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Objetivo: Evaluar la eficacia analgésica de la radiofre-
cuencia (pulsada y convencional) sobre el nervio safeno a
nivel subsartorial y los nervios geniculares de la rodilla,
mediante la localizacion por ultrasonograffa.

Materiales y métodos: Ensayo clinico prospectivo,
aleatorizado, doble ciego. G1 (RDF1): sujetos someti-
dos a radiofrecuencia; G2 (PLCB): sujetos sometidos a
placebo. Se consider6 clinicamente relevante una dismi-
nucion = 30 % del dolor, segiin escala visual numérica
(EVN) y en el Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartritis Index (WOMAC), cuestionario de impresion
global del paciente (PGIC) y cuestionario de estado de
salud (SF-12) en la evaluacion al mes, a los tres meses y a
los seis meses de la realizacion de la técnica.

Resultados: Veintiocho pacientes (G1: 12, G2: 16).
El 72 % mujeres, edad: 75,2 (9,1) ahos, indice de masa
corporal: 29,9 (4,64). El analisis no mostrd una reduccion
del dolor, ni estadisticamente significativa, ni clinicamen-
te relevante, al mes, tres, o seis meses respecto al inicio
del tratamiento, en el cuestionario WOMAC y en la EVN
(reposo, movimiento). Respecto al PGIC y al cuestionario
SF-12, tampoco existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre G1 y G2 antes ni después del tratamiento.

Discusion: La ausencia de eficacia analgésica, tanto en
el grupo RDF1, como en el grupo RDF2, frente a todos
los estudios publicados que muestran eficacia analgésica
podria explicarse por la técnica utilizada. El conocimien-
to de la anatomia es crucial para el éxito de las técnicas
de denervacidn; no obstante, la inervacion anterior de la
capsula articular ha sido motivo de controversia hasta
la reciente publicacion del estudio anatomico sobre esta,
en la mayor muestra de cadaveres diseccionados hasta le
fecha. En este estudio queda demostrada invariablemente
la inervacion de la capsula anterior en cada uno de los
cuadrantes y, por tanto, las consecuencias que se derivan
de obviar alguno de ellos.

Conclusiones: La combinacion de dos técnicas de
radiofrecuencia bajo vision ecografica con colocacion de
la punta activa perpendicular a las dianas terapéuticas no
provoca una reduccion en la intensidad de la gonalgia, al
mes, tres, ni a los seis meses después de su realizacion.
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Introduccion: La lesion por radiofrecuencia de ramos
nerviosos, comanmente utilizada en las Unidades de Dolor
con fines analgésicos, es una técnica minimamente inva-
siva que, aplicada de manera adecuada, presenta un indice
muy bajo de complicaciones. Entre estas, se han descrito
dolor localizado durante los primeros dias o semanas o, de
manera excepcional, infeccion o hematoma local e incluso
lesion de las raices nerviosas proximas por desplazamiento
inadvertido del electrodo de radiofrecuencia. En este traba-
jo queremos comunicar la aparicion de una complicacion
que, si bien poco importante, consideramos interesante que
sea conocida para que pueda ser evitada o, en caso de pre-
sentarse, enfocada adecuadamente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 55
anos, sin alergias conocidas y con antecedentes de intole-
rancia a los hidratos de carbono y sindrome depresivo, que
presenta una listesis de L4 sobre L5 y ligera inestabilidad
(desplazamiento anterior en la flexion ventral). Acude a
nuestra Unidad por dolor lumbar crénico de més de 10
ahos y evolucion a crisis, con irradiacion a la region gliitea
y miembro inferior derechos hasta region gemelar. Hab{a
sido previamente tratada con paracetamol/tramadol y meta-
mizol a dosis plenas durante las crisis; asf como con reha-
bilitacion, fisioterapia, pilates y acupuntura en miltiples
ocasiones, sin éxito.

Ante una clinica y exploracion compatibles con un sin-
drome facetario lumbar derecho, se le realiza inicialmente
un bloqueo de ramos medios de raices lumbares L3, L4 y
L5 derechas. Posteriormente, tras ser este efectivo duran-
te 3 0 4 dias, se realiza radiofrecuencia convencional de
dichos ramos que son infiltrados al finalizar con 40 mg de
triamcinolona distribuidos entre los tres. El procedimiento
se desarrolla sin incidencias.

A los 7 dias de la radiofrecuencia la paciente nos con-
sulta porque, tras haberse curado completamente los puntos
de entrada de las agujas y estando ya la piel completamen-
te bien, le han aparecido sobre los mismos unas lesiones
eritematosas muy pruriginosas. Refiere ademas continuar
con molestias en la region lumbar derecha. La exploracion
de la zona no muestra calor local ni otros signos infla-
matorios mas que las pequefias placas de eritema, que no
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estan sobreelevadas y parecen coincidir con los accesos de
las agujas para la radiofrecuencia. No presenta alodinia ni
dolor a la palpacion.

Ante la posibilidad de que se tratase de una reaccion
local al corticoide empleado se le indico una crema antihis-
taminica, presentando a los 6 dfas mejoria de las lesiones
cuténeas, asi como desaparicion del picor y del dolor.

Discusion: El dolor lumbar croénico es un importante
problema de salud piblica en la sociedad actual siendo el
sindrome facetario lumbar una de las principales causas
del mismo. Entre los tratamientos especificos disponibles
destacan la infiltracion de las articulaciones zigoapofisarias
o de los ramos medios con anestésicos locales y/o cor-
ticoides, asi como la denervacion de tales articulaciones
mediante neurolisis quimica (con fenol) o por calor (gene-
rado por una corriente de radiofrecuencia) de dichos ramos
(D).

La aparicion de lesiones locales tras una técnica infil-
trativa puede hacernos pensar inicialmente en un proce-
so infeccioso local o una reaccion local a los corticoides
empleados, de tipo atrofia grasa, necrosis cutanea o incluso
una alergia a los mismos. Es por ello por lo que, a pesar de
no ser lo mas conveniente, en nuestro caso indicamos tra-
tamiento con crema antihistaminica en vez de corticoides
por la posibilidad de que el cuadro hubiese sido desenca-
denado por estos.

Las canulas para realizar la técnica de radiofrecuencia
estan fabricadas de acero inoxidable 304 de grado quir(r-
gico, el cual puede contener hasta un 10,5 % de niquel, que
podria liberarse en forma de microparticulas, generando
una reaccion alérgica tardia incluso varios dias después de
la infiltracion.

El niquel puede ser causa de dermatitis alérgica de con-
tacto (DAC). La DAC es una enfermedad inflamatoria de
la piel frecuente que se presenta con lesiones pruriginosas
y eccematosas. Es el resultado de una reaccion de hiper-
sensibilidad de tipo retardada mediada por células T pro-
vocada por el contacto de la piel con la sustancia causante
en individuos que previamente han sido sensibilizados a
la misma (2).

El niquel es un alérgeno ubicuo, que se encuentra en
algunos materiales médicos. El niquel y otros metales libe-
rados por tales dispositivos pueden causar una DAC en el
lugar de aplicacién o una reaccion sistémica. El contacto
externo con el niquel puede ocurrir a través de instrumentos
de acero inoxidable (2).

Conclusiones: La realizacion de técnicas analgésicas
invasivas puede desencadenar la aparicion de reacciones
alérgicas. En nuestra paciente creemos que el material des-
encadenante fueron las canulas usadas para la técnica de
radiofrecuencia. Consideramos que en pacientes con ante-
cedentes de hipersensibilidad a metales debe informarse
de la posibilidad de aparicion de este tipo de reacciones.
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Introduccion: La neuralgia del pudendo constituye una
de las causas mas habituales de dolor perineal en las uni-
dades de dolor, cuyo tratamiento puede resultar complejo.
Planteamos el abordaje intracanal para el tratamiento con
radiofrecuencia pulsada (RFP) del ganglio de la raiz dorsal
(GRD) para el manejo de los casos refractarios a tratamien-
tos habituales.

Objetivos: El dolor perineal constituye un reto diag-
nostico y terapéutico para maltiples especialidades, siendo
derivados a las unidades de dolor los casos mas severos y
dificiles de tratar. Muchas de estas algias podrian estar en
relacion con una neuralgia del pudendo, cuya clinica tipica
es dolor perineal, mas frecuentemente unilateral, y general-
mente en un area especifica de una de las tres ramas termi-
nales del nervio (1). El tratamiento intervencionista clasico
consiste en el bloqueo del nervio pudendo, RFP sobre el
mismo o RFP de los GRD sacros por via transforaminal.

Material y método: Estudio observacional retrospec-
tivo en 22 pacientes evaluando el efecto de la RFP de
los GRD sacros por via intracanal para el tratamiento de
la neuralgia del pudendo refractaria a la RFP del nervio
pudendo en el canal de Alcock o sobre los GRD sacros
por via transforaminal. La media de edad de los pacientes
seleccionados fue de 53,1 afios y el sexo predominante el
femenino (80 %). Mediante acceso caudal se realiza RFP
intracanal durante 240 seg a 45 V y 42 °C de los GRD S2
y S3 previa comprobaciodn sensitiva a 50 Hz y 0,35 V en
territorio doloroso y prueba motora negativaa2 Hzy 1 V.

Resultados: El 52 % de los pacientes mejoraron segin
la escala de impresion de mejoria global del paciente (PGI-
I). El porcentaje de mejoria en las distintas técnicas respec-
tivamente fue: RFP del nervio pudendo: 25 %, RFP trans-
foraminal de GRD S2y S3: 35 % y RFP de GRD S2 y S3
via intracanal: 52 %. No se describieron complicaciones.





