
Methods

31 patients with chronic intractable refractory pain and
disability, measure with Visual Analogue Scale, Oswestry
Questionaire for dissablity, previous to the implantaction fo
the spinal cord stimulation electrode. Follow up from 3 moths
up to 3 years. Statistical analisis with descriptive tests and
Anova (p=0.005 SS).

Results

31 patients, mean age 53.7 years, female gender in
67.74%, male gender in 32.26%, with postlaminectomy syndro-
me in 67.74 % mean VAS previous to the SCS electrode im-
plantaction of 8.3 (SD 0.877), mean inicial Oswestry index of
31.9 (SD 3.714 )equivalent to a 63.6% disability. 3 months fo-
llow up after the SCS electrode implantaction we observe a me-
an reduction in the VAS of 2.81, (SD 1.166) was statistical
significant (p=0.003) the patients report a mean of 18.29 (SD
1.918) in the Oswestry index (36.58% dissability). 6.45% of the
patients presented minor complications after the implantaction.
In 6.45% we found migration of the electrode, and 2 (6.45%)
presented complications related to the equipment.

Discussion and Conclusions

Our results are similar to the ones reported by other au-
thors, we found that the VAS reduction was statistical signifi-
cant even do the small number of patients in our study, The
complications due to the impantaction are similar and betwe-
en the reported ranges. We consider that the spinal cord sti-
mulation is a good option in patients with chronic intractable
pain, when a carefull sellection of candidates are made.
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RESUMEN

Introducción y objetivos

El manejo de los pacientes con dolor crónico, se basa en
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ABSTRACT

Introduction and Objectives

The patients with chronic intractable pain needs multi-
modal therapuetic approach. The spinal cord stimulation is
part of the therapuetic interventions in this tipe of pa-
tients.The aim of our study is to know the utility of the spinal
cord stimulation for the control of pain and its impact in the
quality of life in the Pain clinic of the C.M:N. “20 de No-
viembre”.
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la terapéutica multimodal... La neuroestimulacíon espinal es
parte de este manejo en pacientes con dolor crónico intrata-
ble. El objetivo del trabajo es conocer la utilidad de la esti-
mulación para el control del dolor y su impacto en la calidad
de vida en pacientes del CMN 20 de noviembre.

Material y Métodos

31 pacientes con dolor crónico intratable y discapacidad,
evaluados mediante escala visual análoga, índice de Oswestry
previo a la colocación del electrodo de estimulación espinal
con seguimiento de 3 meses hasta 3 años. Evaluación esta-
dística mediante pruebas de tendencia central y ANOVA (p
significativa: =0.005).

Resultados

Se encontraron 31 pacientes, con edad promedio de 53.7
años, sexo femenino 67.74%, sexo masculino 32.26%, por-
tadores de Sx postlaminectomía 67.74 %, EVA (media) pre-
vio a la implantación de 8.3 (DS 0.877). Se reportó un
Oswestry inicial de 31.9 (DS 3.714) equivalente a un 63.6 de
discapacidad. Posterior a 3 meses de la implantación se ob-
servó reducción media del EVA a 2.81, (DS 1.166) la cual fue
estadísticamente significativa (p=0.003) y se reportó un Os-
westry media de 18.29 (DS 1.918) equivalente a 36.58% de
discapacidad. El 6.45% de los pacientes (2) presentó compli-
caciones menores posteriores a la implantación. Así mismo
se encontró en 2 pacientes (6.45%) migración del electrodo
en los estudios de control, 2 pacientes (6.45%) reportaron
complicaciones relacionas al equipo.

Discusión

Los resultados obtenidos son similares a lo reportado por
otros autores. Encontramos una reducción estadísticamente
significativa en el EVA aun y el pequeño numero de pacien-
tes en nuestro estudio. Las complicaciones presentadas son
similares y dentro de lo reportado. Consideramos que la esti-
mulación espinal es una opción en el manejo intervencionis-
ta de pacientes con dolor crónico intratable cuando se realiza
una adecuada selección de los candidatos.

Palabras clave: Dolor crónico Intratable, Neuro estimula-
ción espinal.

INTRODUCCIÓN

El manejo de los pacientes con dolor crónico in-
tratable, representa para el especialista en el trata-
miento del dolor todo un reto ya que las opciones
farmacológicas se encuentran de una u otra forma ya
descartadas en estos pacientes, mismos que por la
cantidad de terapéuticas empleadas y sin mejoría re-

al del dolor suelen ser pacientes ya renuentes o re-
fractarios a estos tratamientos.

El manejo intervencionista en estos pacientes sue-
le ser también muy selectivo ya que de manera fre-
cuente se han realizado múltiples bloqueos
diagnósticos o terapéuticos, en ocasiones combinán-
dolos para intentar alcanzar un adecuado control de la
sintomatología.

Dentro de este arsenal de tratamiento se conside-
ra a la estimulación espinal de cordones posteriores
como una herramienta útil en pacientes con dolor cró-
nico refractario o intratable, cuando esto pacientes
son bien seleccionados. La idea de aplicar estimula-
ción eléctrica a las áreas posteriores de la medula es-
pinal, fue porque en ella se encuentran un gran
número de vías aferentes, así como ser de fácil acce-
so por ese motivo se aplica el electrodo sobre el es-
pacio epidural y así a las áreas posteriores de la
médula espinal (1-14).

Existe controversia sobre la modulación de la es-
timulación eléctrica, ya que la teoría de la compuer-
ta no tiene todas las bases, y se cuenta con evidencia
de sus múltiples efectos a nivel espinal, supra espi-
nal y neuroquímicos de esta estimulación. Con evi-
dencia en modelos animales se ha encontrado que
cuando las células del asta posterior se estimulan las
laminas I, II, III y existe inhibición de las laminas
IV-V, existe un bloqueo de conducción en el tracto
espinotalámico (15-21) aunque existe controversia
que ha demostrado que estimulación de baja intensi-
dad es capaz de modular el dolor y no de bloquear la
conducción de tracto (22,23). Se puede realizar el
control del dolor posterior a la suspensión de la es-
timulación eléctrica lo que haría del bloqueo de trac-
tos como mecanismo de acción único una
explicación neurofisiológica poco probable. Así mis-
mo ha demostrado que la estimulación de baja in-
tensidad es capaz de modular el dolor y no de
bloquear la conducción de tracto.

Existen mecanismos supraespinales, por vías es-
pinotalámicas, tálamo corticales, tálamo bulbares que
conllevaría a un bloqueo prolongado en la conducción
del estimulo aunque se ha reportado en series de tra-
bajos que la modulación del dolor mediado por la es-
timulación espinal no es dependiente del bloqueo de
tracto, sino de la activación del sistema supraespinal
especialmente de las células del núcleo dorsal, del sis-
tema del rafe y de las células del fascículo dorsolate-
ral, de igual manera se propone el bloqueo mediado
por las células del núcleo pretectal anterior que con-
llevaría a un bloqueo prolongado en la conducción del
estímulo (24).
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Se cuenta con evidencia de sus efectos sobre los
mediadores y moduladores del dolor ya que se ha ob-
servado que la estimulación por tan solo 30 min. pue-
de lograr periodos de analgesia prolongados. A nivel
del sistema opiode no se cuenta con amplia evidencia
sin embargo se ha demostrado el incremento de opio-
des endógenos a nivel del LCR, y no son antagoniza-
dos por la naloxona ya que aparentemente son
derivados del sistema de las dinorfinas y los recepto-
res kappa (25-28). Dentro de los aminoácidos modu-
ladores del dolor se ha descrito el incremento de
sustancia P a nivel del LCR posterior a la estimula-
ción espinal en condiciones terapéuticas. La sustan-
cia P es un neuropéptido neurotransmisor y
modulador de los impulsos dolorosos a nivel espinal
y se ha demostrado su efecto nociceptivo. Sin embar-
go estos resultados deben ser interpretados con cau-
tela por los modelos animales utilizados (29). Existe
evidencia de que la estimulación espinal actúa incre-
mentando la activación de otros neuropeptidos neu-
romoduladores del dolor como lo es el ácido gamma
amino butírico, mismo que se ha encontrado su au-
mento en el LCR posterior a la estimulación (30). La
interacción del glutamato y el aspartato en la res-
puesta al dolor ha sido bien evaluada, se ha encontra-
do que este incremento del GABA inhibe la
producción de estos mediadores pro algicos modu-
lando de esta forma la transmisión nociceptiva. Sus
efectos prolongados pueden ser explicados por el in-
cremento en los niveles de adenosina y su interacción
con el sistema GABA (31-33).

Existen diversas indicaciones para el uso de la
estimulación espinal en pacientes con dolor crónico
intratable o refractario, en el cuadro 1 se numeran
las indicaciones actuales para su uso (25,35-
47,39,48).

A continuación presentamos la experiencia de la
clínica del dolor del Centro Médico Nacional “20 De
Noviembre “del ISSSTE, con la estimulación espi-
nal en un grupo de pacientes portadores de dolor
crónico refractario al tratamiento médico e inter-
vencionista. La cual es hasta el día de hoy el mayor
grupo de pacientes reportados en México como en
Centroamérica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, revisión de pacientes porta-
dores de estimulador espinal implantado de manera
permanente. Se realizó la revisión desde el año 2003
hasta el diciembre del 2007. Todos los pacientes fue-

ron seleccionados teniendo como criterios para ser in-
cluidos en la revisión:

1. Portadores de dolor crónico intratable.
2. Con perfil psicológico de buena respuesta de

afrontamiento en la evaluación Psicológica pre-
via a la implantación.

3. Con la realización de cuestionario de Índice de
discapacidad de Oswestry previo.

4. Con buena respuesta a la estimulación de prue-
ba caracterizada por una disminución del 50 %
o más durante un periodo de 7 días de estimu-
lación de prueba, el cual se realizó con genera-
dor de corriente externo.

La estimulación de prueba se realizó con la colo-
cación de electrodos vía percutánea con el sistema de
Advanced Neuromodulation System (ANS )” MTS
trial system®”. Una vez seleccionado se realizó la co-
locación del estimulador definitivo en base a los re-
sultados de la estimulación de prueba con la
colocación de sistemas de 4 electrodos (Quattrode®)
o de 8 electrodos (Octrode®) con generador de co-
rriente modelo Genesis® o GenesisXP™, la progra-
ción subsecuente se realizó con la asistencia del
personal de ANS y la plataforma computarizada para
programación “Rapid Programmer®”.

Previo a la programación de la colocación de los
electrodos tanto de prueba como definitivo, se reali-
zó batería diagnóstica de estudios de gabinete que in-
cluyó: biometría hemática completa, TP, TPT, química
sanguínea con electrolitos séricos, cultivo de exuda-
do faríngeo, con antibiograma, examen general de ori-
na con urocultivo, una vez obtenidos los resultados de
laboratorio se realizó Ínterconsulta con el servicio de
infectología para descartar y en caso necesario dar
tratamiento farmacológico específico en caso de in-
fección clínica o subclínica.Una vez dado de alta del
servicio de infectología se continuó con el protocolo
de implantación de los electrodos de prueba y poste-
riormente con el definitivo según el caso.

A todos los pacientes se les realizó la colocación
de estimuladores espinales con la técnica percutánea
ya descrita ampliamente, colocándose a niveles torá-
cicos, cervicales o lumbosacros dependiendo del sitio
del dolor. Esta se realizó bajo anestesia local, con
control fluoroscópico continuo y realizándose prueba
de estimulación intraoperatoria previo a la colocación
final de la batería.

Se realizó el procedimiento en quirófano con las
medidas de asepsia y antisepsia recomendadas en la
literatura, todos los pacientes fueron canalizados con



solución Hartmann, se mantuvieron durante el proce-
dimiento bajo monitoreo continuo, una vez realizada
la prueba intraoperatoria de estimulación inicial y co-
rroborando el área de cobertura de la misma sin se-
dación, se procedió a la colocación de la batería la
cual se realizó bajo anestesia local y sedación, esta
última por parte del Servicio de Anestesiología según
requerimientos del paciente.

Durante el periodo perioperatorio, se les realizo la
cobertura antimicrobiana con dicloxacilina IV más ce-
falotina IV PRN, ningún paciente tenia como antece-
dente el ser alérgico a alguno de los compuestos, por
lo que no se requirió de esquema secundario, se ad-
ministró en dosis única posterior a la implantación
1gr de etofenamato IM PRN, se continuó la adminis-
tración de dicloxacilina 500 MG VO por 10 días más
como medida profiláctica. El 100 % de los pacientes
fue tratado ambulatoriamente. Se le realizó control ra-
diológico subsiguiente a las 24 y 72 h. para valorar la
adecuada colocación del estimulador, se realizó el re-
tiro de puntos a los 10 días, y se continuó el segui-
miento mensual de los pacientes para adecuar la
programación y ajustes de la estimulación espinal.

Se registró en el expediente electrónico cada una
de las consultas haciendo la evaluación del pacien-
te con la escala visual análoga, la cantidad de me-
dicamentos que consumía para el control del dolor,
se realizó nuevamente el cuestionario de índice de
discapacidad a los 3 meses 6 meses y al año, se reali-
zaron evaluaciones psicológicas posteriores para va-
loración de la calidad de vida y afrontamiento de los
pacientes, así mismo se mantuvo registro en el mis-
mo expediente de las complicaciones presentadas por
cada uno de los pacientes, efectos adversos y fallas en
los equipos implantados.

Se tomaron en cuenta en cada uno de los pacien-
tes las siguientes variables a estudiar:

1. Escala Visual análoga previa a la implantación
del dispositivo de estimulación espinal.

2. Índice de discapacidad de Oswestry previo a la
implantación .

3. Escala Visual análoga posterior a la implanta-
ción del dispositivo de estimulación espinal.

4. Índice de discapacidad de Oswestry posterior a
la implantación.

El análisis estadístico posterior se realizo con el
programa estadístico SPSS® versión 14 para Windows
(SPSS inc: www.spss.com) inicialmente realizando
pruebas de tendencia central: moda, media, mediana,

rango y desviación estándar, posteriormente se reali-
zó mediante la prueba de ANOVA, el análisis esta-
dístico de los resultados iniciales se consideró
resultado estadísticamente significativo a un valor de
p igual o menor a 0.05.

RESULTADOS

Al momento del corte del estudio se encontraron 42
pacientes portadores de dolor crónico intratable a los
que se les realizó prueba de estimulación espinal de es-
tos 31 pacientes los cuales fueron seleccionados con los
criterios descritos previamente para la colocación del
electrodo definitivo, las características demográficas de
los pacientes seleccionados se presentan en la tabla I.
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ID
Paciente Edad Sexo Diagnostico

1 44 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
2 50 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
3 45 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
4 59 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
5 56 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
6 53 M NEUROPATIA PERIFERICA
7 77 M SINDROME POSTLAMINECTOMIA
8 53 M SINDROME POSTLAMINECTOMIA
9 35 M SDRC
10 42 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
11 54 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
12 54 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
13 80 F NEUROPATIA PERIFERICA
14 44 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
15 43 M SINDROME POSTLAMINECTOMIA
16 65 M NEUROPATIA PERIFERICA
17 56 F NEUROPATIA PERIFERICA
18 45 M SINDROME POSTLAMINECTOMIA
19 45 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
20 71 F NEUROPATIA PERIFERICA
21 73 M NEUROPATIA PERIFERICA
22 40 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
23 62 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
24 63 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
25 43 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
26 50 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
27 51 F NEUROPATIA PERIFERICA
28 68 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
29 55 F SINDROME POSTLAMINECTOMIA
30 58 M NEUROPATIA PERIFERICA
31 61 M SDRC

Tabla I. Características Demográficas De Los Pacientes.



La media del grupo fue de 53.70 años, con rangos
de 49 (31-80) (Fig. 1) el 67.74% de los pacientes (21)
fue del sexo femenino y el 32.26% (10 )del sexo mas-
culino (Fig. 2). 21 pacientes (67.74%) son portadores
de Síndrome postlaminectomia, 8 (25.8%) son porta-
dores de neuropatías periféricas y 2 (6.45%) son por-
tadores de S.D:R.C. (Fig. 3).

Previo a la colocación del electrodo de estimula-
ción espinal se midió la cantidad de dolor en los pa-
cientes con el uso de la escala visual analógica la cual
se reportó con una media de 8.30 (DS: 0.8774) con
rango de 6-10, el cuestionario de Oswestry el cual se
reportó con una media de 31.93 (DS 3.714) rango 26-
40 de equivalente a un 63.86 % de discapacidad, Ta-
bla II.

Posterior a 3 meses de seguimiento inicial se en-
contró una reducción en EVA a media de 2.8 (DS
1.16) rango de 1-6 (p=0.003) y en el índice de disca-
pacidad de Oswestry con media de 18.29 (DS 1.91)
con rango de 14-22 equivalente a 36.58% de discapa-
cidad (p=0.259) (Tabla III).

Dentro de la evaluación psicológica realizada pos-
terior a la implantación del electrodo se realizó un
cuestionario de evaluación de satisfacción del pa-
ciente donde debía contestar como considera su esta-
do actual, y si considera que el electrodo es adecuado
para el control del dolor. Se encontró que el 84% de
los pacientes calificó su estado de control del dolor
como satisfactorio y consideran su estado actual me-
jor comparativamente con meses previos a la implan-
tación del electrodo.

Dentro de las complicaciones se encontró que el
6.45% (2) presentaron complicaciones menores du-
rante su instalación que consistieron en infecciones
transitorias de la herida quirúrgica, la cual cedió con
curaciones y manejo con antibiótico terapia. Así mis-
mo se encontró en estudios subsiguientes de control
radiológico la migración del electrodo en 6.45 % de
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Fig. 1. Edad en años ( Media 53.7).

Fig. 2. Distribución por sexo.

Fig. 3. Distribución por Diagnostico.

VARIABLE MEDIA DESVIACION STANDARD

EVA INICIAL 8.35 0.87744

OSWESTRY 31.935 3.714
INICIAL

Tabla II. Resultados previos a la Colocación del NEE,
EVA, Oswestry.

VARIABLE MEDIA DESVIACION STANDARD

EVA 2.8 (0.003) 1.166
POSTERIOR

OSWESTRY 18.29 (0.259) 1.918
POSTERIOR

Tabla III. Resultados posteriores a la Colocación del NEE,
EVA, Oswestry.



los pacientes (2), Se presentó en un paciente (3.22%)
disfunción temprana de la pila y en un paciente
(3.22%) rechazo de la pila, (Fig. 4).

DISCUSION

Nuestro estudio es una revisión retrospectiva de
pacientes portadores de electrodos de estimulación es-
pinal para el control del dolor crónico intratable, con-
sideramos que es un número importante de pacientes
para nuestro medio ya que no se cuenta con un nú-
mero mayor de pacientes reportados previos ya que
los costos hacen difícil el acceso a esta tecnología al
sistema de salud.

Estos pacientes han sido seleccionados de manera
muy especifica, siguiendo un protocolo para determi-
nar dentro de los candidatos probables los que serán
finalmente portadores de los equipos de estimulación
espinal, dentro de la gran población de pacientes de
la clínica del dolor del C.M.N. “20 de Noviembre”.

Dentro de los criterios iniciales de selección de los
pacientes se incluyó la valoración psicológica previa
así como la buena respuesta a la estimulación de prue-
ba, la cual se definió como la reducción del 50 % o
más en la sintomatología con la estimulación de prue-
ba, Similar a nuestro protocolo se reporta la impor-
tancia para una adecuada selección de los pacientes,
que deberá incluir una evaluación psicológica la rea-
lización de la estimulación de prueba con buena res-
puesta (34,49).

Este protocolo no solo nos garantiza la buena se-
lección de candidatos para la colocación de electro-
dos de estimulación definitiva sino que nos permite
colocar los electrodos en el sitio adecuado , debido a

que se realiza la prueba de estimulación intraoperato-
ria que ha probado ser de suma importancia para la
prevención de fallas debidas a una mala colocación
inicial del equipo que conlleva a una estimulación de-
ficiente en áreas no deseadas, generalmente con ran-
gos amplios de corriente y disminución en la vida
media de la pila del generador de corriente (49).

De los resultados obtenidos encontramos que la
media de edad de nuestro grupo es sin relevancia ya
que los estudios previos reportan rangos de edades
muy variables y no es considerado como factor pre-
disponente para una adecuada respuesta ya que como
se ha descrito previamente existen factores de selec-
ción más importantes.

Nuestra población es predominantemente del se-
xo femenino, no encontramos referencia previa en re-
lación al sexo como factor predictivo o asociativo a
la estimulación espinal, consideramos que más que un
hallazgo estadístico, se trata de una característica de
género ya que la mujer en nuestro medio tiende a ser
más apegada al protocolo de estudio previo a la colo-
cación la cual en nuestro hospital puede ser de meses
de espera.

Dentro de nuestra población encontramos una al-
ta incidencia en los pacientes portadores de síndro-
me postlaminectomía o de espalda fallida lo cual es
concordante con lo reportado por diversos autores ,
ya que es una de las indicaciones más frecuentes en
los EU y existen revisiones sistemáticas de su efec-
tividad en este síndrome teniendo niveles de evi-
dencia adecuados apoyando su uso en candidatos
cuidadosamente seleccionados con todas las medi-
das preventivas previamente comentadas, (41,46,47,
50,56).

Existen evidencia que apoya el uso de la estimu-
lación espinal en diversos tipos de dolor Neuropáti-
co, tanto central como periférico (neuropatías), como
lo encontrado en nuestro estudio el 32.26% de los pa-
cientes se puede englobar dentro de este grupo y co-
mo lo reporta la literatura es una herramienta útil en
el caso de las neuropatías metabólicas, simpáticas,
etc, por lo que encontramos un porcentaje importan-
te de nuestros pacientes con indicaciones similares a
lo reportado por otros autores (42-46,48,49,51-55).
En el caso de los pacientes con Síndrome Doloroso
Regional Complejo se ha descrito la importancia del
componente simpático como valor predictivo de bue-
na respuesta, donde pacientes portadores de SDRC
con presencia de bloqueo simpático evidenciado me-
diante la realización de bloqueos diagnóstico -pro-
nóstico previo a la implantación del eléctrodo
definitivo tienen mejor respuesta que los pacientes
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Fig. 4. Complicaciones.



donde el SDRC es mediado de manera independiente
del sistema simpático (50), como lo es en nuestros pa-
ciente donde ambos presentaron adecuada respuesta
durante el bloqueo diagnóstico pronóstico durante el
protocolo de implantación.

Los resultados iniciales demuestran una tendencia
a la mejoría de los pacientes misma que fue evaluada
mediante la escala visual análoga y el índice de Os-
westry, dentro del primero encontramos una disminu-
ción estadísticamente significativa lo que es
interesante por el número pequeño de nuestro grupo,
sin embargo existen estudios previos que demuestran
resultados con tendencias similares en grupos de pa-
cientes con patologías donde se ha probado la efi-
ciencia de la estimulación espinal, como en nuestro
grupo donde el 100% de nuestros pacientes son por-
tadores de patologías donde la estimulación espinal
tiene evidencia que apoya su uso, y de esta forma al
mantenernos dentro de la basado en evidencia no es
de extrañarse la tendencia estadística encontrada en
nuestro estudio (34-51).

En relación a los resultados derivados del índice
de discapacidad donde se encontró una tendencia es-
tadística hacia la mejoría de los pacientes la cual no
alcanzó la significancia estadística, es importante es-
te índice y el resultado obtenido en nuestro estudio ya
que nos ayuda a determinar de una manera más obje-
tiva la relación que existe entre el dolor y el desarro-
llo de la vida diaria, familiar y laboral de los
pacientes, que sin embargo tenemos pacientes con
edades consideradas como geriátricos, la media de l
grupo se encuentra en edad considerada en nuestro
medio como laboral.

Existen algunos reportes de los beneficios de la es-
timulación espinal en la calidad de vida, así como en
el retorno a la actividad laboral donde se reporta que
aproximadamente del 40-60% de los pacientes retor-
nan a sus actividades posterior a la colocación de los
electrodos espinales, (49) lo que consideraríamos co-
mo un buen indicador del buen control del dolor y
mejoría en la calidad de vida.

De igual manera en uno de los pocos reportes de
costo beneficio de la estimulación espinal donde se
comparó un grupo con electrodos de estimulación es-
pinal vs. Un grupo control con terapia convencional
en pacientes portadores de síndrome postlaminecto-
mía evaluando los costos generados al sistema de sa-
lud canadiense se encontró que el costo del uso de la
estimulación espinal es mayor en los primeros 2.5
años, donde el costo de la atención medica es mayor
por los costos del equipo, atención medica, etc., (52). 

Sin embargo posterior a este plazo los costos se

disminuyen a favor de la estimulación espinal siendo
mayor el beneficio de este en el control de los pa-
cientes, reportando un 15% de los mismos son capa-
ces de retornar a su actividad laboral, por que se
considera costo eficiente en pacientes con patologías
crónicas como el síndrome postlaminectomia (52).

El 84% de nuestros pacientes considero su estado
actual como satisfactorio, que si bien fue evaluado
mediante un cuestionario simple realizado en las con-
sultas subsecuentes el cual no ha sido validado en es-
te tipo de poblaciones nos permite evaluar de manera
más objetiva el estado de los pacientes posterior a la
implantación definitiva

Dentro del manejo intervencionista del dolor solo
podríamos hablar de efectos indeseables cuando apli-
camos algún tipo de medicamento y el efecto es deri-
vado de la administración per. En el caso, de los
estimuladores percutáneos espinales debemos hablar
de complicaciones específicamente.

El porcentaje de complicaciones en general que
encontramos en nuestro estudio fue del 19.35% (6) de
los cuales 6.45% (2) se relaciono a las infecciones
transitorias de la herida quirúrgica, con una inciden-
cia que podríamos considerar dentro de los rangos re-
portados ya que se reportan en un 5% de los pacientes
cuando se realiza la colocación de los estimuladores
de manera percutánea, y son generalmente infeccio-
nes transitorias con buena evolución y respuesta al
tratamiento médico, como lo que encontramos en
nuestros pacientes donde los cuales respondieron de
manera adecuada al manejo conservador a base de cu-
raciones y antibiótico terapia.

Otra complicación importante es la migración de
los electrodos la cual es mas frecuente dentro de los
electrodos colocados a nivel cervical que en los torá-
cicos (80% vs. 4.4% respectivamente) (54-56). En
nuestra población se presento en un 6.45% (2) ambos
colocados a nivel torácico, lo cual podríamos consi-
derar ligeramente superior a lo reportado previamen-
te, dentro de este rubro se ha descrito ya diversas
medidas preventivas para prevenir las fallas de origen
mecánico de los electrodos como lo es la migración
que incluye el utilizar técnicas pércutaneas, vía para-
medial, con fijación del electrodo a la fascia muscu-
lar, la colocación del electrodo lo más cercano a la
médula espinal realizar la prueba de estimulación in-
traoperatoria, la colocación del generador en regiones
abdominales preferentemente y la utilización de elec-
trodos de mayor diámetro y longitud según las espe-
cificaciones técnicas (53-56).

Otra complicación que se presentó en la población
las podríamos catalogar como relacionadas al equipo
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donde se presentaron en uno de ellos la disfunción de
la pila o generador de corriente (3.225%) y en otro el
rechazo del generador de corriente (3.225%).

CONCLUSIONES

La estimulación espinal desde su inicio ha ido ga-
nando evidencia clínica en el control del dolor cróni-
co intratable, actualmente la podríamos considerar
como una herramienta útil en el control de este tipo
de pacientes cuando son seleccionados de manera
adecuada siguiendo un protocolo de selección que ga-
rantice una evaluación tanto medica como psicológi-
ca de los candidatos a implantación de equipos de
manera definitiva.

La evidencia apoya su uso en patologías crónicas
y de difícil control como lo es el síndrome postlami-
nectomia, entre otros. Los resultados obtenidos en el
presente estudio son derivados de una buena selección
de los candidatos, siguiendo un protocolo previamen-
te establecido, donde la evaluación médica integral es
acompañada de la evaluación psicológica completa.

En nuestra experiencia la hemos utilizado en pa-
tologías donde la evidencia apoya su uso, así como su
costo eficiencia, lo cual nos permite tener resultados
similares a lo reportado en la literatura mundial.

Nuestro estudio lo consideramos como pionero en
el reporte de pacientes con dolor crónico intratable
manejados de manera intervencionsita con estimula-
ción espinal, con buenos resultados generales e índi-
ce de complicaciones similar a lo reportado.

Requerimos de pacientes en nuestro estudio, así
como mayor seguimiento para poder determinar el
impacto y el costo efectividad de la estimulación es-
pinal en nuestra población de pacientes.
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