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Neuroestimulacion de raices sacras a traves del hiato sacro:
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Neurostimulation of sacral roots through the sacral hiatus: new therapeutic horizons?
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Resumen

Los abordajes anatdmicos para la estimulacién de los nervios
sacros incluyen los métodos transsacrales, retrogrados y
anterdgrados (caudales). Si bien su eficacia en afecciones
urolégicas estd bien documentada, su aplicacion en el
tratamiento de afecciones no uroldgicas constituye un campo
en constante evolucion con resultados prometedores.

En este contexto, presentamos una serie retrospectiva de
casos centrada en tres pacientes con diferentes condiciones
dolorosas (dolor perineal, coccigodinia y dolor sacroiliaco)
sometidos a estimulacion de raices sacras a través del hiato
sacro.

Tras el implante del neuroestimulador, los tres pacientes
experimentaron una reduccién significativa en la intensidad
del dolor y la necesidad de medicamentos analgésicos. Asi
mismo, todos los pacientes informaron una mejoria en la
calidad de vida, con una mayor capacidad funcional y un
mejor estado emocional.

Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar
explorando y expandiendo las aplicaciones de la estimulacion
de raices sacras a un espectro mas amplio de afecciones, lo
que podria beneficiar a un ndmero significativamente mayor
de pacientes con dolor perineal y sacro de diversas etiologias.
Palabras Clave: Coccigodinia, Dolor pélvico, Dolor
sacroiliaco, Estimulacion de raices sacras
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Abstract

Anatomical approaches to sacral nerve stimulation, including
transsacral, retrograde, and anterograde (caudal) techniques,
have been extensively documented in managing urological
disorders. However, their application in non-urological
conditions is an emerging area of clinical interest with
promising outcomes.

This study presents a retrospective case series involving three
patients suffering from chronic pain conditions-perineal pain,
coccydynia, and sacroiliac pain-who underwent sacral root
stimulation via the sacral hiatus. Following neurostimulator
implantation, all patients reported substantial pain relief,
reduced analgesic usage, and improved quality of life,
including better functional capacity and emotional well-
being.

These findings highlight the potential for broader use of
sacral root stimulation in treating perineal and sacral pain,
advocating for further investigation into its expanding
therapeutic applications.

Keywords: Coccygodinia, pelvic pain, sacroiliac pain, sacral
root stimulation
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Introduccién

La neuromodulacion de raices sacras, desarrollada desde
finales del siglo XX, ha evolucionado significativamente.
Inicialmente utilizada en condiciones como la disfuncion del
suelo pélvico y la incontinencia urinaria, su aplicacion se ha
expandido al manejo del dolor crénico.”

Aungue el dolor pélvico es la principal condicion tratada con
esta técnica, otras entidades dolorosas también se benefician
de la neuromodulacion sacra.®'* A pesar de que el dolor
pélvico, la coccigodinia y el dolor sacroiliaco tienen etiolo-
gias diferentes, comparten una compleja red de inervacion
(plexo sacrococcigeo) con gran convergenciay un importante
componente mixto en la fisiologia del dolor. Esta compleji-
dad contribuye a las elevadas tasas de fracaso terapéutico
tanto con manejo farmacol6gico como con intervenciones
individuales en estas entidades.

En este contexto, la neuroestimulacién sacra se presenta
como una alternativa prometedora para el tratamiento de
estos desafios clinicos. Este articulo expone una serie
retrospectiva de tres pacientes con diferentes condiciones
dolorosas, tratados con estimulacion de raices sacras a través
del hiato sacro.

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente femenina de 40 afios de edad, con antecedentes de
diabetes tipo Il, gangrena de Fournier en gliteo izquierdo y
con historia de abscesos multiples perianales recidivantes
desde hace 16 afios. Como resultado de dicha patologia
desarroll6 dolor perineal y gliteo de caracter neuropatico
continuo, puntuado en la escala visual anadloga de dolor
(EVA) 8/10, alcanzando valores de 10/10 durante las crisis de
dolor.

A pesar de mdaltiples esquemas analgésicos, (el ultimo:
Fentanilo 25 mcg parches + Naproxeno 1g + Gabapentin 900
mg + Carbamazepina 600 mg), no se alcanzaba un manejo
adecuado del dolor. Sumado a esto, la presencia de abscesos
perianales recurrente dificultaba la posibilidad de realizar
procedimientos intervencionistas planteados, ejemplo
neurolisis de ganglio impar. Frente a este escenario se
consider6 de manera multidisciplinaria (medicina del dolor,
infectologia y coloptroctologia) optar por lograr el control
infectol6gico y avanzar con una intervencion que pudiera
manejar el dolor de manera prolongada en el tiempo. Por lo
que se decidid realizar el implante de electrodos percutaneos
a través del hiato sacro para estimulacion de raices sacras.
Durante el periodo de prueba de estimulacién, la paciente
refirié un alivio significativo del dolor (>80%), por lo que se
procedid al implante de un generador definitivo de
neuromodulacion.

Durante el seguimiento a largo plazo, especificamente a los
2, 6 y 12 meses, se observd que la intensidad del dolor se
mantuvo en una escala visual analégica (EVA) de 1/10.
Ademas, la paciente logré descontinuar completamente la

ISSN: 1850 - 4485
https://doi.org/10.47924/neurotarget2023459

Iglesias B, Rezoagli AC.

medicacion analgésica. Este notable resultado se acompafio
de una recuperacion funcional significativa y una mejoria
evidente en el bienestar emocional.

Caso 2

El segundo caso involucrd a una paciente de 55 afios con
coccigodinia post-traumatica. Al examen fisico presentaba
dolor a la palpacion superficial y profunda en la region
sacrococcigea. En estudios de tomografia computada se
observaba discreta luxacion coccigea y alteraciones en los
bordes del sacro y cdccix en sinfisis sacrococcigea.

El dolor era de caracter opresivo continuo de intensidad EVA
8/10, que se exacerbaba con la bipedestacion y sedestacion, y
que limitaba la flexoextension del tronco y caderas, lo que
determinaba un deterioro significativo de la calidad de vida,
asi como imposibilitaba actividades de la vida cotidiana.
Tras un afio de multiples terapéuticas que incluyeron anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES), Tramadol, Oxico-
dona, Paracetamol y kinesiologia con escasa respuesta y
radiofrecuencia pulsada del ligamento sacrococcigeo con
mejoria sintomatica de corta duracion; se realizé el implante
de un neuroestimulador de raices sacras, a traves del hiato
sacro. El dolor disminuy6 significativamente, manteniéndose
el beneficio a largo plazo (18 meses de seguimiento al tltimo
control). La paciente recuperé la funcionalidad, el estado de
animo y pudo reincorporarse a su actividad laboral con un
dolor residual minimo (EVA 1/10) en ciertas posiciones.

Caso 3

Una paciente de 60 afios, con antecedente de multiples
cirugias de artrodesis lumbar, presenta dolor exquisito a nivel
sacroiliaco e insercion de la fascia toracolumbar de caracter
punzante, sin irradiaciébn a miembros inferiores, que se
exacerba en la bipedestacion limitando la deambulacion e
independencia para actividades de la vida cotidiana. El
manejo farmacoldgico del dolor se vio limitado por una
importante intolerancia gastrointestinal a la polifarmacia y
ademas los procedimientos intervencionistas como los
bloqueos farmacoldgicos y termolesion por radiofrecuencia
de las estructuras dolorosas no controlaron el cuadro. Se
indicd también la neuroestimulacion de las raices sacras, con
un abordaje a través de hiato sacro mediante dos electrodos
octopolares con fase de prueba inicial e implante definitivo
en segundo tiempo.

La paciente experimentd una remision total del dolor tras la
neuromodulacién, suspendiendo la medicacion analgésica
previa y logrando una significativa mejoria en funcionalidad,
independencia y calidad de vida.

Discusion

El dolor pélvico es el principal tipo de dolor abordado
mediante estimulacidn sacra, siendo el foramen S3 el acceso
mas comun en la literatura. Sin embargo, la estimulacion
sacra a través del hiato sacro ha emergido como una opcién
menos explorada, pero prometedora.™
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La revision de la literatura sobre neuromodulacion de raices
sacras revela una predominancia de series de casos, con una
escasez de ensayos clinicos que proporcionen datos contun-
dentes sobre este método en patologias dolorosas no pélvicas.
Comparando nuestra serie de casos con la literatura existente,
encontramos estudios relevantes que exploran la neuromo-
dulacion de raices sacras en contextos similares.

Por ejemplo, una serie de casos publicada de Australia y
Nueva Zelanda,* siendo la més extensa hasta la fecha con 57
pacientes. En esta serie, 40 pacientes fueron implantados a
través del hiato sacro, especificamente para el tratamiento del
dolor pelviano y 32 de ellos experimentaron una mejoria
significativa en el dolor. Estos resultados se alinean con los
hallazgos de nuestra serie de casos, destacando la eficacia
potencial de la estimulacidn sacra a través del hiato sacro en
el manejo del dolor pelviano neuropatico.

El uso de la estimulacién sacra rara vez se ha reportado para
el tratamiento de disfunciones de la Articulacion Sacroiliaca
(ASI). Calvillo et al.®* publicaron dos casos de dolor
sacroiliaco en pacientes con antecedentes de artrodesis
lumbosacra, tratados con estimulacion sacra mediante un
abordaje transforaminal S3, logrando excelentes resultados.
Kim et al.** presentaron un caso de dolor sacroiliaco tratado
con éxito mediante estimulacion de raices sacras con
electrodos octopolares, mediante un abordaje retrogrado
desde L5-S1, destacando una mejora significativa del 78% en
el dolor. La particularidad de este caso es que en el
seguimiento a 16 meses se logré un control eficaz con la
estimulacion encendida solo por 5 horas al dia.

En cuanto a la literatura de este tipo de neuromodualcién para
el manejo de la coccigodinia, Hope et al.** indicaron la
estimulacion sacra para la disfuncién urinaria con mejoria
"incidental” de la coccigodinia, no relacionada con la
patologia que presentaba el paciente. El enfoque para este
paciente, difiere al utilizado en nuestro caso, en el sentido de
que se utilizo el neuroforamen S3 como entrada y la
localizacion de un electrodo cuadripolar. Alonso Guardo et
al. presentaron 12 casos de estimulacidn sacra con abordaje
al hiato sacro, predominantemente para la coccigodinia,
obteniendo resultados excelentes. La técnica utilizada en esta
serie difiere a la nuestra por haber utilizado electrodos
cuadripolares implantados en cercania al foramen S3. Lee et
al.”” reportaron un caso de coccigodinia tratado exitosamente
mediante neuromodulacion a través del hiato sacro con dos
electrodos octopolares.

Es crucial destacar la diversidad de abordajes para la
estimulacion sacra que se encuentra en la literatura publicada,
como los transforaminales, retrogrados y anterdgrados;
demostrando la eficacia de la estimulacion sacra en una
variedad de condiciones dolorosas independientemente del
abordaje utilizado.

Comparacion de Abordajes de Estimulacion Sacra

El abordaje mas utilizado para la neuromodulacién sacra es
el transforaminal, que permite la estimulacién de una Unica
raiz sacra, lo cual puede ser insuficiente para algunas
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patologias. Ademas, este abordaje presenta hasta un 18% de
complicaciones, siendo la principal la migracion de los
electrodos.’® En contraste, el abordaje retrogrado ofrece una
disposicion de los electrodos que proporciona una mayor
cobertura y proximidad a las raices sacras, aunque requiere
una curva de aprendizaje mas prolongada y conlleva un
mayor riesgo de puncidn dural incidental.

El abordaje caudal, similar al retrégrado en cuanto a la
disposicion de los electrodos a lo largo del curso de las raices,
se asocia con un riesgo potencialmente mayor de infecciones
debido a la proximidad del sitio de puncién a la region anal.
Sin embargo, no existen reportes significativos en la literatura
que confirmen una mayor tasa de complicaciones asociadas a
este abordaje.®®*

Nuestra Eleccion de Abordaje

En nuestra serie de casos, la eleccion del abordaje a través del
hiato sacro se basé en la complejidad de la inervacion de los
territorios dolorosos. Optamos por utilizar dos electrodos
octopolares dentro del canal sacro, en lugar de un electrodo
de cuatro contactos en S3. Esto nos permitié cubrir un
territorio mas extenso de estimulacion, al estar en contacto
con varias raices sacras simultaneamente. Esta estrategia
proporciona un mayor rango de opciones de programacion, lo
que nos permiti6 optimizar el control del dolor de manera méas
personalizada y efectiva para cada paciente. Esta variabilidad
en los abordajes quirGrgicos resalta la importancia de
seleccionar la técnica adecuada en funcion de la presentacion
clinicay las necesidades especificas de cada caso.

Conclusién

A modo de conclusion cabe destacar que, a pesar de la
limitada cantidad de casos publicados, los resultados
obtenidos han sido consistentemente positivos, lo que
subraya la necesidad de expandir la investigacion en este
campo y compartir experiencias para enriquecer asi el
conocimiento colectivo.
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