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El dolor crénico es una condicion debilitante que afecta a millones de personas en todo el mundo, desafiando a las terapias
convencionales. Esto ha llevado al desarrollo de estrategias innovadoras como la neuroimagen y la neuromodulacién. Estos enfoques, ademas
de mejorar nuestra comprension de los mecanismos del dolor, también ofrecen nuevas vias terapéuticas mas efectivas y personalizadas.

Neuroimagen Neuromodulacidon

Se ha demostrado que la neuromodulacion, en particular la estimulacion de la médula

e ) espinal (SCS), es eficaz para tratar el dolor créonico refractario. EL SCS es un tratamiento
|dentificar regiones

Herramienta para MRI cerebrales no farmacologico que utiliza impulsos eléctricos para bloquear las senales de dolor

entender el dolor » EEG » . antes de que lleguen al cerebro.
cronico PET asociadas con el — Guia por Imagen en SCS: la colocacion de los electrodos en SCS se realiza bajo
dolor cronico guia fluoroscopica, una técnica de imagen en tiempo real que emplea rayos X para

asegurar una colocacion precisa y efectiva. Esta guia es crucial para maximizar la
eficacia de la estimulacion y minimizar complicaciones.

£ — Mecanismos de Accidon: SCS modula las senales de dolor mediante la inhibicion de
m . . . o 7 v . . .

2 las neuronas Wide Dynamic Range (WDR) y la activacion de vias antinociceptivas
g descendentes. Los avances en técnicas como la estimulacion de la raiz dorsal
g ganglionar (DRG-S), la estimulacién en rafaga (B-SCS) y la estimulacion de alta
= frecuencia (HF-SCS) estan expandiendo las opciones de tratamiento.
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Beneficios del uso de neuroimagen en
nheuromodulacion

La integracion de la neuroimagen en los procedimientos de
SCS ofrece varios beneficios clave:

1. Precision en la colocacion de electrodos
2. Evaluacion de la eficacia
3. Monitoreo continuo

4. Investigacion y desarrollo

Nuevos horizontes

Regiones predictivas - @ )
El azulindica las MR Modelos de
regiones en las que una DATA » Machine » clasificacion
mayor densidad de GM learning |- del dolor
ayudo a predecir la \/— SR
pertenencia al grupo (! )
cLBP.

Elrojo indica las regiones
en las que una menor
densidad de GM ayudo a

predecir la pertenencia al Referencias
grupo cLBP.
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