‘Estimulacién Transcraneal por Corriente Directa
en el Sindrome de Dolor Regional Complejo. Un
futuro cercano pero incierto.

Villar Garcia J., Gomez Gila L., Angulo Otaduy E., Alegre Cortés
kA" Pérez Alzola A., Aragon Martinez A., Salvador Bravo M.J. Y,

necesariamente ligado a un dermatoma.

2 tipos:

- Tipo I: sin lesién
nerviosa.

- Tipo Il: con lesiéon

nerviosa.

Sintomas anormales

- Sensoriales - Autondmicos
- Motores - Troéficos

¢, Qué es la tDCS? Técnica de neuromodulacion que utiliza
corriente eléctrica de baja intensidad.

Trata de modificar la excitabilidad neuronal y promover la
neuroplasticidad.

4 . )
Motivo de consulta

Varon de 26 afnos con dias de evolucion de cuadro de

frialdad en Ell, dolor, alodinia e inversion del pie izquierdo.

Ha recibido diversos tratamientos meédicos sin éxito.

/ Introduccion \ Auicio olinico
El SDRC es un dolor persistente en una extremidad, no UIiClO ClINICO

SDRC tipo Il en
paciente con
neuropatia de la
porcion peroneal del
nervio ciatico en Ell.
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Tratamiento

Candidato para
comenzar
tratamiento con
tDCS en 12 linea.

/Exploramon f|S|ca\/ Pruebas / .
i Conclusmnes\

Ken zona afectada. —
3 incongruencias

( Normalidad en la actividad del nervio tibial
posterior contrastando con la paralisis para la

la posicion distonica de Ell.

complementarias:
Patron parético de Ell ANGIO - TAC
con rotacion externa de i g 1o = e La falta de comprensic’)n de la
dera resultado normal.
cadera. _ - RM craneal patogenesis del SDRC hace
- Flexion de rodilla | IéEII :
ipsilateral. SodeL =t gue se lleven a cabo terapias
- Tobillo en equino y pie DellErges
0D - equinoy p patolégicos. innovadoras.
en inversion. Estudi |
- Frialdad y edema de Ell. ||~ =290 En este paciente, |a tDCS no
- Alodinia e hiperalgesia kneuroflsmloglco.
peraig d K) tuvo éxito, optando mas tarde

por la colocacion de un EEM
con resultados prometedores.

En conclusién, es necesario

flexién plantar del pie. mas investigacion para
2. No se observa contraccion muscular a pesar de observar resultados

3. La clinica y la actividad espontanea en los @orables de la tDCS. /

nervios tibial anterior y pedio configuran un
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patron de afectacion axonal de la porcion

K peroneal del ciatico. / [ BIb|IOgl'afIa J
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