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424/2698 - DOLOR IRRUPTIVO INCIDENTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 66 afios, con debut de carcinoma e recto T3NOMO, se realiz0 cirugia:
reseccion anterior baja, quimioterapiay posterior tratamiento oncol 6gico. Tras 4 meses de postoperatorio €l
paciente relata escozor, presion dolorosay pinchazos en region anal y abdominal asociado a defecaciony
sedestacion prolongada. EVA 4 basal y en picos EVA 8. DN4 > 5 (indicativo de dolor neuropatico). Animo
depresivo reactivo. En tratamiento con tramadol-paracetamol sin éptimo efecto.

Exploracion y pruebas complementarias. Se revisa abdomen y region anal sin hallazgos interés. Se solicitan
valores analiticos en la normalidad. TAC de control no muestra hallazgos sugestivos de complicacion o
extension. Control oncologia sin cambios.

Orientacion diagnostica: Dolor basal minimo, pero destacables episodios de dolor irruptivo generalmente de
tipo incidental asociado a estimulos como la defecacion, o sedestacion prolongada. Componente neuropético
mas frecuente nocturno. Dificil manegjo de dolor: seinicia opioide basal fentanilo 50 TD c¢/72h'y citrato de
fentanilo SL paramanejo dolor irruptivo. Se inicia neuromodulador coadyuvante (pregabalina). Mala
tolerancia

Diagnostico diferencial: Dado |os antecedentes del paciente debe descartase recidivatumoral o
complicaciones secundarias ala cirugia, asi como otras patol ogias coloproctol 6gicas intercurrentes. Dado €l
mal control de dolor, se remite preferente a Unidad de Dolor Intervencionista que propone blogueo ganglio
Walter diagnostico-terapéutico y en un segundo tiempo radiofrecuencia ablativa de dicho ganglio Impar.
Actuamente EVA basa 3y reagudizaciones minimas a EVA 4. En tratamiento con tapentadol 50c/12h.
Mejoriaen estado de &nimo y calidad de vida.

Comentario final: El dolor supone unamermatal de lacalidad de vida del paciente que aun superando una
grave enfermedad como la detallada el paciente no encuentra motivacion alguna. El tratamiento de dolor no
esresignarse avivir con é, es necesario una optima colaboracion entre APy UDO para buscar tratamientos
individualizados.
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