Estimuladores de columna dorsal en el
tratamiento de dolor cronico

Dorsal column stimulation in the treatment of chronic
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RESUMEN

A pesar del nimero relativamente alto de dispositivos implantados para aliviar el dolor, existe escasa evidencia sobre su
exacto mecanismo de accion. La implantacion de electrodos en el espacio epidural y sobre estructuras de la columna dorsal
de la médula espinal genera un campo eléctrico que se difunde en forma circunferencial alrededor del catodo, lo que crea
una estimulacién no deseada de las fibras de la raiz dorsal alterando la percepcion del dolor. El estimulo es monopolar si la
distancia entre los contactos es mas grande que la distancia entre el catodo y la blanco neuronal. En cambio en el estimulo
bipolar o multipolar la menor distancia entre los electrodos, favorece la activacion de fibras neuronales paralelas al eje del
cable de estimulacion. Basados en la ley de Ohm’s, los sistemas de corriente constante tienen mas opciones de descargar la
corriente apropiada al tejido diana que los sistemas de voltaje constante.

Una consideracién importante en el estimulo de la médula espinal es la distancia entre el espacio epidural y la capa dorsal
de la médula espinal (distancia de liquido cefaloraquideo-dLLCR), que varfa segin los niveles espinales. Asi mismo el umbral
para las fibras de la raiz dorsal es menos que para las fibras de la columna dorsal.

Una ventaja de este sistema de estimulacion es el de poder realizar una prueba en la cual se produsca una reducion del 50
% del dolor y mejor calidad de vida. De no ser asi, el cable se remueve, evitando una cirugfa innecesaria al paciente. La
impantacion permanente permite que los cables y el generador esten internalizados y se controlen mediante un dispositivo
externo para la utilizacion continua del ECD. El ECD es una opcién terapéutica invaluable en el manejo de pacientes con
dolor que no responden a otras formas conservadoras de tratamiento.
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SUMMARY

In spite of the relatively high number of implanted devices to alleviate the pain, exists scarce evidence on its exact
mechanism of action. The position of electrodes in the epidural space and over structures of the spinal cord generates an
electric field that is diffused in circularly form around the cathode, that creates a not desire stimulation of the fibers of the
posterior root, altering the pain perception. The stimulus is monopolar if the distance among the contacts is larger than
the distance between the cathode and the white matter. On the other hand in the bipolar or multipolar stimulus the smaller
distance among the electrodes, favors the activation of neuronal fibers parallel to the axis of the device of stimulation.
Based on the Ohm’s law, the systems of constant current have more options to discharge the appropriate stimulus to
the neural tissue that the constant voltage systems.

An important consideration in the stimulation of the spinal cord is the distance between the epidural space and the layer
of the spinal cord (distance of cerebrospinal fluid d-CSF), that varies according to the spinal levels. In the same way the
threshold for the fibers of the dorsal root is smaller that for the fibers of the column.

Another advantage of this neuromodulatory divices is the opportunity of carry out a test which a transitorily
device and produces a 50% reduction of the pain and better quality of life; otherwise the device is not implanted,
avoiding an unnecessary surgery to the patient. The permanent implantation permits that the system (electrodes
and generator) be internalized and they will be control by an external device for continuous utilization of the
DCS. The DCS is an invaluable therapeutic option in the management of patients in pain that do not respond to
other conservative forms of processing,
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INTRODUCCION

El desarrollo de la estimulacién de la médula
espinal se basé en una publicacién seminal por
Wall y Melzack que sugirieron el estimulo de las
fibras A-beta para modular y cerrar la “puerta” a
la entrada de sensaciones nociceptivas transmitida
a través de fibras mielinizadas de pequefio
calibre A-delta y de las fibras C, no miclinizadas
(1). Hasta la fecha, esta “teorfa de control de
la compuerta” es la teorfa mas extensamente
aceptada para describir el mecanismo de accion
de la estimulacién de la columna dorsal (ECD)
en el manejo del dolor crénico. Este mecanismo
de accién implica la modulaciéon de la funcion
del sistema nervioso simpatico y la inhibicién
de la hiper-excitabilidad de las neuronas de
rango dinamico ancho (WDR) a través de varios
neurotransmisores y neuromoduladores (e.g.
glutamato, GABA, adenosina, serotonina y
noradrenalina).

Se estima que el numero de estimuladores
implantados cada afio supera los 20.000, en una
industria con unos ingresos anuales de mas de
medio billon de délares (2). Interesantemente,
a pesar del nimero relativamente alto de
dispositivos implantados para aliviar el dolor,
existe escasa evidencia sobre su exacto mecanismo
de accién.

INDICACIONES

Las condiciones dolorosas para las cuales
la ECD ha demostrado ser eficaz incluyen
la aracnoiditis, la radiculopatia, la neuropatia
dolorosa, el sindrome regional complejo de tipo 1
o 11, el sindrome de espalda fallida, con dolor axial
o radicular, la neuralgia post-herpética (PHN), el
sindrome de neuralgia post-toracotomia (PTS),
la estenosis lumbar del canal espinal, la angina
de pecho refractaria, la enfermedad vascular
periférica (PVD) y el dolor abdominal de origen
visceral.

CONSIDERACIONES TECNICAS

La corriente eléctrica aplicada se distribuye
en una manera tridimensional, estimulando las
estructuras circundantes. El efecto primario
del estimulo eléctrico en una neurona es un
cambio en el potencial transmembrana. Los
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contactos cargados negativamente (catodos) y
los cargados positivamanente (anodos), ejercen
diversos efectos sobre las estructuras nerviosas
en la vecindad. El umbral catédico para la
despolarizacién es tres a siete veces mas bajo
que el umbral anddico; por lo tanto, el estimulo
catodico es mas eficiente. Hs importante observar
que la corriente de umbral requerida para
estimular una célula excitable es directamante
proporcional a la distancia entre el contacto
y la neurona y en relacién inversa al tamafo
de la fibra. Los sistemas originales de ECD
funcionaban como dispositivos monopolares
con un catodo cerca del blanco neuronal y otro
clectrodo distante. En los electrodos ubicados
en el espacio epidural y sobre estructuras de la
columna dorsal de la médula espinal, este arreglo
genera un campo eléctrico que se difunde en
forma circunferencial alrededor del catodo, lo que
crea una estimulacién no deseada de las fibras de
la raiz dorsal. El estimulo puede ser considerado
monopolar si la distancia entre los contactos es
mas grande que la distancia entre el catodo
y la blanco neuronal. El estimulo monopolar
tiende a dispersarse en forma circunferencial,
alrededor de los citodos. En cambio, el estimulo
bipolar o multipolar, en donde la distancia entre
electrodos es menor, favorece la activacion de
fibras neuronales parales al eje del cable de
estimulaciéon. Esto tiene implicaciones clinicas
puesto que las fibras de la zona de la entrada
de la raiz dorsal (DREZ) tienen un umbral
mas bajo de la excitacion que las neuronas
dorsales de la columna y por lo tanto, para
evitar estimular las fibras DREZ (que causan
sensaciones desagradables en la region del tronco)
el campo eléctrico debe ser tan paralelo como sea
posible al eje del cable. La nueva generacion de
clectrodos con una distancia mas estrecha entre
los contactos favorece el desarrollo de un campo
eléctrico paralelo al eje del cable insertado.

Existen en el mercado dos tipos de estimula-
dores, los de corriente constante y los de voltaje
constante. Basados en la ley de Ohm, un sistema
de corriente constante tendra mas opciones de
descargar la corriente apropiada al tejido diana
que un sistema de voltaje constante. Aunque en
teorfa esto podria tener importantes implicaciones
clinicas relacionadas con el hecho de que la
impedancia a la corriente de electrones puede
variar de acuerdo a las condiciones de los tejidos
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que rodean al cable de estimulacién, no existe
evidencia de que ello sea cierto.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Una consideracién importante en el estimulo
de la médula espinal es la distancia entre el espacio
epidural y la capa dorsal de la médula espinal
(distancia de liquido cefaloraquideo-dLLCR), que
varfa segun el nivel espinal. La capa del dL.CR en
el nivel T6 puede variar entre 4 - 8 milimetros,
mientras que en la regioén cervical puede ser tan
pequefia como 1.5-4 milimetros. La capa mas
grande del dLCR en la espina dorsal se halla
en la regién centrotoricica lo que da lugar a un
umbral mas alto para la creacién de parestesias,
requiriendo la aplicacién de una corriente mas
alta (3). También, el umbral para las fibras de
la raiz dorsal es menos que para las fibras de la
columna dorsal de la columna. Por lo tanto, en la
region media de la medula espinal la alta corriente
que se debe aplicar para producir parestesias
con frecuencia crea estimulaciéon de las raices
dorsales localizadas en la proximidad, lo produce
sensaciones desagradables con frecuencia (4).
Para evitar esto, el campo eléctrico aplicado debe
otientarse a lo largo del eje de un cable ubicado
exactamente en la linea media fisiologica. En las
columnas dorsales, las estructuras sensoriales se
alinean de forma segmentaria en una direccién
mediolateral de manera que las regiones mas
caudales del cuerpo estan agrupadas hacia la zona
media, mientras que estructuras mas proximas se
representan lateralmente.

La localizacion del catodo para el manejo
del dolor en diferentes areas, dependera del
dermatoma que deba ser estimulado y por
tanto, a modo de referencia se pueden sugerir
los siguientes niveles de localizaciéon de los
electrodos en relacién al area afectada por el

dolor (Tabla 1):

IMPLANTACION

Una diferencia fundamental entre este tipo
de terapia y otras intervenciones quirtrgicas, es
la opcién de realizar una “prueba” en la que el
cable de estimulacion se introduce en el espacio
epidural bien sea de forma percutanea o mediante
la insercion de la aguja epidural a través de una

TABLA 1. POSICION SUGERIDA PARA UBICAR EL CATODO SEGUN
EL AREA DOLOROSA.

Distribucion Nivel de | Nivel de la punta
del dolor estrada |del cable

Pie solo L3-4 T11-L1

Pierna L3-4 T10

Espalda baja L3-4 T7-T9

Pared toracica alta T6-7 T1-4
Extremidades superiores | T6-7 C3-4

pequefia incisién. Una vez en posicion, el cable
se asegura a la piel y luego se conecta a un
generador externo, lo cual permite al paciente el
activar o apagar el sistema o utilizar diferentes
programas. El perfodo de prueba durara entre
cinco a siete dfas al término de los cuales, el
paciente retorna al médico intervencionista. Si el
paciente reporta mas de 50 por ciento de alivio
de dolor y una mejoria en la calidad de vida, se
procede al implante permanente. De no ser asi,
el cable simplemente se remueve, evitando una
cirugfa innecesaria al paciente. La impantacion
permanente permitira que los cables implantados
asi como el generador esten internalizados y que
el paciente pueda acceder a su control mediante
un dispositivo externo que permitira al paciente
la utilizacion continua del ECD.

Hoy en dia, los generadores contienen baterfas
recargables o no recargables. La ventaja de las
primeras, es la mayor duracién y el facilitar el uso
de parametros como alta frecuencia e intensidad o
el uso continuo del generador, que de otra forma
llevarfa a una vida corta de la baterfa.

CONCLUSION

El uso de ECD es una opcién terapéutica
invaluable en el manejo de pacientes con dolor
que no responden a otras formas conservadoras
de tratamiento. Con base en el concepto de
la teorfa de la compuerta, la estimulaciéon de
fibras A-beta, genera parestesia sobre las areas
afectadas por el dolor bloqueando la percepcion
del mismo. La alternativa de hacer una prueba
antes de proceder a la implantacién permanente,
lo convierte en una opcién atrayente para los
pacientes y el médico intervencionista, pues evitar
cirugfas innecesarias.
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El desarrollo de nueva tecnologia ha permitido
tratar pacientes con areas afectadas de dolor que
en el pasado no eran considerados candidatos
para esta terapia.
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