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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 52 anos que acude con sensacién dolorosa, quemante, en
hemicuerpo derecho e hiperpatia. Persistencia de los sintomas a pesar de todas las lineas
terapéuticas empleadas desde la Unidad del Dolor. Se muestran ineficaces amitriptilina,
gabapentina, pregabalina, oxcarbazepina. Contraindicaciones para el uso de atenolol. Antecedentes
personales de poliquistosis renal e hipertension arterial. Ante la impotencia de las medidas tomadas
desde Unidad del Dolor se consulta a Neurocirugia. La cronologia de los eventos y las caracteristicas
clinicas permiten filiar el dolor a lesiones isquémicas observadas en el estudio. Unico tratamiento
posible por su parte: estimulacion cerebral profunda que, en cudnto al dolor, no posee aun criterios
ni dianas establecidos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, con buena orientacion espacio-
temporal. Dolor quemante que recorre todo el hemicuerpo derecho con hiperpatia. Fuerza
conservada en las cuatro extremidades. Resonancia magnética craneal con angio-RM en las que se
observa hipoplasia de la arteria cerebral anterior derecha y lesiones isquémicas lacunares en region
supra e infratentorial del encéfalo.

Juicio clinico: Secuelas sensitivas de infarto protuberancial derecho.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Déjerine-Roussy (hiperpatia derecha), accidente isquémico
cerebral de repeticion, polineuropatia funcional.

Comentario final: El tratamiento del dolor en atencién primaria supone un reto constante. Cuando
el dolor presenta caracteristicas atipicas de dificil filiacién, la conduccion de las lineas terapéuticas
resulta ain mas complejo. Conocer bien el armamento terapéutico disponible y brindar un soporte
integral al paciente en el transcurso de un proceso con dolor crénico son de importancia vital. La
integracion de la atencion primaria con los procesos diagnostico-terapéuticos empleados en otras
especialidades y las unidades especificas del dolor pueden brindar el soporte multidisciplinar que
alivie las necesidades de los pacientes en estas circunstancias.
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