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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes personales de espondilosis desde hace
varios afios, que ingresa en planta para ser intervenida quirdrgicamente (espondilolistesis), y tras
ser intervenida presenta lumbalgia y ciatica post quirtrgica, ademas de requerir dosis elevadas de
analgesia combinada, se realiza abordaje no invasivo del dolor que resulta efectivo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA: 120/70. Glu: 102 mg/dl. FC: 88x&#39.
Sat02:97%. Eupneica. CyC: no IY. AC: ritmica a 40 Ipm sin soplos ni extra tonos. No edemas ni
signos de TVP. NRL: Glasgow 15. Déficit de fuerza y sensibilidad en ambas EEII en la realizacion de
las ABVD e intenso dolor a nivel de L4-L5 con irradiacion a los gliteos. EMG: compatible con
espondiloartrosis L4-L5.

Juicio clinico: Espondiloartrosis L4- L5, se decide laminectomia.
Diagnostico diferencial: Adenitis, fibrositis, hernia discal, lordosis, escoliosis, tumores.

Comentario final: La lumbalgia y la cidtica posquirtirgica hacen parte del sindrome
poslaminectomia, su deteccién y abordaje con la analgesia escalonada, junto a las técnicas de
radiofrecuencia, neuroablativas y no farmacoldgicas permiten abrir un gran abanico de posibilidades
para el control de este tipo de dolor. Entre las medidas no farmacoldgicas se utiliza con cierta
frecuencia como alternar la aplicacion de calor y frio en la zona afectada, la terapia fisica pasiva que
incluye ejercicios para aumentar el rango de movimiento y otros ejercicios que ayudan a fortalecer
los musculos de la espalda, minimizar la rigidez, y mantener o aumentar de nuevo la flexibilidad. Los
gjercicios también se centran en el endurecimiento de los musculos abdominales centrales,
importantes para el apoyo a la columna vertebral.
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