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INTRODUCCION

Segun el consenso de Bruselas, la administracion intratecal de opiaceos deberia ser considerada cuando el dolor no se
controla con los tratamientos convencionales por via oral o sistémica en dosis apropiadas, o se asocia con efectos
secundarios incontrolables.

Uno de los problemas que pueden presentarse por el uso continuado de los sistemas de infusion de farmacos en el espacio
Intratecal es la formacion de granulomas en la punta del catéter

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 72 anos, con poliartrosis y multidiscopatia degenerativa, intervenida en tres
ocasiones en columna lumbar. Portadora de bomba intratecal de morfina desde hace
mas de diez anos por mal control analgésico con opioides administrados via oral y
transdérmica. La paciente es remitida por su médico de atencion primaria a la
consulta externa de medicina interna de su hospital de referencia (distinto al de su
unidad de Dolor), por cuadro confusional y paraparesia progresiva de 2 meses de
evolucion coincidente con un reciente diagnostico de Diabetes Mellitus y enfermedad
de Alzheimer, que en la Uultima semana empeora con Imposibilidad para la
bipedestacion y mal control de esfinteres.

Tras Interconsulta urgente con la Unidad de Dolor, se comprueba por telemetria las
caracteristicas de la perfusion: cloruro moérfico al 4 % a 17 mg/dia de modo continuo
en 24 horas. Como diagnoéstico diferencial anadido a su patologia previa que pudiera
ser causa de la clinica, se pensé en complicaciones tardias secundarias al implante, y
se solicitd una RMN urgente de columna dorso-lumbar.

Los hallazgos de la resonancia magnética evidenciaban una compresion medular a
nivel D9 con lesiobn medular desde D4 a D11 compatible con mielopatia compresiva.
Con diagnéstico de sospecha de granuloma de la punta del catéter se pone en
conocimiento del Servicio de Neurocirugia que plantean medidas quirdrgicas urgentes
de descompresion medular. Se intervino mediante laminectomia dorsal y exéresis de
granuloma y punta de catéter, dejando el resto del sistema, para explantar en un
segundo tiempo quirdrgico. Tras la intervenciéon aun a pesar de |la recuperacion de la
mayoria de los déficits neurolégicos la paciente presenta una paraparesia (4/5 derecha
y 3/5 izquierda) residual.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el seguimiento y control clinico de un paciente portador de un sistema de infusion intratecal con morfina de larga duracion y altas
concentraciones, la aparicion de nuevos deficits neurologicos en MMIl, deben hacer sospechar como diagnostico diferencial una
complicacion del sistema a largo plazo, como es la formacion de un granuloma intratecal que comprima medula espinal. La sospecha
clinica y la inmediata realizacion de una RMN, son imprescindibles para el diagnostico. En este caso, el diagnhostico fue complejo y tardio
(pues existian otras enfermedades intercurrentes como posibles causantes de la clinica inicial) y curso con secuelas neurologicas no
recuperables. Como ya han planteado otros autores, la realizacion rutinaria de RMN de control en estos pacientes, pueden ser necesarias
para evitar las secuelas neurologicas, ya que cuando aparece la clinica, el tratamiento quirurgico puede ser ineficaz.
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