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Especialistas de la Unidad 
del Dolor de Valladolid 
realizan esta intervención 
que es como colocar  
un marcapasos para  
el sistema nervioso 

VALLADOLID. Se llama estimula-
ción del ganglio de raíz dorsal y 
permite combatir eficazmente el 
dolor que sufren personas que 
han pasado por operaciones de 
prótesis de rodilla, de hernias in-
guinales o de cirugías de abdo-
men, entre otras causas, y que 
arrastran como secuela un dolor 
incapacitante que no responde 
bien a fármacos o a otras terapias 
convencionales. La operación con-
siste en colocar un electrodo me-
diante una punción espinal. El 
dispositivo va equipado con una 
pila de alimentación y el pacien-
te dispone de un mando con el 
que puede conectarlo o apagarlo 
y subir o bajar la intensidad de la 
señal eléctrica que genera ese im-

plante y que es la que interfiere 
en el dolor y permite rebajarlo.  

«Tenemos pacientes que lle-
van bastantes años con ello y con 
buenos resultados», explica el 
doctor Enrique Ortega, que tira 
de comparación para ayudar a 
entender lo que supone esta téc-
nica. «Yo a los pacientes les pon-
go el ejemplo del marcapasos, 
para que entiendan en qué con-
siste. En lugar de ser un marca-
pasos para el corazón, es un mar-
capasos para el sistema nervio-
so. Fundamentalmente lo que 
hace es bloquear», ejemplifica el 
especialista en Anestesiología y 
jefe de la Unidad del Dolor de Va-
lladolid, que funciona como área 
única a nivel provincial integran-
do profesionales del Hospital Uni-
versitario Río Hortega y del Hos-
pital Clínico Universitario y con 
instalaciones en ambos centros. 

Las consultas y las salas de téc-
nicas intervencionistas, por ejem-
plo, están en el Edificio Rondilla, 
antigua residencia que es ahora 
una extensión del Clínico, y en el 
Río Hortega disponen de un quiró-
fano, la planta de hospitalización 
y una sala de técnicas por la tar-
de. «Vamos distribuyendo el tra-
bajo entre los dos hospitales. La 
unidad tiene personal de los dos 

hospitales y los recursos que se 
ponen también son de los dos hos-
pitales», acota el doctor Ortega. 

El ganglio de raíz dorsal se lo-
caliza en el orificio intervertebral 
de la columna y transmite infor-
mación sensorial desde otras par-
tes del cuerpo, desde ‘la perife-
ria’ hacia la médula espinal. Eso 
hace que la neuroestimulación 
sea una técnica efectiva para neu-
tralizar el dolor. Con ella no de-
saparece del todo, pero sí se vuel-
ve más tolerable, hasta pasar a 
un segundo plano. Es una técni-
ca consolidada en Valladolid des-

de 2010. Aquí se operan pacien-
tes de la provincia, pero también 
de Segovia, Palencia, Burgos y So-
ria, en este caso concreto, aun-
que la Unidad del Dolor valliso-
letana es referencia autonómica 
y reciben casos de toda Castilla 
y León para técnicas complejas. 

‘Navegarlo’ hasta la ubicación 
Enrique Ortega precisa que la es-
timulación del ganglio de raíz dor-
sal es una cirugía que no conlle-
va un elevado índice de compli-
caciones. Puede hacerse de una 
sola vez, si al introducir el elec-
trodo y ‘navegarlo’ hasta el pun-
to exacto de colocación el pacien-
te nota un alivio inmediato, sal-
drá del quirófano ya con todo el 
dispositivo instalado (pila inclui-
da) y conectado. Si es un pacien-
te que tarda en responder, se le 
dejará provisionalmente por fue-
ra de la piel esa fuente de alimen-
tación hasta comprobar en un 
plazo de una a tres semanas que 
la estimulación es eficaz. «Si re-
fiere alivio y consideramos que 
es suficiente, vamos a una segun-
da intervención para quitar esa 
parte provisional y acometer la 
colocación definitiva», apunta el 
especialista médico. 

Este sistema de neuroestimula-
ción es un tratamiento que va des-
pués del farmacológico y de otras 
intervenciones más básicas. El 
doctor Ortega destaca la mejora 
de la calidad de vida que supone 
para el paciente que convive con 
ese dolor neuropático y que tras 
la instalación del electrodo es ca-
paz de «ponerlo en un segundo 
plano e incluso puede integrarse 
a trabajar». Esto ha ocurrido con 

las dos últimas personas que han 
pasado por el quirófano del Río 
Hortega para someterse a una es-
timulación del ganglio de raíz dor-
sal. «Están haciendo su trabajo 
habitual sin problema», puntua-
liza el especialista. 

Ahorro entre coste y beneficio 
«Si todo va bien, al paciente lo ve-
mos para cambiar la pila», refie-
re el jefe de la Unidad del Dolor 
de Valladolid. Eso suele ser a los 
cuatro años. No volver a la con-
sulta tras la operación en todo 
ese tiempo constituye un indica-
dor de que la persona ha mejo-
rado. Y eso, en  gente que llega 
hasta los especialistas por sufrir 
dolor constante, es calidad de 
vida. En el caso de la estimula-
ción del ganglio de raíz dorsal, 
Enrique Ortega suma a esa me-
joría del paciente el argumento 
de la relación coste-beneficio que 
esta técnica conlleva para la sa-
nidad pública, aunque supone un 
desembolso importante inicial, 
al reducir la demanda de consul-
tas o fármacos que consume esa 
persona. «Son tratamientos que 
están demostrando un muy buen 
índice coste-utilidad. A largo pla-
zo implican ahorro», destaca.  

El Consejo de Gobierno de la 
Junta autorizó a principios de ene-
ro a la Consejería de Sanidad a 
utilizar una partida de 377.992 
euros para adquirir de sistemas 
implantables PROCLAIM DRG 
para la estimulación del ganglio 
de la raíz dorsal del Hospital Uni-
versitario Río Hortega de Valla-
dolid. «De esta manera, los pa-
cientes que presentan una pato-
logía determinada del sistema 
nervioso reducen los dolores cró-
nicos que no responden a las te-
rapias convencionales y atienen 
a una continua mejora de la cali-
dad asistencial», expresaban tex-
tualmente en la nota de prensa 
desde el departamento que dirige 
el consejero Alejandro Vázquez. 

Las mejoras para el paciente 
pueden verse desde varios ángu-
los. «La medicación analgésica 
produce efectos adversos. Si el 
paciente puede quitar o reducir 
esa medicación, va a producirse 
mejoría. Aparte de eso, se da una 
reducción del dolor, porque la de-
saparición completa no suele ser 
lo habitual. Pero el paciente sí 
que refiere que mejora su cali-
dad de vida, que puede hacer mu-
chas más cosas e incluso puede 
volver a trabajar», subraya el ex-
perto de la Unidad del Dolor. 

La colocación del electrodo en 
esta localización no sirve para to-
das las patologías. Ortega habla 
de cuadros de dolor regional com-

Un electrodo en el ganglio de raíz 
dorsal combate el dolor cuando 
fallan fármacos y otras terapias

SUSANA 
ESCRIBANO

La Junta autorizó en enero 
una partida de 377.992 
euros para adquirir por  
el Río Hortega sistemas 
implantables para  
esta estimulación 

Los especialistas de esta  
unidad practican esta 
intervención a pacientes 
de Valladolid, Segovia, 
Palencia, Burgos y Soria

LA FRASE

Enrique Ortega 

 Anestesiólogo y jefe de la Unidad 

del Dolor de Valladolid 

«Mejora bastante la 
calidad de vida. Los dos 
últimos pacientes están 
haciendo su trabajo 
habitual sin problema»

Enrique Ortega, anestesiólogo y jefe de la Unidad del Dolor de Valladolid.  AIDA BARRIO
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plejo y enumera casos de do-
lor neuropático provocado por 
la colocación de una prótesis 
de rodilla, cirugías de abdo-
men, incluso un esguince de 
tobillo que deja dolor en la pier-
na. Pero eso no es automático. 
El equipo de la Unidad del Do-
lor hace un estudio previo con-
cienzudo de cada caso, también 
una evaluación psicológica, por-
que hay aspectos psíquicos que 
inciden en la efectividad pos-
terior de la estimulación. Y son 
dispositivos que dan más fallos 
en pacientes obesos, con un ín-
dice de masa corporal por en-
cima de 30. El peso no es un 
criterio de descarte, pero perso-
nas que presentan ese proble-
ma de salud pasan antes por la 
consulta del endocrino para ali-
gerar kilos en la báscula y lle-
gar a una situación más idónea 
para el implante. 

La cifra anual de entradas 
en quirófano para acometer 
una estimulación del ganglio 
de raíz dorsal varía. La adqui-
sición habitual es de lotes de 
diez unidades. Hay años que 
esta cifra se queda muy corta 
y otros en los que es suficien-
te. «En biología los fenómenos 
se producen por acúmulos, es 
decir, un año tienes un mon-
tón y al año siguiente tienes 
menos», resume el doctor Or-
tega. Si hay necesidad de au-
mentar suministro, se trami-
ta ese contrato.
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