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Resumen

La radiculopatia secundaria a hernias lumbares es un problema de alta incidencia en todo el mundo. Casos de
pacientes con dolor crénico sin mejoria tras terapia médica, han sido tratados con uso de radiofrecuencia para
realizar ablacion nerviosa de las articulaciones facetarias con resultados exitosos. En nuestro centro hospitalario,
el uso de esta terapia no es comun, y el conocimiento de su aplicacion es escaso. Se presenta caso de paciente
tratada en la unidad de columna del departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional de
Occidente, con uso de radiofrecuencia, y con resultados prometedores para la replicacion de la técnica.
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Abstract

Radiculopathy secondary to lumbar hernias is a problem of high incidence throughout the world. Cases of patients
with chronic pain without improvement after medical therapy have been treated with the use of radiofrequency
to perform nerve ablation of the facet joints with successful results. In our hospital center, the use of this therapy
is not common, and knowledge of its application is scarce. A case of a patient treated in the spine unit of the
Traumatology and Orthopedics department of the Western Regional Hospital, with the use of radiofrequency, and
with promising results for the replication of the technique, is presented.

Keywords

radiofrequency therapy, disc herniation, chronic pain

“ https://revistasep.usac.edu.gt



USAC Coordinadora General del Sistema de Estudios de Postgrado

) Glcactin Guperter
Introduccion

El dolor crénico se origina a partir de diversos factores y se clasifica como crénico cuando
supera el periodo habitual de recuperacion y la capacidad del organismo para restablecer las
funciones fisioldgicas a su estado normal. (AN, 2014) Asi mismo, el dolor de origen neuropatico
que se origina en la columna vertebral sigue siendo una de las condiciones mas comunes en
la practica clinica diaria. (Pérez-Cajaraville et al., 2017) La radiofrecuencia (RF) es una de
las herramientas disponibles para el manejo del dolor crénico, que consiste en una radiacion
electromagnética no ionizante; se utiliza desde principios del siglo XX, con diversidad de
indicaciones y grado de éxito. (AN, 2014).

Una hernia discal (HDI) se caracteriza por el desplazamiento focal o localizado de material
discal mas alla de los limites del espacio intervertebral. (Fardon et al., 2014) Esta situacion
provoca la compresion de la raiz nerviosa cercana y la manifestacion de los sintomas clinicos
distintivos. (Campos-Daziano, 2020). La regién mas comunmente afectada es el area de los
recesos laterales de los niveles lumbares L4-L5, L5-S1 y, en menor medida, L3-L4. (Ropper
& Zafonte, 2015).

La radiofrecuencia (RF) es reconocida como un procedimiento minimamente invasivo,
realizado de forma percutanea, que se aplica en pacientes que no responden adecuadamente
a los tratamientos convencionales. Su uso estd muy extendido a nivel mundial. (AN, 2014) El
dolor lumbar crénico de origen facetario es la indicacion fundamental para su aplicacion. Sin
embargo, su uso no es exclusivo a nivel de columna, su uso se extiende al tratamiento de todo
tipo de dolores crénicos intratables. (Pérez-Cajaraville et al., 2017)

Reporte de caso

Paciente femenina de 21 afios, estudiante universitaria, originaria residente y procedente de
Palestina de Los Altos, Quetzaltenango. Sin antecedentes médicos ni familiares de importancia.
Con historia de iniciar con dolor a nivel de columna lumbar desde hace aproximadamente 7
anos, el cual se presentaba de manera periddica y aliviaba con el reposo. Sin embargo, estos
episodios aumentan en frecuencia con el paso de los afos, por lo que decide consultar hace
1 afo en la consulta externa de nuestro centro hospitalario, donde se evalua y se documenta
a paciente con dolor en regidn lumbar de intensidad 8/10 en escala analégica, irradiado hacia
muslo y pierna izquierda, signo de Lasegue izquierdo positivo, reflejo rotuliano y tibial posterior
[I/IV, sensibilidad profunda y superficial conservada.

Se realizan examenes complementarios, entre ellos una resonancia magnética de columna
lumbar, la cual reportod la presencia de protrusion discal simple a nivel de L4-L5, y protrusion
discal posterior a nivel L5-S1 sin extensién foraminal, asociada a fisura anular (Figura 1,2y 3),
ademas de un electromiograma el cual reportaba hallazgos compatibles con radiculopatia .
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Figura 1
Corte sagital de resonancia magnética columna lumbar

Figura 2
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Figura 2

Corte transversal (L4-L5) resonancia magnética
4 ¥

Se decide inicio de terapia fisica y tratamiento sintomatoldgico con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), neuromoduladores y relajante muscular, programando citas seriadas para
evaluar evolucion de paciente. Sin embargo, tras 1 afio de recibir terapia fisica y tratamiento
sintomatico a dosis maximas tolerables, paciente no mejora sintomatologia algida, por lo
que se decide ingresar a paciente a servicio de unidad de columna, para realizar terapia de
radiofrecuencia.

Se ingresa a paciente con diagndstico de: Protrusiones discales L4-L5 y L5-S1, mas
radiculopatia lumbosacra. Pasa a sala de operaciones para terapia con radio frecuencia a
articulaciones facetarias de L4, L5 y S1, a 80 grados C por 80 segundos, mas infiltracion de
0.5cc de betametasona en sitios de aplicacion de terapia. (Figura 4 y 5).
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Figura 4
Imagen clinica de localizacion de electrodos.

Figura 5
Radiografia digital transoperatoria
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En posoperatorio inmediato paciente sin complicaciones, con adecuada evolucion, con
leve dolor en sitio de insercion de electrodos, con movilidad activa y pasiva conservada en
miembros inferiores, al igual sensibilidad profunda y superficial. Paciente egresa del servicio
24 horas tras recibir terapia de radiofrecuencia con marcha activa.

Se da seguimiento a paciente en consulta externa 2 semanas tras su egreso del servicio, sin
complicaciones, evidenciando marcha activa sin claudicacion, disminucién del dolor lumbar
y en miembro inferior izquierdo. Paciente refiere mejoria en la sensacion del dolor, el cual de
menor intensidad (3/10) y menos frecuente, no refiere sensacion de parestesias ni debilidad
en miembros inferiores, refiriendo entera satisfaccion con el tratamiento recibido.

Discusion de caso

Entre el 60% y el 90% de la poblacién experimentara algun episodio de dolor lumbar en algun
momento de su vida. Sin embargo, solo entre el 5% y el 40% de estos casos resultaran en dolor
irradiado hacia una extremidad inferior, lo que constituye un cuadro clinico de radiculopatia.
(Kerr et al., 2015).

El tratamiento sintomatico de la radiculopatia ciatica esta recomendado para todos los
pacientes con lumbociatica debido a una hernia discal lumbar, excepto en aquellos casos
con sintomas y signos de alarma como la compresion aguda de la cola de caballo. Este
tratamiento es la opcion preferida durante las primeras 6 semanas en ausencia de déficits
neuroldgicos mayores. Al menos un tercio de los pacientes experimentan mejoria después
de 2 semanas de tratamiento, y mas del 90% muestran mejoria tras 4-6 semanas. Se ha
observado que los AINEs pueden reducir el dolor lumbar a corto plazo, mientras que los
opiaceos solo se recomiendan a corto plazo en casos de dolor muy intenso. El ejercicio fisico
supervisado proporciona alivio limitado del dolor.

La radiofrecuencia se considera como un tratamiento alternativo para el alivio del dolor
persistente. (Delgado-Lopez et al., 2017) En el caso presentado, la paciente estuvo bajo
tratamiento sintomatico y terapia fisica por un afo sin obtener resultados satisfactorios, por lo
que se tuvo que buscar otra alternativa terapéutica.

El equipo de radiofrecuencia envia una corriente eléctrica a través de un electrodo que tiene una
punta activa. Esta punta activa calienta el tejido circundante, creando una lesion alrededor de ella.
Este equipo permite realizar una prueba de estimulacion sensorial y motora que resulta muy util
para evaluar el umbral sensorial y prevenir secuelas debido a la denervacion (AN, 2014).

A pesar de que el procedimiento ha sido descrito utilizando la tomografia axial computarizada
como guia para una aplicacion segura, generalmente las inyecciones facetarias se realizan
utilizando control fluoroscopico, utilizando un aparato tipo "arco en C". (Dreyfuss et al., 1997) Al
no contar en nuestro centro hospitalario con la disponibilidad de una mesa radiotransparente
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para el uso de arco en C, el procedimiento se llevé a cabo con uso de radiografias digitales
transoperatorios, con la dificultad, de no poder realizar proyecciones oblicuas para identificar
el sitio especifico para la aplicacion de la terapia.

El mejor lugar para la introduccion del electrodo tratando de localizar la rama medial de la rama
primaria posterior, es el punto donde éste entra en el surco en el dorso de la lamina vertebral.
Para su localizacion se debe realizar una proyeccion oblicua para obtener una buena visién
del llamado “perro escoces”. El objetivo principal es entonces el “ojo del perro”. Tras haber
realizado las pruebas sensitivas y motoras se causa la lesién a una temperatura maxima de
85 grados, luego se recomienda la aplicacion de 1ml de mezcla de 0.5% de Bupicaina mas
un esteroide con el fin de reducir las molestias post procedimiento. (Charles A. Gauci, 2011).

Engeneral, se observa que alrededor del 71% de los pacientes mantienen mejoras sintomaticas
durante mas de seis meses. (Pérez-Cajaraville et al., 2017).

Es comun observar un deterioro de los resultados positivos con el tiempo y la reaparicion de
los sintomas. La duracién promedio del alivio con la radiofrecuencia (RF) en el ramo medio
lumbar es de aproximadamente 10,5 meses, con un rango que va desde 4 hasta 19 meses.
Dado que la RF es un tratamiento sintomatico, se puede repetir siempre y cuando se cumplan
los mismos criterios (Schofferman & Kine, 2004). Se debera dar seguimiento a largo plazo al
caso presentado para documentar la regresion o no de los sintomas en un futuro.

Conclusion

La radio frecuencia como tratamiento de dolor crénico ha sido ampliamente estudiada en
paises occidentales, actualmente su uso se ha incrementado para el tratamiento especifico
de dolor provocado por radiculopatia secundario a hernias discales.

En nuestra experiencia, es el primer caso tratado con el uso de esta terapia, por lo que se
identificaron ciertas deficiencias las cuales pudieron haber hecho mas facil el procedimiento,
como lo es la falta de una mesa radio transparente para el uso del arco en C. No obstante, a
pesar de no contar con todo el equipo necesario como lo indica la literatura, y previa autorizacion
y consentimiento informado por parte de la paciente, se pudo realizar satisfactoriamente el
tratamiento, y se pudo documentar la mejoria clinica y satisfaccién de la paciente tras su
aplicacion.

Se debera dar seguimiento a este caso con el fin de poder documentar la reaparicion o no de
los sintomas, e identificar el tiempo de reaparicion de estos. A demas se captaran mas casos
para poder realizar una serie de casos tratados con radiofrecuencia y poder brindar datos
actualizados de nuestra regién y nuestra técnica en un futuro.
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Se recomienda el uso de terapia de radiofrecuencia para el tratamiento de dolor crénico
secundario a compresion radicular por hernias discales, que ya hayan sido tratados
previamente con terapia médica y fisica sin resultados satisfactorios.
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