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INTRODUCCION

El sindrome de espalda fallida (FBSS) con dolor radicular es una de las patologias mas
frecuentes para indicar estimulacién de los cordones posteriores (SCS). Ya Taylor y
cols., en 2005, encontraron que no sélo reduce el dolor, sino también el consumo de
analgésicos, y aumenta la calidad de vida de estos pacientes (1), demostrandose

superior a la reintervencion quirdrgica (2). Aunque se puede afirmar que es una
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técnica segura comparada con otras alternativas, no esta exenta de complicaciones,
como puede ser la migracidon de electrodos. A continuacion presentamos un caso
clinico poco habitual de migracidon de un electrodo de SCS en un paciente en fase de

prueba con diagndstico de FBSS.

CASO CLIiNICO

Varén de 47 aiios, sin antecedentes de interés excepto hernia discal L5-S1 intervenida
hace 9 afios. Tras la cirugia el paciente no mejora presentando crisis de lumbociatalgia
hacia miembro inferior izquierdo (MIl) que se han aumentado en intensidad y
frecuencia hasta convertirse en un dolor continuo de caracter neuropatico, limitante,
que afecta a MII hasta dedos 32-52, e impide la marcha y el descanso, a pesar de
tratamiento farmacolégico VAS 10. Exploraciéon, EMG y RMN compatible con
radiculopatia S1 izquierda por fibrosis perirradicular.

Tras varios REC L5-S1 con beneficio aceptable pero en disminucidn, se plantea fase de
prueba de SCS en sesién.

Se introducen percutaneamente 2 electrodos octopolares con punta en platillo inferior
de T11 sin incidencias y logrando correcto estimulo en esa posicion, con lo que se
consiguid una reduccién de VAS de 6 puntos.

Antes de finalizar la fase de prueba, el paciente acude a la unidad para curas de la
herida y también por una desconexion accidental al generador externo, tras la cual
refiere cefalea occipital de caracter neuropatico ascendente derecha, relacionada con
la estimulacién, la cual empeora en MMII.

Se programa a la semana para revision e implante definitivo advirtiendo en el control
radiolégico migracion craneal del electrodo derecho que sale por el foramen ipsilateral
C1-2 acompafiando a la raiz y saliendo al tejido subcutaneo occipital derecho (Figura
1), lo que explicaba los sintomas.

La migracidn de electrodos es la complicacion mas frecuente en la técnica de SCS, que
ha ido disminuyendo con la evolucion del hardware de implantacién y la experiencia
de las Unidades de Dolor. Ocurre en la mayor parte de los casos por un fallo en la

fijacion a fascia. Aunque tiene una incidencia variable, segun los estudios la mayor



parte, entre 11,3 % en las series de Kumar y cols. y 13,2 % en los estudios de Cameron
y cols. y Turner y cols. (3), no suelen requerir revision quirdrgica mas que en un
pequefio porcentaje (2,1 %) (4), ya que es posible corregir pequefias migraciones con
reprogramacion. En nuestro caso no supimos relacionar los sintomas que referia el
paciente con la migraciéon de un electrodo a ese nivel, ya que en nuestra amplia
experiencia es la primera vez que sucede una migracién craneal de tal magnitud y no
hemos encontrado nada publicado en la bibliografia revisada.

Existen métodos diferentes descritos en la literatura como la seleccién de pacientes,
implantacion quirdrgica (3) o de electrodos planos, nuevos métodos de fijacién (5),
realizacion de bucles, implante del generador en pared abdominal, anudar seda
directamente al electrodo, etc., que pueden ser aplicados para minimizar el riesgo de

migracion del mismo.

BIBLIOGRAFIA

1. Taylor RS, Van Buyten JP, Buchser E. Spinal cord stimulation for chronic back and
leg pain and failed back surgery syndrome: A systematic review and analysis of
prognostic factors. Spine 2005;30:152-60. DOI:
10.1097/01.brs.0000149199.68381.fe.

2. North RB, Kidd DH, Farrokhi F, Piantadosi SA. Spinal cord stimulation versus
repited lumbosacral spine surgeryfor chronic pain: A randomized, controlled
trial. Neurosurgery 2005;56:98-106. DOI:
10.1227/01.NEU.0000144839.65524.EO.

3. Bendersky D, Yampolsky C. Is spinal Cord Stimulation Safe? A Review of its
Complications. World Neurosurgery 2014;82(6):1359-68. DOI:
10.1016/j.wneu.2013.06.012.

4. Gazelka HM, Freeman ED, Hooten WM, Eldrige JS, Hoelzer BC, Mauck WD, et al.
Incidence of Clinically Percutaneous Spinal Cord Stimulator Lead Migration.
Neuromodulation 2015;18:123-5. DOI: 10.1111/ner.12184.

5. North RB, Recinos VR, Attenello FJ, Shipley J, Long DM. Prevention of

percutaneous spinal cord stimulation electrode migration: A 15-year experience.



Neuromodulation 2014;17(7):670-6. DOI: 10.1111/ner.12151.

Figura 1. Migracion y salida del electrodo por C2 derecha.
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