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Entre ellas se encuentra la hipotension intracraneal que es
una complicacion conocida de la puncion dural accidental
durante la analgesia epidural o puncion dural deliberada
durante la anestesia espinal. En raras ocasiones, puede
deberse a espontaneas fugas del liquido cefalorraquideo
(LCR) de manera mantenida (1). Es un diagnostico que
debemos valorar, ya que actualmente se encuentra infra-
diagnosticado.

Caso clinico:

Antecedentes personales: paciente de 71 afos alérgica a
tetraciclinas y quinolonas. No habitos toxicos.

Presenta hipertension, dislipidemia. Insuficiencia veno-
sa cronica con episodios de flebitis.

Urticaria cronica, crisis de broncoespasmos. Poliposis y
asma sin criterios de ASA.

Intervenciones quirirgicas: histerectomia y doble ane-
xectomia. Situacion basal funcional: independiente para
actividades basicas de la vida diaria.

Tratamiento actual: omeprazol 20 mg 1-0-0, yorasemi-
da 10 mg 1-0-0, tarka 180/2 mg 1-0-0, prolib 80 mg 0-0-1,
gotas de flixonase, seretide y paracetamol si precisa.

Cuadro clinico de dolor: 1a paciente fue intervenida en
1998 de hemangioblastoma cerebeloso que producia hidro-
cefalia obstructiva. Tras intervencion presentaba cefalea,
actfenos y vértigos residuales siendo controlado en neu-
rologia.

La paciente definia la cefalea en region occipital, que se
desencadenaba con la bipedestacion y mejoraba en decii-
bito supino. EVA: 7 sobre 10- No se objetivd focalidad
neurologica.

Exploracion fisica: consciente y orientado, pares cra-
neales negativo, Romberg negativo, deambulacion normal,
sensibilidad normal, fuerza muscular normal, Glasgow
negativo. Ha estado con mltiples tratamientos analgésicos
(paracetamol y antinflamatorios no esteroideos, cafeina,
sedantes) sin encontrar mejoria con ninguno de ellos. Ante
una cefalea de 20 afos de evolucion se planteo el posible
diagnostico de hipotension licuoral por fuga de LCR. Se
realiz6: RMN: 7-2018: Cambios posquirlirgicos de cra-
niectomia suboccipital izquierda subyacentes a los cuales
se detecta una cavidad malécica rodeada de un halo de
hipersefial en secuencias de TR en relacion con cambios
glidticos que ademas presenta un depdsito marcadamente
hipointenso en secuencia eco de gradiente de hemosiderina
adyacente secundariamente a restos de sangrado antiguo.
Tras la administracion de medio contraste no se detectan
realces sospechosos locales.

Cisternogammagrafia isotopica mediante administra-
cion intratecal de 1 mCi de !''In-DTPA previa colocacién
de torundas nasales y Oticas: sin constancia de fuga en los
segmentos dorsolumbares ni localizaciones ectopica del
trazador.

Se realiz6 puncidén lumbar para medicion de presion.
Presion de salida 6,5 mmHg. Con Valsalva aumenta a

13 mmHg y vuelve a posteriormente a 6,5 mmHg. Con
esta prueba se evidencid hipotension licuoral.

Al encontrar este hallazgo, neurologia realiz0 intercon-
sulta a unidad de dolor para realizacion de parche hematico.

En quirdfano bajo condiciones de asepsia se extrae
15 ml de sangre de vena de antebrazo y se inyectan en
espacio epidural sin incidencias.

A la semana, se valora a la paciente, refiriendo que ha
mejorado su cefalea.

Discusion: El dolor de cabeza es una de las entidades
clinicas mas comunes y tiene una larga lista de diagnosticos
diferenciales; sin embargo, una de las causas mas infre-
cuentes de la cefalea postural es la hipotension intracraneal
espontanea Es un diagnostico infradiagnosticado en espe-
cial en mujeres jovenes o de mediana edad (2).

La puncion dural para la evaluacion directa de la presion
del LCR no es necesaria en pacientes con RMN patologi-
cas. En aquellos pacientes con cefalea tipicamente ortosta-
tica cuya causa sea una posible fuga de LCR es razonable la
aplicacion de un parche hemético epidural autdlogo.

Conclusiones: El sindrome de hipotension licuoral es
un diagnostico hecho en la historia y el examen del pacien-
te, siendo el alivio del dolor el hecho mas significativo des-
pués de la realizacion de parche epidural sin identificacion
del sitio de fuga de LCR; sin embargo, consideramos que
se debe ofrecer esta técnica de manera cauta.
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Introduccion: En los pacientes con gonalgia por gonar-
trosis, disponemos de tratamientos no exentos de efectos
secundarios.
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Objetivo: Evaluar la eficacia analgésica de la radiofre-
cuencia (pulsada y convencional) sobre el nervio safeno a
nivel subsartorial y los nervios geniculares de la rodilla,
mediante la localizacion por ultrasonograffa.

Materiales y métodos: Ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado, doble ciego. G1 (RDF1): sujetos someti-
dos a radiofrecuencia; G2 (PLCB): sujetos sometidos a
placebo. Se consider6 clinicamente relevante una dismi-
nucion = 30 % del dolor, segiin escala visual numérica
(EVN) y en el Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartritis Index (WOMAC), cuestionario de impresion
global del paciente (PGIC) y cuestionario de estado de
salud (SF-12) en la evaluacion al mes, a los tres meses y a
los seis meses de la realizacion de la técnica.

Resultados: Veintiocho pacientes (G1: 12, G2: 16).
El 72 % mujeres, edad: 75,2 (9,1) ahos, indice de masa
corporal: 29,9 (4,64). El analisis no mostrd una reduccion
del dolor, ni estadisticamente significativa, ni clinicamen-
te relevante, al mes, tres, o seis meses respecto al inicio
del tratamiento, en el cuestionario WOMAC y en la EVN
(reposo, movimiento). Respecto al PGIC y al cuestionario
SF-12, tampoco existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre G1 y G2 antes ni después del tratamiento.

Discusion: La ausencia de eficacia analgésica, tanto en
el grupo RDF1, como en el grupo RDF2, frente a todos
los estudios publicados que muestran eficacia analgésica
podria explicarse por la técnica utilizada. El conocimien-
to de la anatomia es crucial para el éxito de las técnicas
de denervacidn; no obstante, la inervacion anterior de la
capsula articular ha sido motivo de controversia hasta
la reciente publicacion del estudio anatomico sobre esta,
en la mayor muestra de cadaveres diseccionados hasta le
fecha. En este estudio queda demostrada invariablemente
la inervacion de la capsula anterior en cada uno de los
cuadrantes y, por tanto, las consecuencias que se derivan
de obviar alguno de ellos.

Conclusiones: La combinacion de dos técnicas de
radiofrecuencia bajo vision ecografica con colocacion de
la punta activa perpendicular a las dianas terapéuticas no
provoca una reduccion en la intensidad de la gonalgia, al
mes, tres, ni a los seis meses después de su realizacion.
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dermatitis alérgica de contacto.

Introduccion: La lesion por radiofrecuencia de ramos
nerviosos, comanmente utilizada en las Unidades de Dolor
con fines analgésicos, es una técnica minimamente inva-
siva que, aplicada de manera adecuada, presenta un indice
muy bajo de complicaciones. Entre estas, se han descrito
dolor localizado durante los primeros dias o semanas o, de
manera excepcional, infeccion o hematoma local e incluso
lesion de las raices nerviosas proximas por desplazamiento
inadvertido del electrodo de radiofrecuencia. En este traba-
jo queremos comunicar la aparicion de una complicacion
que, si bien poco importante, consideramos interesante que
sea conocida para que pueda ser evitada o, en caso de pre-
sentarse, enfocada adecuadamente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 55
anos, sin alergias conocidas y con antecedentes de intole-
rancia a los hidratos de carbono y sindrome depresivo, que
presenta una listesis de L4 sobre L5 y ligera inestabilidad
(desplazamiento anterior en la flexion ventral). Acude a
nuestra Unidad por dolor lumbar crénico de més de 10
ahos y evolucion a crisis, con irradiacion a la region gliitea
y miembro inferior derechos hasta region gemelar. Hab{a
sido previamente tratada con paracetamol/tramadol y meta-
mizol a dosis plenas durante las crisis; asf como con reha-
bilitacion, fisioterapia, pilates y acupuntura en miltiples
ocasiones, sin éxito.

Ante una clinica y exploracion compatibles con un sin-
drome facetario lumbar derecho, se le realiza inicialmente
un bloqueo de ramos medios de raices lumbares L3, L4 y
L5 derechas. Posteriormente, tras ser este efectivo duran-
te 3 0 4 dias, se realiza radiofrecuencia convencional de
dichos ramos que son infiltrados al finalizar con 40 mg de
triamcinolona distribuidos entre los tres. El procedimiento
se desarrolla sin incidencias.

A los 7 dias de la radiofrecuencia la paciente nos con-
sulta porque, tras haberse curado completamente los puntos
de entrada de las agujas y estando ya la piel completamen-
te bien, le han aparecido sobre los mismos unas lesiones
eritematosas muy pruriginosas. Refiere ademas continuar
con molestias en la region lumbar derecha. La exploracion
de la zona no muestra calor local ni otros signos infla-
matorios mas que las pequefias placas de eritema, que no





