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con triamcinolona, y por @ltimo, radiofrecuencias del GI,
resultando esta la técnica mas efectiva, con una reduccion
de la frecuencia urinaria a 10 micciones diarias y un EVA
casi de 0.

Discusion: La cistitis intersticial es una entidad de com-
plejo manejo clinico que puede ocasionar importante alte-
racion en la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
Esto se debe a las aferencias sensitivas simpaticas a nivel
pélvico, de las cuales el GI es el principal responsable. A
pesar de que la cistitis intersticial no sea una indicacidon
definida de tratamiento mediante radiofrecuencia del GI, se
podrian abrir nuevas lineas de investigacidon para estudiar
sus posibles beneficios en estos pacientes.

Conclusion: En esta paciente la realizacion de técnicas
a nivel del GI ha reportado beneficio sintomético y en la
calidad de vida, reduciendo tanto la EVA como el nimero
de micciones diarias. Dichas técnicas no han presentado
siempre la misma eficacia y han sido acompanadas de otros
procedimientos. El beneficio reportado podria conllevar su
futuro empleo en otros pacientes que padezcan la misma
patologia.
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INTERVENCIONISMO
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Introduccion: A pesar de que la epidural caudal es una
técnica ampliamente extendida y aplicada en las unidades
del dolor, existe una elevada controversia en la literatura
sobre su eficacia y una amplia variabilidad de resultados.
Ademas, entre los pocos estudios encontrados la gran
mayoria corresponden a estudios realizados en EE. UU.,
donde es posible que los factores sociodemograficos y sani-
tarios difieran mucho con los nuestros.

Objetivo: Estimar la efectividad, en 1a mejora del dolor
y la funcionalidad, de la epidural caudal en nuestro medio,
durante un periodo de seguimiento de 6 meses.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional,
prospectivo, de tipo serie de casos. Criterios de inclusion, los
de la préctica clinica habitual: pacientes con dolor lumbar
cronico, irradiado o no a extremidades, refractario a otros
tratamientos. Seleccionados consecutivamente 35 pacientes.
Seguimiento en periodos: basal, 1 semana, 1 mes, 3 meses y
6 meses postécnica, utilizando escalas: EVA, reposo (EVAr),
y movimiento (EVAm) y test de Oswestry (funcionalidad).
Valoramos significacion clinica, con criterios de Parr y cols.
(1): descenso de al menos 3 puntos o al menos un 50 % de
reduccion sobre los valores basales de EVA y en Oswestry
reduccion de al menos un 40 % sobre valor basal. Para evaluar
la tendencia y si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las escalas a lo largo de los periodos se ha utili-
zado tanto el coeficiente de correlacion de Pearson como el
test ANOVA para datos no paramétricos de tipo longitudinal,
asumiendo como significativos aquellos valores de p < 0,05.

Resultados: En las tres escalas (EVAr, EVAm y Oswes-
try), se observa un apreciable descenso del dolor a partir de
la primera semana, que suele mantenerse en el primer mes,
pero que vuelve a valores similares al basal a los 6 meses.
Los valores medios de EVAm son ligeramente superiores
a los de EVAr. El anélisis de la varianza para cada una de
las escalas demuestra que es estadisticamente significativa
(p <0,0001) Ia disminucion del dolor y la mejora funcional
alo largo del periodo, sobre todo cuando se compara el nivel
basal con la primera semana y primer mes. Sin embargo, se
aprecia nuevamente un claro ascenso de los valores de EVA
y Oswestry hasta los 6 meses, con una correlacion direc-
ta (medida por el coeficiente de Pearson) entre el periodo
de tiempo en el seguimiento y unos progresivos mayores
valores del dolor. Si consideramos también los decrementos
o disminuciones netas (con relacidn al valor basal) de la
escala de dolor, comprobamos asimismo que la tendencia
es claramente descendente, con una excelente correlacion
(coeficiente R de Pearson) entre menor decremento del dolor
y el paso del tiempo. Atendiendo a criterios de significacion
clinica como los de Parr y cols., observamos que son una
minoria los pacientes que han experimentado una mejoria
clinicamente valorable, ya que la técnica solo consigue una
mejoria clinicamente significativa en el 34 % de los pacien-
tes y solo el 5,7 % de ellos alcanza una mejoria funcional
clinicamente significativa. Esta limitada mejoria se observa
ademas solo en la semana y el mes posterior al tratamiento
en las escalas de EVA, siendo practicamente inapreciable en
la escala funcional de Oswestry.

Discusion: Aunque la mejora en el dolor es evidente
y significativa desde el punto de vista estadistico, podria
calificarse como de media-baja intensidad, ya que apenas
llegan los decrementos a los 2 puntos netos en las escalas
de EVA en reposo y movimiento, siendo, ademas, muy
poco duradera mas alla de 1-3 meses tras la realizacion de
la técnica. Lo mismo sucede con la mejora de la funciona-
lidad. Nuestros resultados concuerdan con los observados
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por Manchikanti y cols. (2), que sf observan una reduccion
del dolor y una mejora funcional estadisticamente significa-
tivas, aunque en nuestro estudio, la disminucion del dolor
no es tan prolongada (periodos inferiores a un mes en EVA
y apenas nada en Oswestry) y la significacidn clinica no es
tan importante. Es posible que los criterios empleados por
Parr y cols. sean excesivamente exigentes, y que mejoras
de menor cuantia de 2 puntos en la escala del dolor sean
bien percibidas por los pacientes. No encontramos una
explicacidn consistente a la menor efectividad conseguida
en nuestro estudio con esta técnica, aunque probablemente
se deba al diferente contexto de nuestro estudio, respecto
a otros estudios realizados en EE. UU., de los pacientes
atendidos, de los recursos empleados y de la atencion sani-
taria en general.
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Introduccion: Tradicionalmente el bloqueo de la arti-
culacion sacroilfaca (ASI) se ha realizado guiado por rayos
X. Pero, con el auge de la ecografia, actualmente una gran
cantidad de autores describen esta como una alternativa
eficaz y eficiente, con ventajas como la versatilidad de los
equipos, lo dindmico de las imagenes, el control de la aguja
en tiempo real y la ausencia de exposicion a radiaciones
ionizantes para el paciente y el personal sanitario.

Sin embargo, se plantean interrogantes en cuanto a la
seguridad en la difusion del medicamento administrado
al no contar con un medio de contraste que confirme su
administracion en el sitio deseado.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la canalizacion
intravascular no deseada al realizar un bloqueo de la arti-
culacion sacroilfaca guiado por ecografia.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Durante un periodo de 4 meses
y mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple
(nivel de confianza del 90 % y error muestral del 10 %), se
reclutaron un total de 110 ASI, en pacientes de la consulta
de dolor, diagnosticados de disfuncion de la ASI. A todos
ellos se les informo del estudio, firmaron el consentimiento
informado y se les programd para la infiltracion de la ASI
con corticoide y anestésico local. Todos los procedimien-
tos fueron realizados por el mismo facultativo, el mismo
equipo de ultrasonido y de fluoroscopia. Se realiz6 la cana-
lizacion ecoguiada de la ASI segiin técnica y protocolo
habitual, utilizando una sonda convex y una aguja 22 G
(se curvd la punta previamente). Previa comprobacion de
ausencia de retorno vascular tras aspiracion se inyectd 1 ml
de medio de contraste yodado y se realizd la comprobacion
por fluoroscopia.

Resultados: Se infiltrd un total de 110 articulaciones
sacroilfacas con gufa ecografica (derecha 44 %, izquierda
56 %). Se confirmd la correcta canalizacion ecoguiada de
la ASI en el 98 % de los casos mediante su comprobacion
fluoroscopica tras la administracion de contraste yodado.
Se detecto6 la canalizacion intravascular no deseada de
venas intraarticulares en el 20 % de los casos a pesar de
una aspiracion previa negativa, sin encontrarse diferencias
en cuanto a sexo, edad o lateralidad.

Discusion: La prevalencia de la lumbalgia en la pobla-
cion espafiola adulta es de un 60-80 % (mas frecuente en
mujeres de mas de 60 afhos). En un tercio de los pacientes
puede generar gran limitacion funcional con el respectivo
impacto negativo en su entorno sociofamiliar y generando
aproximadamente 2 millones de consultas/afio en atencion
primaria. Es una de las primeras causas de baja laboral en
Espafa y en todo el mundo occidental, siendo un motivo
muy frecuente de incapacidad y de dolor cronico.

El dolor lumbar no es una enfermedad simple, sino un
conjunto de condiciones patologicas que pueden dar lugar
a dolor en esa zona y entre el 16-30 % esta en relacion con
disfuncion sacroilfaca y el 5-15 %.

La infiltracion de la articulacion SI con anestésico local
y corticosteroides puede proporcionar un buen alivio del
dolor por periodos de hasta 1 afio. Con una reduccion sig-
nificativa del dolor en el 86, 62y 58 % de los casos a 1, 3
y 6 meses, respectivamente.

Soneji y cols. confirmaron que la infiltracion ecoguiada
de la articulacion SI, con confirmacioén radioscopica pos-
terior tiene una precision y eficacia similares al uso de la
radioscopica Ginicamente en pacientes con dolor lumbar
cronico secundario a la osteoartritis de SI.

En el trabajo que desarrollamos encontramos una alta pre-
cision en la canalizacion de las ASI (98 %), pero con una





