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RESUMEN

En 1976, Cook, utilizé por primera vez la Estimulacion Medular Cronica
(S.C.8.) para el tratamiento de las arteriopatias cronicas de los miembros
en pacientes con ulceras isquemicas distales.

Desde entonces han sido numerosos los trabajos publicados sobre la
utiizacion de esta técnica; y si al principio los resultados no eran excesiva-
mente optimistas, posteriormente y debido a la mejor seleccion de Ios ca-
sos los resultados han mejorado de modo considerable.

En 1981, Neglio utilizo por primera vez los S.C.S. para el tratamiento
de la enfermedad vasoespastica, comprobandose desde los primeros ca-
sos que los resultados eran excelentes, consiguiendose la desaparicion
del dolor, de las crisis vasoespasticas y la reepitelializacion de uliceras Is-
quemicas.

En este articulo presentamos un caso en el cual se demuestran las
posibifidades de esta técnica en el tratamiento sintomatico de estas enfer-
medades. Se lrata de la curacion de unas ulceras isquemicas digitales
en ambas manos, en espacios de tiempos distintos, en un paciente con
un sindrome de Raynaud secundario a una esclerodermia, a la que previa-
mente se habia practicado tratamientos medicos y quirtrgicos.

SUMMARY

In 1976, by first time, Cook used the chronical Medular Stimulation (CMS)
for the treatment of chronic arteriopaties at the iimbs in patients with distal
Ischemic Ulcerations.

Up to now, some studies about this procedure have been published.
Results, poors at first, have presented an important improvement with the
time and the better choosing of patients.

In 1981, Neglio used by first time CMS as a treatment of Vasoespastic
Disease, with excellent results. With this proceaure, pain and vasospatic
crisis disappeard and reepitelization of ischemic Ulcerations is found.

In this article. we presented a case interesting because it show the diffe-
rent posibilittes of this method as a symptomatic treatment of such kind
of disease. Patient, with a Raynaud Syndrom secundary te an Sclerodermy
treated previously by medical and surgical procedures, was treated, in diffe-
rent times, with CMS because of Digital Ischemich Ulcerations in both hands.
Results were positives and ulcerations healed

Caso clinico

Presentarmos el caso de una pa-
ciente de 45 anos 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-
tandose con analgésicos mayores.

La histona clinica de la paciente
se remonta a cuatro anos antes, con
comienzo de crisis de Raynaud vy fi-
suras digitales en la mano derecha,
habiendo sido tratada con vasodila-
tadores periféricos y, debido a la ma-
la evolucion, un ano antes se le prac-
tica una simpatectomia toracica de-
recha, cediendo parcialmente los do-
lores pero sin un cierre completo de
lesiones digitales.

A la exploracion fisica nos encon-
tramos con una paciente normoso-
mica; siendo la exploracion general
normal. A nivel de extremidades su-
periores presenta lesiones isquémi-
cas digitales en 17 2° y 3° de ma-

Fig. 1 - Lesion necro infectada de ter-
cer dedo de mano derecha.
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Fig. 3 - S.C.S. implantado en epidural a
nivel de C-5.
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Fig. 4 - Resultado clinico post-implantacion.
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Fig. 5 - Lesion muy dolorosa en tercer dedo mano de izquierda.

rurgico es la amputacion, bien sea
a nivel distal o mayor

Desde el ano 1976 (1, 2) dispone-
mos de una técnica que es sencilla,
con una nula morbi-moralidad vy
que, segun los numerosos trabajos
publicadcs (3, 4 y 5) y en nuestra
propia expenencia, produce unos re-
sultados excelentes en casos bien
seleccionados, provocando la desa-
paricion del dolor rapidamente vy
consiguiendo el clerre de las lesio-
nes isquemicas distales (6, 7, 8 y 9)
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