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Dolor neuropatico localizado postquirdrgico.
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Exposicién del caso.

Mujer de 54 afios de edad. Intervenida
quirargicamente de meningioma C7-D1, sindrome
del tanel carpiano, cesdrea y apendicetomia en la
juventud. Actualmente es portadora de protesis de
cadera total izquierda y derecha (intervenida en los
afios 2014 y 2016 respectivamente).

Acudi6é a la consulta de Dolor Crénico, por dolor
persistente sobre cicatriz quirdrgica de la artroplastia
realizada en la cadera derecha.

A la exploraciéon fisica destacaba una cicatriz
quirtdrgica con buen aspecto, sin signos inflamatorios
ni trastornos tréficos. Sensaciéon de alodinia e
hiperalgesia intensa en la zona media de la cicatriz
quirdargica de la artroplastia derecha.

Diagnéstico.

Se diagnosticé a la paciente de dolor neuropético
localizado. Se aplic6 el parche de capsaicina al 8% sin
ninguna complicacién. En la revisiéon de Diciembre
2019, la paciente refiri6 gran mejoria.

Discusion.

El dolor neuropatico es muy complejo y se define
como un dolor crénico secundario a una lesién,
cambio patolégico o enfermedad del sistema

nervioso o somatosensorial, tanto a nivel central
como periférico.

El tratamiento convencional para el dolor
neuropatico suele realizarse inicialmente con
farmacos anticonvulsivantes o antidepresivos, con un
comienzo de accién lento, varias tomas diarias y
madltiples ajustes de dosis que puede provocar
efectos secundarios sistémicos.

El parche de capsaicina 8%supone un avance mas en
el intento de controlar el complejo y dificil dolor
neuropatico localizado.

PALABRAS CLAVE

Dolor neuropético. Parche de capsaicina. Sustancia P.

ORIGINAL

Exposicién del caso.

Paciente mujer de 54 afios de edad, con antecedentes
de trastorno depresivo, actualmente sin tratamiento,
hiperlipidemia en tratamiento con rosuvastatina,
hipertension arterial (HTA) tratada con ramipril con
buen control de la misma, espondilolistesis L4-L5 y
coxoartrosis. Intervenida quirdrgicamente de
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meningioma C7-D1 hace 15 afios, prétesis de cadera
total izquierda y derecha en los afios 2014 y 2016
respectivamente, sindrome del tanel -carpiano,
cesarea y apendicetomia en la juventud.

Acudi6é a la Consulta de Dolor Croénico, remitida
desde Servicio de Traumatologia por dolor
persistente sobre cicatriz quirdrgica.

En la primera visita, en Diciembre 2018, la paciente
referia dolor sobre la cicatriz de la artroplastia
realizada en la cadera derecha en el ano 2016.
Aproximadamente, tras 18 meses de la intervencién
quirdargica la paciente comenzé con un cuadro de
dolor con caracteristicas neuropatias, con alodinia e
hiperalgesia en dicha zona. El dolor dificultaba el
suefio e interferia en las actividades de la vida diaria.
En la escala visual numérica (ENV) referia una
puntuacion de 10 cuando realiza alguna actividad y
de 8 en reposo (EVN 10/8)

La gammagrafia estaba dentro de la normalidad, en
la resonancia magnética (RM) lumbar se apreciaba
anterolistesis grado I de L4 sobre L5 en relacién a
espondiloartrosisinterapofisaria, ya conocida, y la
electromiografia estaba dentro de los limites
normales, sin signos de radiculopatia aguda en los
miotomos explorados (L4-L5-S1 derechos)

Previo a la visita a nuestro Servicio, su médico de
atenciébn primaria pauté un tratamiento con
fentanilotransdérmico (Durogesic®) 75pg/ cada 72
horas,  ibuprofeno  600mg/cada 8  horas,
lormetazepam y diazepam, sin mejoria destacable.

A la exploraciéon fisica destacaba una cicatriz
quirargica con buen aspecto, sin signos inflamatorios
ni trastornos tréficos. Sensacién de alodinia e
hiperalgesia intensa en la zona media de la cicatriz
quirtdrgica de la artroplastia derecha.

Diagnéstico.

Se diagnosticé a la paciente de dolor neuropético
localizado.

Se retiré progresivamente el parche de fentanilo, el
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) vy las
benzodiacepinas. Se introdujo amitriptilina 10mg via
oral por la noche. Se propuso el empleo de parches
de lidocaina sobre cicatriz durante 12 horas
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Se cit6 a la enferma para revisién 6 meses después.

En Mayo de 2019, se habia retirado el parche de
lidocaina por escasa mejoria. Se propuso una nueva
estrategia de tratamiento con un parche de capsaicina
al 8% (Qutenza®), que la paciente acepta.

En Octubre de 2019 se aplicé el parche de capsaicina
al 8% sin ninguna complicacién.

En la revision de Diciembre de 2019, la paciente
refiri6 gran mejorfa, con disminucion de la
hiperalgesia y la alodinia, y una intensidad maxima
enla EVN de 4 y minima de 0.

Discusion.

El dolor neuropatico es muy complejo y se define
como un dolor crénico secundario a una lesién,
cambio patolégico o enfermedad del sistema
nervioso o somatosensorial, tanto a nivel central
como periférico[1]. El dolor neuropatico localizado se
describe como un tipo de dolor neuropatico que se
caracteriza por 4reas consistentes y circunscritas de
dolor maximo|[2].

Afecta aproximadamente a un 7-8% de la poblaciéon
europea y su diagnéstico se basa en una serie de
sintomas caracteristicos, con alteraciones en la
percepcién y una historia clinica compatible. Se trata
de una condicién dolorosa crénica que suele ser
dificil de tratar, ya que el manejo estandar con
analgésicos convencionales no es efectiva, se estima
que s6lo una tercera parte de estos pacientes reciben
un tratamiento especifico y obtienen una analgesia
adecuada[3].

En el caso de nuestra paciente, el dolor neuropético
se produjo tras la intervencion quirdrgica de la
protesis total de cadera.

El tratamiento convencional para el dolor
neuropdtico suele realizarse inicialmente con
farmacos anticonvulsivantes o antidepresivos, como
pueden ser la gabapentina o amitriptilina. El
comienzo de accién lento, precisan varias tomas
diarias y multiples ajustes de dosis, y pueden
provocar efectos secundarios sistémicos que
conlleven al abandono de la medicacién por parte del
paciente[4].
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El parche de capsaicina 8% es capaz de neutralizar
los receptores de la sustancia P mediante un
agotamiento de sus reservas, hace que los nervios
sean “insensibles” a los mensajes de dolor, y supone
un avance mas en el intento de controlar el complejo
y dificil dolor neuropatico localizado.

La capsaicina es una sustancia alcaloide del pimiento
capsicum favorece la liberacion e inhibicién de la
biosintesis de la sustancia P[5].

Su mecanismo de accién se fundamenta en la
estimulacion de las neuronas de las fibras C, induce
la liberacién de sustancia P hasta deplecionarla, con
lo que se produciria un fenémeno de
desensibilizacion[6].

Son multiples los estudios que demuestran el
beneficio en el control del dolor neuropatico con la
aplicaciéon de este parche. El mas relevante es el
estudio ELEVATE[7}, publicado en el afio 2015, en el
cual se ponia de manifiesto que el parche de
capsaicina 8% podria ser otra opcién terapéutica para

los pacientes con dolor neuropatico, ya que
proporcioné un alivio del dolor no inferior a
pregabalina, con menos efectos secundarios
sistémicos y una mayor satisfaccion ante el
tratamiento.

El parche se debe colocar sobre la piel, bajo
supervision médica o de enfermeria, de manera
ambulatoria. Antes de aplicar el mismo se debe lavar
la zona con agua y jabén y secar bien, asi como
“dibujar” y rasurar la zona para eliminar el vello
donde se va a colocar. Puede ser necesario el uso de
guantes e incluso mascarilla y gafas de proteccion
porque puede producir tos, escozor o estornudos. El
tiempo que debe permanecer el apdsito en contacto
con el cuerpo va desde los 30 a los 60 minutos
dependiendo de la zona a tratar y es normal que la
piel escueza o se enrojezca. Para finalizar el
tratamiento se retira el parche y se aplica sobre la
zona un gel limpiador que posteriormente se
retira[8].

La indicacién de los parches de capsaicina son los
dolores neuropaticos localizados, particularmente si
se acompafan de hiperalgesia, fundamentalmente en
la neuralgia postherpética, actualmente, su uso estd
descartado en otros tipos de dolores neuropaticos.

La aplicacién de los parches de capsaicina al 8% ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento del dolor
neuropatico localizado, por lo que constituye una
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alternativa terapéutica en este tipo de dolor frente al
tratamiento convencional oral.
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