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ABSTRACT

There has been an important increase in radiofrequency
procedures in Spain during the past five years. The Spa-
nish Society RF Interest Group has always wanted to spre-
ad the use of RF techniques among pain practitioners. In
this paper we analyze the different RF generators available
in the spanish market, with their most relevant technical
features.
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RESUMEN

En Espana se ha producido un incremento en la realiza-
cion de Técnicas de Radiofrecuencia (RF), como muestra la
reciente encuesta publicada en la Revista Espanola del
Dolor. Desde el Grupo de Interés de la Sociedad Espariola
hemos querido difundir la RF mediante la realizacién de
cursos. Una pregunta repetida en los cursos era ;Qué
“aparatos de RF” existen? En el presente articulo no he-
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mos querido valorar cuales eran mejores o peores, sino
describir sus caracteristicas técnicas mas relevantes.

Objetivos: analizar los diferentes generadores de ondas
de radiofrecuencia presentes en el mercado espafiol.

Palabras clave: Generadores de Radiofrecuencia. Radio-
frecuencia. Radiofrecuencia Pulsada. Técnicas Minima-
mente Invasivas. Dolor.

INTRODUCCION

La aplicacion de energia mediante radiofrecuencia
(RF) y sus efectos tisulares fue descrita por primera
vez por d”Ansorval en 1891 (1), quien observé como el
paso de ondas de RF a través de tejidos, provocaban un
aumento local en la temperatura tisular. Posteriormen-
te la RF se incorporé al armamentistico terapéutico
médico para electrocauterio y corte de tejidos.

Desde sus comienzos la RF se ha venido utilizando
en miltiples dreas de la medicina como en cirugia on-
colégica (2), cirugia otorrinoldgica y tratamiento del
dolor (3 ,4).

HISTORIA DE LA RADIOFRECUENCIA PARA
EL MANEJO DEL DOLOR

Fue Cosman el primero en construir un aparato de
RF a principio de los afios 50 (5), aunque no se utilizé
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para tratar el dolor hasta los afios 70. No fue hasta que
no se disefiaron cdnulas adecuadas, con las que se po-
dia controlar el tamafio de la lesion, que la RF se im-
planté de manera definitiva. Desde entonces, la RF se
ha venido empleando en dolor radicular lumbar, neu-
ralgia intercostal y cefaleas cervicogénicas (6). Sin
embargo, la RF convencional tiene el riesgo de produ-
cir déficit motor y provocar sindromes de desaferen-
ciacion (7).

Asi surge la Radiofrecuencia Pulsada (RFP) como
una técnica menos destructiva (8). El comienzo del in-
terés por la RFP surgié en la conferencia Austriaca de
1995, en la que Ayrapetyan, un cientifico de Armenia,
propuso que el efecto analgésico de la RF convencio-
nal podria ser debido al campo magnético que se gene-
raba, més que a la destruccion tisular (9). Posterior-
mente los estudios de Cosman demostraron que el
campo magnético de la RF era muy débil para tener
efectos bioldgicos, pero el campo eléctrico que cambia
rapidamente, era lo suficientemente potente para tener
efectos bioldgicos (10). Después Cosman, Sluijter y
Rittman teorizaron sobre el poder neuromodulador de
la RFP (11). Tras todo esto, Radionics disei¢ un proto-
tipo de aparato de RFP, y Sluijter realiz6 los primeros
ensayos clinicos (8).

PRINCIPIOS FISICOS DE LA TERAPIA

La RF se refiere al espectro de ondas electromagné-
ticas comprendidas entre los 3 y 300 Herzios, es decir
el mismo espectro de frecuencias que las ondas de ra-
dio (12). Aunque las ondas del espectro electromagné-
tico tienen todas las mismas propiedades cientificas
basicas, sus interacciones con la materia son distintas,
dependiendo de la frecuencia y de la materia sobre la
que interactdan (13).

De manera esquemadtica, un sistema de RF estd
constituido por varios componentes (14):

—Un generador de ondas.

—Uno o varios electrodos.

—Una placa de paciente.

El generador produce una corriente alterna que
transmite al electrodo. El electrodo puede considerarse
como el cdtodo del circuito eléctrico, que es cerrado
por la placa del paciente, que actia de toma de tierra
(15). La corriente eléctrica provoca oscilaciones mole-
culares que generan calor por friccién. Los tejidos al-
rededor del electrodo transmiten el calor al electrodo,
y esta temperatura puede ser monitorizada por un ter-
mopar incorporado en el electrodo. Se puede modificar
la programacion del generador para mantener una de-
terminada temperatura. El calor no se emite desde el

electrodo, sino de la friccion de las moléculas tisulares
generada al paso de la corriente (16). Cuando en el te-
jido circundante se alcanzan temperaturas superiores a
45 °C se produce la lesién. Temperaturas por encima
de 90 °C provocan una lesién menor al hervir el tejido
circundante, por lo que la temperatura 6ptima. que ge-
nera un tamafio de lesién mayor debe ser menor de 85
°C (17). La forma de la lesion es ojival alrededor de la
punta activa del electrodo. La lesion crece de manera
lineal durante los primeros 45 segundos y después se
mantiene estable al alcanzar la mdxima temperatura, y
comienza la disipacién de la energia en el tejido cir-
cundante (18). La disipacion del calor estd influida por
la presencia de estructuras vasculares o de fluidos cer-
ca del electrodo (19). El didametro de la lesion depen-
dera del didmetro del electrodo, siendo mayor, cuanto
mayor sea el didmetro del electrodo.

RADIOFRECUENCIA PULSADA

Por el contrario, la RFP utiliza una corriente en rafa-
gas cortas de 20 milisegundos (ms), con periodos si-
lentes de 480 ms, que permiten la disipacion del calor,
manteniendo el tejido por debajo de 42 °C (10). Sin
embargo, Cosman demostré que la RFP podria produ-
cir picos de temperatura que lesionasen el tejido (10).
Los estudios anatomopatolégicos, en ganglio de raiz
dorsal y nervio cidtico de rata, han demostrado unica-
mente edema endoneural, en contraste con la degene-
racion Walleriana de la RF a 80 °C. Otro efecto que
produce es el de crear poros en la membrana neuronal
(electroporacion) (20) asi como alterar las sefiales no-
ciceptivas alterando el c-Fos, un gen sintetizado en es-
tados dolorosos (21,22). De todos modos los efectos
sobre c-Fos son contradictorios.

La Radiofrecuencia Pulsada (RFP) es una modali-
dad de RF que posee miltiples aplicaciones para el
manejo del dolor crénico (23,24). La diferencia con la
RF convencional es que no hay destruccion tisular,
siendo de gran utilidad en el dolor neuropatico, en el
que la RF convencional estd relativamente contraindi-
cada.

SISTEMA DE RF

Todo sistema de RF estd constituido como hemos
dicho por:

1. Generador de ondas de radiofrecuencia: son pro-
gramables, realizan mediciones de impedancia y tem-
peratura. Los describiremos posteriormente con deta-
lle.
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TABLA I. GENERADORES DE RF

Generador PMG V3 G4 NT2000 URF-3AP Multigen Elect 20§
Distribuidor Prognomed  Cardiva NeuroTherm Oyasama/ Stryker Smith &
Policare Srl Nephew/Neurotherm
Peso (kg) 75 10 10 75 8,2 5,7
Potencia (W) 50 50 50 50 50
Rf conv Si Si Si Si Si Si
Rf pulsada Si Si Si Si Si Si
Lesiones 1 posib 4 4 4 1 posib 4 4 1 posib 4
Pantalla T4ctil No Si No No Si Si
Ndm. de canales 1 4 4 1 4 1
Adaptador para 4 lesiones Si - - Si - Si
2. Cénulas o agujas: son de diferentes formas (cur- Agrupados en la plataforma V3.
vas o rectas), tamafios (longitud) y medidas (grosores). Constituye el Pain Management Generator V3 (Fig.
Algunos disponen de un puerto externo para inyectar 1), con varias versiones de software, la dltima la 4.0.
contraste o anestésico local, y otras de fiador interno. Permite RF convencional y pulsada. Es de fcil manejo,
3. Electrodos o sondas: son parecidos a fiadores, muy intuitiva. Permite mediante un dispositivo conec-
pero con un cable para conectar a una conexidn al ge- tado a la toma principal (médulo multi-RF) realizar

nerador. No son mds que el termopar para detectar la hasta cuatro lesiones, con mediciones de impedancia
temperatura y medir las impedancias de la punta de la individuales. Posee un display LCD, con interfaz grafi-

aguja. Suelen ser reesterilizables aunque hay algunos co. Tiene una tnica entrada que reconoce el dispositivo
de un solo uso. Algunas veces a la aguja se la denomi- que se conecta con sistema “Plug and Play”. Tiene una
na electrodo. sefal acustica que avisa de la finalizacién del procedi-
4. Placa del paciente: es la que cierra el circuito. Se miento.
deberd colocar lo mds cercano a la zona anatomica de Es el dnico que permite RF enfriada o Cooled RF.
la lesion. Suelen ser desechables aunque también hay La RF enfriada hace que se enfrie la punta del electro-
de varios usos. En caso de realizar Radiofrecuencia Bi- do, mediante unas canulas conectadas a un sistema hi-
polar no se emplean, salvo para realizar test sensitivos drdulico (Fig. 2). El hecho de enfriar la punta permite
y motores. no solo ampliar las lesiones sino hacer que estas sean

esféricas. Ademds, presenta la tedrica ventaja de que
no haga falta que la cdnula se sitie paralela al ramo

Generadores de ondas de radiofrecuencia (Tabla I) ) ] > 5
medial al realizar la denervacidn facetaria.

Existen en el mercado siete marcas de generadores
de RF, con sus respectivos distribuidores en Espafia:

—Baylis.

—Cosman.

—Neurotherm.

—OWL.

—Radionics.

—Stryker.

—Smith & Nephew.

Baylis

El distribuidor en Espafia es Prognomed. Distribuye
los siguientes generadores de radiofrecuencia:
—PMG-115

—PMG-230 Fig. 1. Generador V3.
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Fig. 2. Unidad de bomba y juego de tubos para la radio-
frecuencia enfriada.

Permite realizar técnicas de RF discales conocida
como Biacuplastia®© y realizar técnicas de denervacion
sacroiliaca por medio del sistema Sinergy©. Peso de
7,5 kg. Dispone de electrodos de NiTiNol.

Radionics

El distribuidor en Espafia ha sido el Grupo Cardiva
hasta la desaparicion de la compaiiia en el afio 2004. Ya
no existe como tal, en 2000 pasé a denominarse Cosman,
aunque atn se puede ver algtin generador de Radionics en
alguna clinica del dolor o unidad de neurocirugia. Real-
mente Radionics ya que no estd en el mercado. Radionics
fue comprada por Tyco y su division de RF se separ6 for-
mando una nueva empresa: Cosman, que mantuvo practi-
camente a todo el personal que trabajaba en Radionics di-
visién RF. Por lo tanto Radionics no estd en el mercado
no se fabrican equipos y ni tan siquiera hay servicio téc-
nico o piezas de repuesto para los equipos que todavia si-
guen funcionando en hospitales.

Cosman

El distribuidor en Espaiia es Grupo Cardiva. Distri-
buye los siguientes generadores de radiofrecuencia:

—RFG-1A (para Neurocirugia) y RFG-1B (para
Dolor) (Fig. 3), es el antiguo Radionics. Ambos son
iguales, salvo el 1-A permite mayor versatilidad de es-
timulacidn, en cuanto a programacion de parametros.

Fig. 3. Generador RFG-1B.

Es el modelo antiguo del G4, careciendo de panta-
lla LCD. Solamente hay display digital. Es facil de
usar, pero no permite mas que una lesién cada vez, lo
que aumenta mucho el tiempo de la técnica, si hay que
realizar miltiples lesiones. Permite RF convencional,
pulsada y bipolar. Peso 6,8 kg y potencia de hasta 50
vatios.

—G4 (Fig. 4): es la version superior de Cosman.
Permite hasta cuatro lesiones a la vez tanto en el uso
de canulas acompafiadas de electrodo TC con control
de temperatura como de aquellas sin control de tempe-
ratura y puerto para inyeccion de anestésico o contras-
te (modelos CR-x). Puede manejar hasta 100 progra-
mas memorizados. Permite RF convencional, pulsada
y bipolar (pudiéndose hacer 2 niveles de bipolar a un
mismo tiempo). Puede recoger, almacenar y exportar
datos mediante un puerto USB e imprimir los datos di-
rectamente o guardarlos en un pen-drive USB. Panta-
lla tactil, de disefio moderno con display grifico sen-

Fig. 4. Generador G4.
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cillo y software muy intuitivo. Permite conexién con
el sistema Flextrode©. Posee mando a distancia ina-
ldmbrico que permite realizar todas las funciones pre-
sentes en el generador y mediante funda estéril se pue-
de manejar de forma estéril. Tiene una sefial acustica
que avisa de la finalizacion del procedimiento. Peso
10 kg y potencia de 50 vatios. Cosman también dispo-
ne ya de electrodos de NiTiNol.

Neurotherm

El distribuidor en Espafia es empresa Antonio Cam-
poy SLU, que ostenta la representacion en Espafia de
la multinacional Neurotherm. Distribuye los siguientes
generadores de radiofrecuencia:

—NT 500 (Fig. 5): es muy ligero (7 kg), se puede
llevar en un maletin pequefio. Dispone de un tnico
puerto para una unica lesion, pero esta puede ser con-
vencional o pulsada. Muy sencillo de usar e intuitivo.
El display es digital, careciendo de pantalla tactil. Po-
tencia maxima de 25 vatios.

Fig. 5. Generador NT-500.

—NT1100 (Fig. 6): fue el primer generador de on-
das de RF patentado con varios puertos para realizar
lesiones. Dispone de tres puertos. Dispone de un soft-
ware sencillo con un display moderno. Permite reali-
zar lesiones bipolares. Puede almacenar en su memo-
ria las caracteristicas de lesion de hasta 12 médicos.
Puede exportar datos via dispositivo USB o blueto-
oth. Permite realizar RF convencional y pulsada. Es
compatible con los diversos dispositivos de Neurot-

Fig. 6. Generador NT-1100.

herm, como son Diskit© y Simplicity©. Potencia de
hasta 30 vatios. Es compatible con Accutherm®© y
Spinecath©. Pesa 9 kg.

—NT2000 (Fig. 7): es la gama superior de Neurot-
herm. Capaz de realizar hasta cuatro lesiones simulté-
neamente, cada una independiente. Realiza RF con-
vencional, pulsada y bipolar. Posee la posibilidad de
funcién con mando a distancia inaldmbrico. Pantalla
tctil de disefio moderno, puerto USB para exportar
datos, y posibilidad de conexién a pantalla externa.
Capacidad de conectar todos los dispositivos NeuroT-
herm: Diskit©, Simplicity©. Potencia maxima de 50
vatios. Es también compatible con Accutherm®© y Spi-
necath©. Pesa 10 kg.

Fig. 7. Generador NT-2000.
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OWL

El distribuidor en Espafia es Oyasama Espafia y Po-
licare. Distribuyen los siguientes generadores de radio-
frecuencia:

—URF-2A (Fig. 8): permite solamente RF conven-
cional. Carece de pantalla digital. Sistema con display
analdgico o digital. Peso de 7.5 kg y potencia de 25 va-
tios. Permite una unica lesion cada vez.

Fig. 8. Generador URF-2A.

—URF-3AP (Fig. 9): gama superior de OWL, per-
mite RF convencional, pulsada y bipolar. Display gra-
fico multicolor, no tactil. Facil de usar y muy intuitivo.
Compatible con IDETO y Disctrode©. Realiza una le-
sién cada vez, pero se le puede aplicar un adaptador

(=5 o |

T

Fig. 9. Generador URF-3A.

(MLA-4) que permite realizar cuatro lesiones a la vez.
Peso de 7,5 kg y potencia de 50 vatios.

Stryker

El distribuidor en Espaiia es Stryker Iberia. Distri-
buye el siguiente generador de radiofrecuencia:

—Multigen (Fig. 10): generador de pantalla tactil
completa (carece de botones). Tiene la especial carac-
teristica de poder provocar hasta cuatro lesiones con
pardmetros independientes cada una de ellas. Puede re-
alizar RF convencional, pulsada y bipolar. Peso 8,2 kg
y potencia de hasta 50 vatios. Compatible con los sis-
temas AcuTherm© y SpineCath©. Como hecho dife-
renciador presenta electrodos de Nitinol, que son mas
resistentes a las deformidades sin fractura. Presenta
mando a distancia pero no es inaldmbrico. Presenta
control de temperatura en las lesiones bipolares.

Fig. 10. Generador Multigen.

Smith & Nephew

El distribuidor en Espafia es Smith & Nephew Espa-
fla y Neurotherm Espaiia. Distribuye el siguiente gene-
rador de radiofrecuencia:

—Electrothermal 20 S (Fig. 11): carece de pantalla
tactil, pero dispone de display LCD muy intuitivo. Re-
conoce automaticamente el electrodo, de tal manera
que al ser conectado, presenta las programaciones ade-
cuadas al procedimiento. Compatible con tecnologia
IDET® y TDD®. Permite RF convencional y pulsada.
Pesa 5,7 kg, siendo el mds ligero del mercado.
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Fig. 11. Generador Electrothermal 20S.

CONCLUSIONES

El mercado espaiol ofrece varios tipos de generado-
res de radiofrecuencia con distintas funciones, pero
permitiendo todos ello la realizacién de lesiones de ra-
diofrecuencia convencionales y pulsadas. Disponen de
software diferentes, y cada vez son de mejor disefio,
mads intuitivos y polivalentes.

Se echa en falta un dispositivo mds ligero, similar a
una tableta, que se pudiese manejar estando lavado, sin
contaminarse, y que fuese universal con los distintos ti-
pos de canulas o agujas. En lo que respecta a los electro-
dos o sondas, serfa conveniente una mayor resistencia de
las mismas. En este sentido los electrodos de Nitinol (ale-
acién de Niquel y Titanio con memoria de forma) parecen
ser una alternativa mds duradera y maleable. Ademas,
que la conexidn entre las cdnulas con el generador de on-
das de radiofrecuencia fuese sin cables, por medio de dis-
positivos inaldmbricos como wi-fi o bluetooth.
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