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ESTIMULACION DE LOS CORDONES POSTERIORES EN EL TRATAMIENTO DE 
SINTOMAS DE ESPALDA FALLIDA 

 

II.  INTRODUCCION. 

Síndrome de Espalda fallida es considerado como dolor crónico asociado a enfermedad degenerativa 
espinal, usualmente en la región lumbosacra con historia de cirugía  o procedimiento espinal previo, con 
ausencia para descompresión o fijación quirúrgica. Algunos factores que contribuyen a esta dolencia 
incluyen: hernia de disco, presión en los nervios espinales, alteración de la movilidad articular, tejido 
cicatricial, pérdida de acondicionamiento muscular, degeneración de la articulación facetaría o la 
degeneración de la articulación sacroilíaca, pero, en términos generales su fisiopatología es compleja de lo 
que se deriva que el tratamiento sea poco exitoso. 
El dolor de espalda por cirugía fallida o FBSS, siglas inglesas (Failed Back Surgery Syndrome) tiene diversas 
implicaciones no solo médicas, sino sociales, laborales y económicas dado el impacto negativo sobre estas 
esferas de los individuos que lo padecen.  No obstante las exhaustivas investigaciones al respecto continua 
siendo un problema creciente en todo  mundo y en particular en los países industrializados, en dónde se 
considera una epidemia. 
Los pacientes con espalda fallida tienden a presentar síntomas como dolor crónico de difícil tratamiento, 
siendo incapacitantes para realizar sus actividades diarias. Disminuyendo la productividad  laboral de estos, 
lo cual trae consigo perdidas millonarias para las empresas, y a su vez se ve mermada en la economía 
familiar, afectando en el ámbito psicoafectivo, sexual.  la estimulación espinal crónica al apoyar en el control 
del dolor les permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, al poder incorporarse en sus actividades 
cotidianas, logrando ser  más independientes, e incluso permitiéndoles se incorporen a su vida laboral, 
disminuyendo la ingesta de medicamentos para el control de dolor los cuales a su vez al ser consumidos de 
forma crónica trae consigo efectos secundarios que son perjudiciales para la salud del paciente y que la 
mejoría del control del dolor puede  ser mínimo e incluso nulo 
 
No queda clara la magnitud de este problema, pero sabemos que representa un alto costo para los 
diferentes sistemas de salud en el mundo, tanto en los gastos médicos, incapacidades y perdida de actividad 
laboral; la estimación de los gastos médicos directos e indirectos están en el rango de 50 a 100 millones de 
dólares por año, de esta suma tres cuartas partes es distribuida en el 5% de personas que se incapacitan a 
causa de esta patología.i 
 
Los síntomas comunes asociados con este padecimiento incluyen dolor difuso, sordo y persistente en la 
espalda  y/o en las piernas. Los pacientes también pueden quejarse de dolor agudo, punzante o ardor en las 
extremidades. 
 
La estimulación espinal crónica es usada para modular el dolor neuropático, ocasionando parestesias 
mediante el cual se suprime el dolor. La teoría de Melzack y Wall  postula la actividad en las fibras largas alfa 
y beta inhiben la transmisión de noxius al cerebro.  La estimulación eléctrica consiste en colocar el electrodo 
epidural dorsomedial  en el dermatoma correspondiente provocando parestesia. La estimulación espinal 
crónica al provocar  parestesias cubre o enmascara el dolor por completo. El electrodo se conecta a un 
generador de pulso el cual emite pulsos tónicos que pueden ser modificados en frecuencia y amplitud para 
obtener una supresión máxima del dolor. 
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En estos pacientes con diagnóstico de espalda fallida en los cuales una cirugía mas no es una alternativa de 
tratamiento ya que se demostró que no van a presentar mejoría en cuanto al manejo del dolor e incluso la 
posibilidad de sufrir mayor deterioro funcional, y que las terapias para el manejo del dolor así como los 
esquemas para el manejo del dolor  ayudan en poco o nada el manejo y control del dolor del paciente y todo 
esto implica gastos tanto para las instituciones de salud como para el mismo paciente. En publicaciones 
resientes de demostró que los gastos que implica colocación de un estimulador  espinal son menores en 
comparación con otra cirugía, o con los gastos que se realizan al administrar otras terapias para manejo del 
dolor como son rehabilitación,  acupuntura, analgésicos, consultas médicas, estudios de laboratorio y 
gabinete, para una institución en países industrializados el gasto que involucra colocar un estimulador 
espinal para manejo de espalda fallida es de aproximadamente 28,000 dólares, mientras que el gasto que le 
cuesta a la misma institución mantener un paciente con diagnóstico de espalda fallida sin estimulador 
espinal es de aproximadamente 38,000 dólares al año 
 
Basados en estos puntos el paciente con diagnosticó de espalda fallida al tener dolor crónico persistente sin 
mejoría al manejo médico, quirúrgico y de rehabilitación se ve afectada  su vida en  los aspectos sociales, 
familiares, laborales, sexuales, económicos, psicológicos. Consideramos que la estimulación espinal crónica 
es la mejor alternativa para apoyar en el manejo y control del dolor. Se considera éxito en la estimulación 
crónica al lograr reducir el dolor en un 50%  o más, logrando así disminuir la ingesta de medicamentos, y 
mejorar la calidad de vida del paciente. Este procedimiento se ha venido realizando en el servicio de 
Neurocirugía del CMN 20 de Noviembre desde hace varios años. 
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III. JUSTIFICACION: 

El dolor de espalda por cirugía fallida tiene diversas implicaciones médicas, sociales, laborales y económicas 
dado el impacto negativo sobre estas esferas de los individuos que lo padecen, considerándose un problema 
de salud creciente en países industrializados, en dónde se considera una epidemia.  
La terapia con estimulación eléctrica espinal crónica  es usada para modular el dolor neuropático, 
propiciando la reintegración del paciente a las actividades cotidianas e incluso a sus actividades laborales, 
informándose en la literatura médica una reducción del dolor en 50%, permitiendo una reducción en la 
ingesta de medicamentos. Este procedimiento se ha venido realizando en el servicio de Neurocirugía del 
CMN 20 de Noviembre desde hace varios años, pero no se conocen los resultados a largo plazo, por lo que 
proponemos el presente estudio para con la información obtenida conocer la efectividad del procedimiento 
en la población derechohabiente permitiendo determinar posibles errores de manejo que favorecerán la 
atención al derechohabiente en el servicio de Neurocirugía de nuestra institución. 

 

OBJETIVOS: 

Conocer la experiencia de la estimulación de cordones posteriores  en pacientes con el síndrome de espalda 
fallida  atendidos en el servicio de Neurocirugía del CMN 20 de Noviembre. 
 

POBLACION: 

Pacientes atendidos en el servicio de Neurocirugía con las siguientes características: 

 Síndrome de Espalda Fallida. 
 Pacientes mayores de 18 años. 
 Hombres y mujeres 
 Haber sido sometido a terapia de estimulación de cordones posteriores. 
 Pacientes con expediente clínico completo. 
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VARIABLES: 

Variable Definición operacional Tipo 

Sexo Características fenotípicas Cualitativa nominal dicotómica 

Edad Años cumplidos Cuantitativa  

Co-morbilidades 
Nombre de la enfermedad de 
diagnóstico definitivo 

Cualitativa nominal 

Cuestionario de dolor de McGill Se mide en puntos  Cualitativa ordinal 

calidad de vida SF-36 Se mide en puntos Cualitativa ordinal 

Cuestionario de depresión de 
Hamilton 

Se mide en puntos 
Cualitativa ordinal 

EAV Se mide en puntos Cualitativa ordinal 

Escala de valoración Oswestry.  
 

Se mide en puntos Cualitativa ordinal 

 

IV. MATERIAL Y METODO: 

Se revisaran los expedientes clínicos  y electrónicos de pacientes con síndrome de espalda fallida sometidos 
a terapia de estimulación espinal crónica de enero del 2008 a diciembre del 2011. Registramos las siguientes 
variables: Edad, Sexo,  Etiología del síndrome de espalda fallida, evaluación pre y post TEEC de las escalas 
McGill, Hamilton, SF-36, EAV y Owestri. 

El análisis descriptivo se realizó con porcentajes y el comparativo con prueba t de student para 
muestras relacionadas. Consideramos significancia estadística con P < 0.05 
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V. RESULTADOS 
Analizamos 28 pacientes con una edad de 53±11 años, la mayoría del sexo femenino 68% (n=19). 
Gráfica 1 La etiología del síndrome de espalda fallida fue compresión radicular  43% (n=12), 
Aracnoiditis 7% (n=2) e instrumentación biomecánica 50% (n=1).  

Todas las escalas de evaluación pre y pos terapia de estimulación espinal crónica mostraron 
mejoría significativa. Estas escalas de evaluación se realizaron a 8 meses del postoperatorio. Tabla 
1 y gráfica 2. Solo 4 pacientes presentaron complicaciones menores: migración del electrodo de 
estimulación (n=3) y fractura del electrodo de estimulación (n=1), requiriendo nuevo 
procedimiento sin complicaciones agregadas. 

 

Grafica 1 Distribución proporcional por sexo de los pacientes analizados en el estudio 

                            

 
 

Tabla 1 Escalas de evaluación pre y post Terapia de estimulación espinal Crónica. 
 Pre TEEC Post TEEC P 
EVA (puntaje) 9.64±0.62 4.5±2.1 0.001 
Hamilton (puntaje) 14.28±4.31 4.89±1.03 0.001 
McGill (puntaje) 36.64±7.31 13.32±3.39 0.001 
SF36 (puntaje)  38.63±8.8 75.64±15.94 0.001 
Oswestry (puntaje) 34.71±6.9 10.63±3.8 0.001 

              EVA: Escala visual análoga de dolor; Hamilton escala que mide depresión; McGill: escala que mide dolor; SF36: escala de medición de  
              calidad de vida; Owestry: escala que mide estado funcional 
 
 

19

9

sexo

mujer
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Grafica 2 comparación pre  y post Terapia de Estimulación Espinal Crónica y post 
estimulación espinal crónica. 
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VI. DISCUSIÓN:  

El Síndrome de Espalda fallida es una entidad neuropatológica que se caracteriza por la presencia 
de dolor persistente e incapacitante que limita importantemente las actividades físicas y 
cotidianas de las personas que la padecen. El tratamiento farmacológico tiene un alto índice de 
fracaso del control del dolor por lo que se han buscado diferentes modalidades terapéuticas para 
el manejo de pacientes con esta patología neurológica. La terapia de estimulación espinal  crónica 
(TEEC) ha mostrado eficacia importante y significativa en la reducción del dolor hasta en 50%, 
aunque las series reportadas también informan que la eficacia del procedimiento es operador 
dependiente.    

En este estudio determinamos la eficacia del procedimiento en el servicio de Neurocirugía del 
CMN 20 de Noviembre mediante evaluaciones objetivas de la percepción dolor por el paciente, su 
re-integración a las actividades físicas cotidianas y en el impacto emocional del Síndrome en el 
paciente. 

La eficacia global del procedimiento en nuestra institución mostró una eficacia del 100%, puesto 
que todos los casos incluidos en el estudio mostraron un impacto positivo del procedimiento de 
estimulación espinal crónica, indicando que la experiencia alcanzada en el servicio de neurocirugía 
de CMN 20 de Noviembre es suficiente para mejorar la sintomatología dolorosa de los pacientes 
con esta neuropatología.  

Es conocido que la intensidad del dolor varía de acuerdo al umbral de tolerancia de cada individuo, 
pero la evaluación objetiva de la intensidad del dolor mediante una Escala de Evaluación Visual 
(EVA) y de McGill mostró en este estudio una reducción del dolor post TEEC en 52% y 64% 
respectivamente (p 0.001).  

La intensidad del dolor produce limitaciones físicas que impiden la realización de actividades 
cotidianas, lo cual afecta importantemente el estado emocional de las personas que padecen el 
síndrome de espalda fallida. En este sentido, la TEEC igualmente mejoró significativamente la 
integración a las actividades cotidianas y el estado emocional, mostrando nuestros hallazgos un 
incremento en la puntuación de la escala de calidad de vida SF-36 en 50% (p 0.001) y una 
reducción en la escala de funcionalidad de Owestri del 70% (p 0.001), indicando una re-integración 
física y emocional a las actividades cotidianas de los pacientes  incluidos en el estudio. 

Como ya mencionamos, la intensidad del dolor y las limitaciones físicas para desarrollar 
actividades cotidianas y laborales tienen un impacto negativo en el estado emocional de los 
pacientes con esta patología neurológica, manifestando estado depresivo en diferentes grados. 
Nuestros hallazgos con la evaluación  de la escala de Hamilton mostro una mejoría significativa del 
72% (p 0.001), pasando de un estado depresivo moderado pre TEEC (14.28±4.31) a un estado 
ligero a imperceptible (4.89±1.03).   

En la literatura médica se informa una incidencia de complicaciones menores en promedio de 
42%, siendo las más representativas la migración y fractura del electrodo de estimulación, sin 
embargo en nuestra casuística estas complicaciones solo representaron en 28% (n=4),  las cuales 
se corrigieron con una nueva intervención sin complicaciones. 
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Considerando que la terapia farmacológica tiene una elevada incidencia de fracaso para el control 
del dolor en pacientes con Síndrome de Espalda Fallida, la Terapia de Estimulación Espinal Crónica 
es un procedimiento alternativo con mayor eficacia y baja morbilidad, informándose en la 
literatura médica especializada una reducción del dolor de hasta 50%. 

En suma, nuestros hallazgos indican que la aplicación de TEEC en nuestra institución tiene mayor 
eficacia y es un procedimiento seguro, incluso con mejores resultados que lo reportado en la 
literatura médica especializada, además de que los pacientes incluidos en este estudio fueron 
evaluados mediante escalas de medición objetivas. Podemos afirmar que la experiencia 
acumulada en el servicio de Neurocirugía de nuestra institución ha alcanzado un nivel 
estandarizado seguro y eficaz en el control del dolor de pacientes con Síndrome de espalda Fallida. 

 

 

 

VII. CONCLUSIONES: 

La Terapia de Estimulación Espinal Crónica es eficaz y segura en pacientes con Síndrome de 
espalda Fallida atendidos en el servicio de Neurocirugía del CMN 20 de Noviembre. 

La Terapia de Estimulación Espinal reduce significativamente el dolor crónico, mejora la calidad de 
vida y el estado emocional de pacientes con Síndrome de Espalda Fallida, permitiendo su re-
integración funcional a las actividades físicas cotidianas. 
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