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RESUMEN 
En 1976, Cook, titrlrró por prrrnera ver la Eshrnulacrón Medular Crbnica 

(SC.S) para el Imtamiento de las arteriopatias crónrcas d@ los miembros 

en pacjenfes con úIceras isquémrcas distales. 
Desde entonces han sido numerosos los lrabafls publicados sobre la 

utrlrz8cron de esra tecnrca; y si al principio los resultados no eran excesiva- 

mente optirnislas, posterrormente y debrdo a la mejor selecc~bn de los ca- 
sos los resullados han rnelorado de modo consrderable 

En t 981, Neglio ublizd por primera vez los S C.S. para e! iratarnrento 

de la enfermedad vasoesp4st/ca, comprobándose desde los prrmeros ca- 

sos que Iw resultados eran excelentes. consiguréndose la desaparioon 

de/ dolor; de las cricrs vasoespistrcas y la reep1ielralizacr0n de UIceras is- 

quémicas. 
En este articulo presentarnos un caso en el cual se demuestran las 

postbilidadec de esta técnica en el tratamiento sintomático de estas eníer- 
medades. Se [rata de la curacron de unas ú/ceras /squémicas digrfales 
en ambas manos, en espacros de trempos distrntos, en un paciente con 
cin síndrome de Raynaud secundano a una esclerodermra. a /a que previa- 

mente se había practicado tratamientos médicos y quirúrg!cos. 

SUMMARY 
In 1976. by hrsl lime, Cook used the chron/cal Medular Stirnulation (CMSJ 

lor the freatmenl of chronrc arterropaties at the Irmhs in paflents w/th drstal 
Ischemic Ulcerations. 

Up to now some studies about thrs procedure have been pubhshed. 
Resulis. poors al firct, have presented an importani irnprovement wrth the 

Caso clínico 
Presentamos el caso de una pa- 

ciente de 45 años que es remitida 

a nuestra Unidad por presentar un 
cuadro de intenso dolor en la mano 

derecha, pero especialmente a ni- 

vel del tercer. dedo, que estaba tra- 
tándose con analgésicos mayores. 

La historia ctinica de la pacrente 

se remonta a acaatro años antes, con 
comienzo de crrsts de Raynaud y f i -  

suras digrtales en la mano derecha. 

habiendo sido tratada con vasodifa- 

tadores perifencos y, debido a la rna- 
la evulucriin, un ano antes se le prac- 
tica una sirnpatectornia toracica de- 

recha. cediendo parc~almente los da 
lores pero sin un cierre completo de 

lesiones digjtaies 

A la exploración física nos encon- 

tramos con una paciente normoCó- 

mica, siendo la exploración general 
normal A nivel de extremidades su- 
periores presenta lesiones isquemi- 

cas digitales en 1 2 O  y 3" de ma+ 

ttme and the better choosing of pat~ents 

In 1981, hleglio used by first time CMS as a treatmenf of Vasoespastrc , 
Disease. wrlh excellent results With this procedure, pan and vasospai',~ 
crisis dtsappeard and reeprte/izatiori of ischemic Ulcerahans is lound. .. 

In thrc artrcle. we presented a case intereshng because !t show the diffe- 

rent posnbibtres of thrs method as a symptomatic treatment o[ such kind 

ol drsease Patrent. with a Raynaud Syndrom sectindary to an Sclerodermy , +%- h, 

treated prewously by rnedrcal and surgical procedures. was treated. /n di ffe- 
rent t~rnes, wth CMS because of Drgiial Ischemich Ulceraticlns rn both han& 

Flg. , - Leslo ,, rice ro de 
Resulf~ wre p0s; l i~e~ and ~lceratr ons healed cer dedo de mono derecha. 



Traiamienfo de la cnferniedad vasoespar~ca con la estimulacibn medular cronica 

Fig. 2 - Estudio arteriografica preoperator~o. Se observa la ausencia Fig. 4 - Resullado cfinico post-implantacion. 
de Arterias Inlerdigitales. 

no derecha, mas rmpoi-nante en el 
tercer dedo (Foto 1) 

Se practican es2udios Doppler y 
pleirsmograf~cos los cuales demues- 
tran una disminucron muy importan- 
te a nivel digital en ambas wtremi- 
dades superiores, pero ofreciendo 
curvas practrcamenle planas en ex- 

Trernrdad superior derecha. Se prac- 
t ica posteriormente estudio arterio- 
gráfico (foto 2) el cual demuestra 
ausencia de arterias interdigitale~ a 

Fig. 3 - S.C.S. implantado en epidurzll a 
nivel de C-5. 

nivel de 14 2.' y 3 O  de mano dere- 
cha y 1 y 2' de mano izquierda. 

En sesión médico-quirúrgica se 

decide la rrnplantacion de un S.C S 
temporal medrante punción percuta- 
nea e introduccton del electrodo a 
nivel 03-04, dejando el electrodo de 
estimulación en el espacio epideiral 

entre C5 y C6 (Foto 3) En el acto 
quirúrgico la paciente presenta pa- 
restesias inducidas por el estimula- 
dor en ambas extremidades supe- 
riores. srendo mas intensas a nivel 
dista1 en extremidad superior dere- 

cha 
A las 24 horas de la est~mulac10n 

continua, desaparece por completo 
el dolor sin necedad  de analgési- 
cos Doce días después se rmplan- 
ta la pila de alrmentacion definitiva 
y la pacienie es dada de alta hospi- 
talaria con curas locales exclusiva- 
mente 

A los dos meses de la irnpianta- 
ciOn definitiva del S C S habían ce- 
rrado por completo las lesrones ul- 
cerosas de la extremidad superror 
derecha (Foto 4). A los cinco meces 
la paciente presenta un cuadro de 
intenso dolor de tercer dedo de rna- 
no izquierda. comenzando a apare- 
cer lesion necrotica periungueal en 

lercer dedo (Foto 5). 

Se reprograma el S C S carnbian- 

do la polaridad de los electrodos pa- 
ra conseguir aumento de parestesias 
en la exlrernrdad superior izquierda. 
con lo cual a los cuarenta dias de 

la reprogramacion conseguimos la 
desaparicr~n del dolor y el cierre de 
la úlcera isqu8mica Un año después 
de la implan2acion, la enferma se en- 
cuentra vascularmente asintomatica. 

Conclusión 
En el iratamrento sintorn~tico de 

la enfermedad vasoespastica. des- 
de su inicio se han instaurado meto- 
dos terapéutrcos farmacologicos por 
distintas vias de administraci0n (oral, 
I V , l .A 1, melorando los principales 
sintomas. como el dolor y consi- 
guiendo delimitar pequeñas lesiones 
isqu~rnicas Cuando con este trata- 
miento no se conseguía la mejoria 
clinrca o el cierre de las lesiones ul- 
cerosas se procedía al tratamiento 
quirúrgico, principalmente tecnicas 
hiperhemiantes. siendo la sirnpatec- 
tomia la mas uZllizada Esta tecnica 
quirurgica ofrece muy buenos resul- 
tados en princrpio. ya que hace de+ 

saparKen el dolor y ayuda al cierre 
de las lesiones isquemrcas distales. 
pero se ha demostrado que su efec- 
tividad es temporal y si no se ha con- 

seguido el cierre complete de las le- 
siones isquemicas el Ultimo paso qui- 
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Fig. 5 - Lesibn muy dolorosa en tercer dedo mano de izquierda. Fig .  6 - Resultado clinrco post-estimulacion. 

rúrgico es la amputación. bien sea 
a nivel dista1 o mayor 

Desde el año 1976 (1,  2) dispone- 

mos de una técnica que es sencrlla, 
con una nula rnorbi-mortalidad y 

que, segun los numerosos trabajos 

publicadcs (3. 4 y 5) y en nuestra 
propia experiencia. produce unos re- 

sultados excelentes en casos bien 

seleccionados, provocando la de=- 
paricion del dolor rápidamente y 
censiguiendo el crerre de las lesio- 

ne$ isquemicas distales (6. 7, 8 y 9) 
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