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INTRODUCCION

El sindrome de espalda fallida (FBSS) con dolor radi-
cular es una de las patologias mas frecuentes para
indicar estimulacion de los cordones posteriores (SCS).
Ya Taylor y cols., en 2005, encontraron gue no solo
reduce el dolor, sino también el consumo de analgési-
cos, y aumenta la calidad de vida de estos pacientes
(1), demostrandose superior a la reintervencion qui-
rargica (2). Aunque se puede afirmar que es una técni-
ca segura comparada con otras alternativas, no esta
exenta de complicaciones, como puede ser la migracion
de electrodos. A continuacién presentamos un caso
clinico poco habitual de migracién de un electrodo de
SCS en un paciente en fase de prueba con diagnéstico
de FBSS.

CASO CLINICO

Varon de 47 afos, sin antecedentes de interes
excepto hernia discal L5-S1 intervenida hace 9 afios.
Tras la cirugia el paciente no mejora presentando cri-
sis de lumbociatalgia hacia miembro inferior izquierdo
(MIl) que se han aumentado en intensidad y frecuen-
cia hasta convertirse en un dolor continuo de caracter
neuropatico, limitante, que afecta a MIl hasta dedos
3°-5°, e impide la marcha y el descanso, a pesar de
tratamiento farmacolégico VAS 10. Exploracion, EMG
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y BMN compatible con radiculopatia S1 izquierda por
fibrosis perirradicular.

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

Se introducen percutaneamente 2 electrodos octo-
polares con punta en platillo inferior de T11 sin inciden-
cias y logrando correcto estimulo en esa posicion, con
lo que se consiguié una reduccién de VAS de 6 puntos.

Antes de finalizar la fase de prueba, el paciente acu-
de 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 estimulacion,
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 migracion de electrodos es la complicacion mas
frecuente en la técnica de SCS, que ha ido disminu-
yendo con la evolucion del hardware de implantacion
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, segin
los estudios la mayor parte, entre el 11,3 % en las
series de Kumar y cols. y el 13,2 % en los estudios de
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Fig. 1. Migracion y salida del electrodo por C2 derecha.

Cameron y cols. y Turner y cols. (3), no suelen requerir
revisién quirdrgica mas que en un pequefio porcenta-
je (2,1 %) (4), ya que es posible corregir pequefas
migraciones con reprogramacion. En nuestro caso no
supimos relacionar los sintomas que referia el paciente
con la migracion de un electrodo a ese nivel, ya que en
nuestra amplia experiencia es la primera vez que suce-
de una migracion craneal de tal magnitud y no hemaos
encontrado nada publicado en la bibliografia revisada.

Existen métodos diferentes descritos en la literatura
como la seleccién de pacientes, implantacion quirlrgica
(3) o de electrodos planos, nuevos meétodos de fijacion
(5], realizacién de bucles, implante del generador en
pared abdominal, anudar seda directamente al electro-
do, etc., que pueden ser aplicados para minimizar el
riesgo de migracion del mismo.
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