirdo el neuroestimulador, mejorando la clinica
de compresion radicular; y posteriormente se
reintervino para realizar una artrodesis T8-T10
v laminectomia T8-T9. En sucesivas revisiones,
habia mejorado notablemente del dolor lumbar
v la clinica neurologica.
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CONCLUSION
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La mielopatia compresiva por reaccion inflamatoria a electrodos de neuroestimulador medular es una
complicacion relativamente frecuente. Se suele presentar con dolor y alteraciones motoras y sensitivas
variables segun el nivel raquideo comprometido. Retirar el dispositivo es la clave en el tratamiento vy la
Kconfirmacic')n diagnostica, pues conlleva la consecuente mejoria clinica del paciente. y
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