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ABSTRACT

Introduction: Betamethasone is a frequently used ste-
roid for epidural injection, recently incorporated in the 
Uruguayan pharmaceutical market. 

Aims: The aim of this study is to evaluate the effi cacy 
of parasagittal interlaminar and transforaminal epidural 
betamethasone in unilateral lumbosacral radicular syn-
drome, utilizing the Brief Pain Inventory (BPI).

Material and method: Is a prospective study compar-
ing parasagittal interlaminar and transforaminal epidural 
betamethasone. Patients with chronic unilateral lumbo-
sacral radicular pain were included. The BPI was admin-
istered before and one month after epidural injections. 
Pain intensity was measured by the Visual Numeric Scale 
(VNS, question 6 of the BPI) and the Intensity Score. 
Interference of pain in daily activities was measured 
by the Interference Score. Satisfactory responses to 
injections were considered with a 2 points reduction in 
VNS. The statistical evaluation was performed by paired 
an unpaired T test to continuous data and Chi Square 
to evaluate proportions. A p value less than 0.05 was 
considered statistically signifi cant.

Results: Fifty four patients were treated with epidur-
al betamethasone. In 29 the parasagittal interlaminar 
route was utilized while 25 were treated by the trans-

RESUMEN

Introducción: La betametasona es un esteroide uti-
lizado en las inyecciones epidurales, de reciente incorpo-
ración en Uruguay.

Objetivos: Evaluar la efi cacia de la inyección epidural de 
betametasona administrada por los abordajes interlami-
nar parasagital y transforaminal en pacientes con dolor 
radicular lumbosacro unilateral crónico, utilizando el Inven-
tario Abreviado de Dolor.

Material y método: Estudio prospectivo aleatorizado 
que compara la administración de betametasona por 
ambos accesos, interlaminar parasagital y transforaminal. 
El IAD se aplicó previamente y al mes de las inyecciones 
epidurales. La intensidad del dolor se midió por la Escala 
Visual Numérica (EVN) obtenida de la pregunta 6 del IAD 
y el Índice de Intensidad. También se midió la interferen-
cia funcional producida por el dolor mediante el Índice de 
Interferencia. Se estableció como respuesta satisfactoria 
un descenso de 2 puntos en la EVN basal al mes de 
los procedimientos, defi niendo a estos pacientes como 
respondedores. Se utilizó la prueba t de Student y de Chi 
cuadrado para el análisis estadístico, tomando un valor 
de p < 0,05 como signifi cancia estadística.

Resultados: Un total de 154 pacientes recibieron 
betametasona epidural. En 29 de ellos se realizó un 
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INTRODUCCIÓN

La inyección epidural de esteroides es uno de los 
procedimientos que utilizamos con más frecuencia en 
el tratamiento del dolor radicular lumbar en nuestro 
servicio (1). La betametasona de depósito es un este-
roide de amplia utilización para aplicación epidural en 
el mundo, de reciente incorporación al vademécum de 
nuestro país (2-4).

La inyección de esteroides en el espacio epidural se 
realiza con más frecuencia a través de los espacios 
interlaminar o transforaminal (5). No existen eviden-
cias científi cas de que una vía de administración sea 
más efectiva que la otra, aunque existe la percepción 
de que la vía transforaminal logra mejores resultados, 
al llevar una concentración mayor de esteroide a la zona 
de confl icto discorradicular (6,7). A pesar de esto, es 
conocido que la vía implica un riesgo potencial mayor 
de lesiones neurológicas, provocadas por isquemia me-
dular secundaria a lesión de la arteria radiculomedular. 
Esta lesión se ha asociado a vasoespasmo u oclusión 
vascular; esto último podría estar relacionado con el 
tamaño de las partículas del esteroide inyectado (8). En 
este sentido, la betametasona de depósito es el este-

roide que presenta las partículas de menor tamaño, y 
de este modo podría tener un perfi l de seguridad más 
adecuado que la triamcinolona, el agente más utilizado 
para estas inyecciones en nuestro medio (9).

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la efi cacia 
de la inyección epidural de betametasona bajo radiosco-
pia, en pacientes con dolor radicular lumbar unilateral, 
por los accesos interlaminar parasagital y transfora-
minal, utilizando el Inventario Abreviado de Dolor (IAD) 
como herramienta de evaluación de resultados. Para la 
variante interlaminar parasagital se estudió también el 
patrón de distribución del contraste en el espacio epidu-
ral anterior y la presencia o ausencia de radiculograma, 
así como de parestesia o dolor homolateral durante 
la inyección del esteroide. También se estudió el perfi l 
de efectos colaterales y complicaciones de la técnica.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado, 
para evaluar el efecto de la inyección epidural de beta-
metasona utilizando los abordajes interlaminar parasa-
gital y transforaminal bajo radioscopia, en una población 

foraminal route. A 20 % reduction in baseline VNS was 
observed with the interlaminar route and 36 % reduction 
with transforaminal approach. Intensity and Interference 
Scores were also reduced. This reductions were statisti-
cally signifi cant when comparing to baseline data (paired 
t test) but differences between groups were not signifi -
cant (unpaired t test). However the number of positive 
responses as defi ned above was greater in the transfo-
raminal group, 64 % versus 38 % in the interlaminar 
group, statistically signifi cant difference using the Chi 
Square analysis (p=0.01).

In patients with positive responses, interlaminar and 
transforaminal betamethasone produce clinical and sta-
tistically signifi cant reductions in pain intensity and inter-
ference, without difference between groups.

Conclusion: Epidural betamethasone produced a 
reduction in pain intensity and interference utilizing 
the BPI, by the two routes utilized to access the epi-
dural space. Although no statistically differences were 
observed in this reductions between groups, the fre-
quency of positive responses were higher when the 
drug is administered by the transforaminal route. Epi-
dural interlaminar parasagittal betamethasone injection 
is a reasonable alternative to the transforaminal route, 
without the neurologic complications described utilizing 
this technique.

Key words: Epidural steroid injections, lumbar radicular 
pain, betamethasone.

abordaje interlaminar parasagital y en 25 transforaminal. 
La betametasona administrada por la vía interlaminar 
parasagital redujo la puntuación en la EVN un 20 %, y 
por la vía transforaminal en un 36 %. Estas diferencias 
fueron estadísticamente signifi cativas cuando se compara-
ron los datos basales y los obtenidos al mes de los proced-
imientos (prueba t de Student para muestras pareadas), 
sin encontrarse diferencias estadísticamente signifi cati-
vas entre grupos (prueba t de Student para muestras 
independientes). Los Índices de Intensidad e Interferen-
cia también fueron reducidos por la inyección epidural 
de esteroides, sin diferencias signifi cativas entre ambos 
accesos. La frecuencia de respuestas satisfactorias fue 
mayor en el grupo tratado por vía transforaminal, 16/25 
(64 %) frente a 11/29 (38 %) en el grupo tratado por 
vía interlaminar, diferencia estadísticamente signifi cativa, 
con un valor de p = 0,01 (prueba de Chi cuadrado). En 
aquellos pacientes defi nidos como respondedores, la beta-
metasona administrada por los dos abordajes produjo una 
reducción clínica y estadísticamente signifi cativa del dolor 
y de su repercusión evaluados por el IAD, sin encontrarse 
diferencias signifi cativas entre los abordajes.

Conclusión: La inyección de betametasona epidural 
administrada por vía interlaminar parasagital y trans-
foraminal redujo la intensidad del dolor y su interferen-
cia funcional en pacientes con dolor radicular crónico. 
Los abordajes interlaminar parasagital y transforaminal 
fueron similares en efi cacia, aunque con una frecuencia 
de respuestas satisfactorias mayor en los pacientes trat-
ados por vía transforaminal. La inyección interlaminar 
parasagital de esteroides es una alternativa válida a la vía 
transforaminal, sin sus riesgos neurológicos.

Palabras clave: Inyecciones epidurales de esteroides, 
dolor radicular lumbar, betametasona.
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seleccionada con dolor radicular lumbar unilateral a 
causa de hernia discal, protrusiones discales lumbares 
o canal estrecho lumbar. Como instrumento para eva-
luar el dolor de los pacientes seleccionados se empleó 
el Inventario Abreviado de Dolor (IAD). Este cuestionario 
de autocumplimentación permite a los pacientes cuan-
tifi car la intensidad de su dolor y el grado en el cual 
este interfi ere con aspectos emocionales y funcionales. 
Además, el cuestionario consta de ítems adicionales 
que evalúan el nivel subjetivo de alivio que el tratamiento 
proporciona, la localización del dolor y la descripción del 
mismo. El cuestionario se basa en preguntas vinculadas 
a la intensidad del dolor y en cómo este afecta a la 
vida de la persona en distintos aspectos, graduándose 
del 0 al 10. El análisis de ambas dimensiones permite 
obtener los Índices de Intensidad y de Interferencia. El 
Índice de Intensidad surge de promediar las respuestas 
vinculadas a la intensidad del dolor, mientras que el de 
Interferencia resulta de promediar las respuestas vincu-
ladas con las repercusiones funcionales y afectivas que 
dicho dolor produce (10-12). La pregunta número 6 del 
cuestionario se refi ere a la intensidad del dolor en el 
momento en que se aplica el cuestionario, y puede equi-
valer a la aplicación de la Escala Verbal Numérica (EVN), 
habitualmente utilizada como instrumento de evaluación 
de resultados. El cuestionario se aplicó previamente 
a la realización del procedimiento, que se consideró 
como situación basal, y se repitió en el control al mes 
de realizado el mismo. 

Los criterios de inclusión en el estudio fueron: pa-
cientes con síndrome radicular lumbosacro de 6 o más 
meses de evolución, con una resonancia magnética con 
evidencia de hernia de disco, protrusión discal o este-
nosis del canal, con escasa respuesta al tratamiento 
farmacológico durante, por lo menos, un mes. Se es-
tableció como respuesta satisfactoria a los esteroides 
epidurales una disminución de 2 puntos o más en la 
EVN (pregunta 6 del cuestionario) al mes de realizado 
el último procedimiento de inyección (13).

Se tomaron como criterios de exclusión los siguien-
tes: pacientes menores de 18 años y mayores de 80, 
pacientes embarazadas y pacientes con lumbalgia sin 
irradiación radicular, dolor radicular lumbar bilateral y 
cirugía de columna previa.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital de Clínicas. Todos los pacientes fi rmaron el 
formulario de consentimiento informado habitualmente 
utilizado para el procedimiento.

Los procedimientos fueron realizados en sala de 
operaciones. Con el paciente en posición decúbito ven-
tral se colocó una vía venosa periférica. La asepsia se 
efectuó con clorhexidina alcohólica y la anestesia local 
con lidocaína al 0,5 %. En la técnica interlaminar para-
sagital se utilizaron agujas de Tuohy números 18, 3½ 
o 4¾ pulgadas según la complexión física del paciente. 
Con enfoque radioscópico anteroposterior, se introdujo 
la aguja en los espacios interlaminares, L4/L5 o L5/
S1, utilizando la técnica en visión túnel, parasagital ho-
molateral del lado correspondiente al dolor radicular 
(Figura 1). Se realizó pérdida de resistencia con suero 
fi siológico. En el enfoque lateral se administró una in-
yección de 4 ml de contraste (Omnipaque®) y se con-
signó la presencia de epidurograma anterior, posterior 
o ambos (Figura 1). En el enfoque anteroposterior se 
consignaron las características del radiculograma y del 
epidurograma (Figura 1). Luego se administró un frasco 
de betametasona (12 mg de una mezcla de fosfato y 
acetato de betametasona, en 2 cc de solución) más 
3 cc de lidocaína al 0,5 % (total 5 cc de solución). 
Se evaluó la calidad técnica del bloqueo con elemen-
tos clínicos como la presencia de parestesias o dolor 
concordante durante la inyección, y datos radiológicos 
como la presencia de radiculograma y de epidurograma 
anterior (Figura 1). En el grupo tratado con betametaso-
na por vía epidural transforaminal se utilizaron agujas de 
Quincke números 22, 3½ o 4¾ pulgadas con enfoques 
radiológicos oblicuo, lateral y anteroposterior. El punto 
objetivo en posición oblicua fue la zona subpedicular, en 

Fig. 1. Abordaje interlaminar parasagital L5-S1. A la izquierda se observa el enfoque radioscópico lateral, con la aguja de 
Tuohy en el espacio epidural. El contraste inyectado se distribuye por los espacios epidural anterior y posterior. A la derecha 
se observa el enfoque radioscópico anteroposterior, con la aguja de Tuohy lateralizada hacia la izquierda. La inyección de 
contraste permite observar el epidurograma en este enfoque y el radiculograma de las raíces L4, L5 y S1 izquierdas.
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enfoque lateral el ángulo anterosuperior o techo del 
neuroforamen, en el llamado triángulo de seguridad 
en el enfoque anteroposterior (Figura 2). La inyección 
de contraste fue equivalente a la realizada en el gru-
po interlaminar, debiéndose obtener radiculograma y 
epidurograma tras la inyección (Figura 2). La solución 
de betametasona fue la misma que la utilizada en el 
grupo interlaminar, inyectándose la totalidad de la so-
lución por el neuroforamen elegido, o la mitad de la 
solución en cada neuroforamen cuando por criterios 
clínicos se decidió la inyección en dos niveles.

Se midieron, previamente al procedimiento y en el 
control a las 4 semanas, los siguientes datos: inten-
sidad de dolor por la EVN (pregunta 6) e Índices de 
Intensidad e Interferencia. La determinación de una 
respuesta positiva o satisfactoria se estableció como un 
descenso de 2 puntos o más en la EVN. Se estableció 
el porcentaje o fracción de pacientes con respuestas 
positivas o negativas. 

Los datos se presentan como la media y su desvia-
ción estándar. Se utilizó la prueba t de Student para 
muestras pareadas e independientes, según el caso, y 
la prueba de chi cuadrado para la evaluación estadísti-
ca de proporciones. Un valor de p < 0,05 se estable-
ció como de signifi cancia estadística. Las gráfi cas y el 
análisis estadístico fueron realizados con el programa 
Graphpad Prism versión 7.0.

RESULTADOS

Un total de 64 pacientes con lumbociatalgia unila-
teral fueron incluidos en el estudio en el periodo de 
enero del 2016 a noviembre del 2017. De ellos, 29 
fueron tratados con inyecciones epidurales de esteroi-
des por vía interlaminar parasagital, mientras que 25 
fueron tratados utilizando el abordaje transforaminal. 
Diez pacientes que recibieron el tratamiento no volvie-

ron al control (3 por vía interlaminar parasagital, 7 por 
vía transforaminal). La edad promedio de los pacientes 
fue de 51 años. En cuanto al sexo, 32 pacientes eran 
de sexo femenino y 8 de sexo masculino. El tiempo 
promedio de evolución del dolor fue de 29 meses. La 
totalidad de los pacientes presentaron en la resonan-
cia magnética protrusiones discales en los espacios 
L4/L5 y L5/S1, con grados variables de estenosis del 
canal. No se trataron pacientes con hernias discales. 
De los 54 pacientes, 29 fueron tratados con beta-
metasona por la vía interlaminar parasagital y 25 por 
la vía transforaminal. La betametasona administrada 
por la vía interlaminar parasagital redujo la puntua-
ción en la EVN un 20 %, de 7,7 ± 1,5 a 6,2 ± 3,1 
(diferencia estadísticamente signifi cativa, p = 0,03, 
prueba t de Student para muestras pareadas) y por 
la vía transforaminal un 36 %, de 8,3 ± 1,5 a 5,3 ± 
3,3 (p = 0,0001). La Figura 3 muestra los valores 
de la EVN normalizados (esto es, expresados como 
porcentaje de cambio) de ambos grupos, basales y al 
mes del tratamiento. Si bien se puede observar que 
el porcentaje de cambio es mayor en los pacientes en 
los que se utilizó la vía transforaminal que en los que 
se utilizó el abordaje interlaminar, esta diferencia no 
es estadísticamente signifi cativa (p = 0,13, prueba t 
de Student para muestras independientes). 

Los Índices de Intensidad e Interferencia también 
fueron reducidos por la inyección epidural de esteroi-
des (Figuras 4 y 5). La betametasona administrada por 
la vía interlaminar parasagital redujo el Índice de Inten-
sidad de 7,2 ± 1,2 a 5,8 ± 2,1 y el Índice de Interfe-
rencia de 7,0 ± 1,8 a 5,8 ± 2,5, en ambos casos una 
disminución estadísticamente signifi cativa (p = 0,002 y 
p = 0,01, respectivamente; prueba t de Student para 
muestras pareadas). La betametasona administrada 
por la vía transforaminal redujo el Índice de Intensidad 
de 7,7 ± 1,6 a 5,7 ± 2,4 y el Índice de Interferencia 
de 7,7 ± 1,7 a 6,3 ± 3, reducción estadísticamente 

Fig. 2. Abordaje transforaminal L5-S1 derecho. A la izquierda se observa la aguja de Quincke con su extremo localizado en 
el ángulo anterosuperior del neuroforamen correspondiente. La inyección de contraste dibuja el espacio epidural anterior. 
A la derecha se observa el enfoque radioscópico anteroposterior, con el correspondiente epidurograma y radiculograma 
de la raíz L5 derecha.
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signifi cativa (p = 0,0002 y p = 0,008, respectivamen-
te). No hubo diferencias estadísticamente signifi cati-
vas entre ambos accesos al comparar la reducción de 
ambos índices.

El porcentaje de respuestas satisfactorias o positi-
vas fue mayor en el grupo transforaminal cuando se 
lo comparó con el acceso interlaminar parasagital. La 
proporción de respuestas satisfactorias en los accesos 
interlaminar parasagital y transforaminal fue de 11/29 
(38 %) y 16/25 (64 %) respectivamente, diferencia 
estadísticamente signifi cativa con un valor de p = 0,01 
(prueba de Chi cuadrado). 

Cuando se compararon los cambios en la EVN y en 
el Índice de Interferencia de aquellos pacientes cuyas 

respuestas se consideraron satisfactorias utilizando 
betametasona por vía interlaminar o parasagital (11 y 
16 respectivamente), no se observaron diferencias en 
ninguno de estos parámetros (Figuras 6 y 7).

La puntuación en la EVN de los pacientes tratados 
con betametasona por vía interlaminar cambió de 
8,4 ± 1,4 a 3,2 ± 3, lo que equivale a un 61 % de me-
joría, mientras que el Índice de Interferencia cambió 
de 6,5 ± 2,2 a 4,5 ± 2, lo que equivale a un 30 % de 
mejoría. En el caso de la betametasona administrada 
por vía transforaminal, la EVN pasó de 8,7 ± 1,1 a 
3,3 ± 2,3, lo que equivale a un 63 % de mejoría, mien-
tras que el Índice de Interferencia pasó de 7,13 ± 2,1 
a 4,75 ± 3,1, lo que equivale a un 33 % de mejoría.

La Figura 6 muestra los cambios observados en la 
intensidad del dolor en los pacientes que presentaron 
respuestas satisfactorias en ambos grupos, expresa-
dos como porcentaje de cambio. En ambos grupos los 
pacientes pasaron de padecer un dolor intenso a uno 
leve. Por lo tanto, tomando por separado al grupo de 
“respondedores”, el dolor pasó de intensidad elevada a 
leve en ambos grupos, con una mejoría de 2 puntos en 
cuanto a la repercusión funcional del dolor medido con 
el Índice de Interferencia (Figura 7). No se observaron 
diferencias estadísticamente signifi cativas en los resul-
tados obtenidos comparando ambos accesos cuando 
se toman por separado los pacientes con respuestas 
positivas.

En 21 de los 26 procedimientos realizados por el ac-
ceso interlaminar parasagital se evaluó la calidad técni-
ca de la inyección epidural de esteroides. En 15 (71 %) 
se obtuvo epidurograma anterior, esto es, alcance de la 
solución en la cara ventral del espacio (Figura 1 izda.); 
en 17 (85 %) el paciente refi rió dolor o parestesias 
en el territorio radicular durante la inyección, y en 12 
(60 %) se observó radiculograma junto a la imagen 
característica de epidurograma.

No se consignaron complicaciones en ninguno de los 
pacientes tratados.

Fig. 3. Variación de las puntuaciones en la Escala Verbal 
Numérica (EVN) con respecto a los valores basales como 
datos normalizados, al mes de las inyecciones epidurales 
de betametasona por los accesos interlaminar (IL, n = 29) 
y transforaminal (TF, n = 25). No existen diferencias signifi -
cativas en las variaciones de la EVN entre ambos accesos 
(prueba t de Student para muestras independientes).

Fig. 4. Variación de las puntuaciones en el Índice de Intensi-
dad con respecto a los valores basales como datos normali-
zados, al mes de las inyecciones epidurales de betametaso-
na por los accesos interlaminar (IL, n = 29) y transforaminal 
(TF, n = 25). No existen diferencias signifi cativas en las 
variaciones del Índice de Intensidad entre ambos accesos 
(prueba t de Student para muestras independientes).

Fig. 5. Variación de las puntuaciones en el Índice de Inter-
ferencia con respecto a los valores basales como datos 
normalizados, al mes de las inyecciones epidurales de beta-
metasona por los accesos interlaminar (IL, n = 29) y transfo-
raminal (TF, n = 25). No existen diferencias signifi cativas en 
las variaciones en el Índice de Interferencia entre ambos ac-
cesos (prueba t de Student para muestras independientes).
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DISCUSIÓN 

Este estudio es, hasta donde sabemos, el primero 
en comparar las vías de acceso epidural interlaminar 
y transforaminal utilizando el IAD como herramienta de 
valoración de resultados. Este inventario se utiliza en 
nuestro Servicio desde hace 5 años: se trata de una 
herramienta útil para evaluar los resultados de los tra-
tamientos analgésicos que se realizan (11).

Tomando en conjunto los pacientes respondedores y 
no respondedores a una inyección única del esteroide 
betametasona en el espacio epidural lumbar por las vías 
interlaminar parasagital y transforaminal, resultó en una 
discreta mejoría, pero estadísticamente signifi cativa, de 
la intensidad del dolor y la repercusión funcional de este 
en pacientes con síndrome radicular lumbosacro crónico 
unilateral, evaluados por el IAD. No existieron diferencias 
estadísticamente signifi cativas en estos datos respecto 
a la administración de betametasona si se comparan 
ambos accesos.

Es bien conocido que existen pacientes que, por distin-
tos factores, no tienen repuestas satisfactorias a las in-
yecciones de esteroides administrados por cualquier vía 
de acceso. Factores como largos tiempos de evolución y 
aspectos psicológicos previos como ansiedad, depresión 
o elevados niveles de catastrofi smo en la percepción de 
la sensación dolorosa infl uyen en las respuestas analgé-
sicas satisfactorias (14-16). 

Asimismo, el tipo de lesión encontrada en los estudios 
de imagen puede infl uir en una respuesta menor, dado 
que las mejores respuestas analgésicas de las inyec-
ciones de esteroides se ven en pacientes con hernias 
discales (5).

En nuestra muestra los pacientes presentaron un 
tiempo de evolución del dolor mayor de 2 años, siendo 
las lesiones encontradas en la mayoría de los casos 
protrusiones discales lumbares y grados variables de 
estenosis del canal, y en ningún caso hernias de disco. 
No fue evaluado el papel de factores psicológicos como 

Fig. 6. Variación de las puntuaciones en la Escala Verbal 
Numérica (EVN) con respecto a los valores basales como 
datos normalizados, al mes de las inyecciones epidurales 
de betametasona por los accesos interlaminar (IL, n = 11) y 
transforaminal (TF, n = 16), incluyendo únicamente los pacien-
tes considerados como respondedores (variación en 2 puntos 
de la EVN con respecto al valor basal). No existen diferencias 
signifi cativas en las variaciones de la EVN entre ambos ac-
cesos (prueba t de Student para muestras independientes).

Fig. 7. Variación de las puntuaciones en el Índice de Interfe-
rencia con respecto a los valores basales como datos norma-
lizados, al mes de las inyecciones epidurales de betametasona 
por los accesos interlaminar (IL, n = 11) y transforaminal (TF, 
n = 16), incluyendo únicamente los pacientes considerados 
como respondedores (variación en 2 puntos de la EVN con 
respecto al valor basal). No existen diferencias signifi cativas 
en las variaciones en el Índice de Interferencia entre ambos 
accesos (prueba t de Student para muestras independientes).

depresión, ansiedad o catastrofi smo en el porcentaje 
de respuestas exitosas a las inyecciones de esteroides, 
siendo tal evaluación parte de un estudio curso.

Cuando se discriminan aquellos pacientes cuya inten-
sidad del dolor se reduce 2 puntos en la EVN, y se sepa-
ran respondedores de no respondedores, encontramos 
que la inyección epidural por vía interlaminar parasagital 
muestra un 38 % de respuestas clínicamente aceptables 
frente a un 64 % cuando la betametasona se inyecta 
por vía transforaminal, diferencia estadísticamente signi-
fi cativa. Esto refl eja una tendencia a una respuesta anal-
gésica más efi caz cuando se utiliza la betametasona 
administrada por vía transforaminal que cuando se utiliza 
por vía interlaminar. 

Si bien estos porcentajes de éxito son algo inferiores 
a los encontrados en otros estudios sobre el tema, que 
oscilan entre el 75 % y el 80 % de efi cacia, nuestros 
resultados se refi eren al éxito de una inyección única, 
mientras que en las referencias señaladas es frecuente 
que se evalúen los resultados de inyecciones repetidas 
de esteroides (5). 

Aquellos pacientes que fueron clasifi cados como “res-
pondedores” o con respuestas satisfactorias utilizando 
la EVN presentaron un cambio clínicamente signifi cativo 
en la intensidad del dolor y su repercusión funcional. En 
ellos, el dolor pasó de un nivel de intensidad catalogado 
como intenso (8-9 en la EVN) a un dolor de leve intensi-
dad (3 en la EVN) con un descenso de por lo menos 2 
puntos en el Índice de Interferencia. En este grupo de 
pacientes la mejoría observada no mostró diferencias clí-
nicas ni estadísticamente signifi cativas según el acceso 
utilizado para la inyección epidural.

La administración epidural de esteroides utilizando los 
accesos estudiados en este trabajo ha sido evaluada 
por otros autores. Candido, en el año 2008, describe 
la técnica de abordaje interlaminar parasagital y encuen-
tra una efi cacia similar a la observada utilizando la vía 
transforaminal, hallazgo que es luego reproducido por 
otros autores, por lo que se propone como una técnica 
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alternativa a la vía transforaminal pero sin sus riesgos 
neurológicos (17,18).

Un factor posible para explicar el porcentaje menor de 
respuestas aceptables utilizando el acceso interlaminar 
parasagital en nuestro estudio es el uso de un volumen 
menor de solución (5 cc) al corrientemente utilizado en 
este acceso (8 a 10 cc). Sin embargo, un volumen de 
2,5 a 5 cc es el habitualmente usado en la vía transfo-
raminal, lo que podría explicar una mayor disponibilidad 
del esteroide en la zona de conflicto discorradicular. El 
empleo de mayores volúmenes de solución inyectados en 
el espacio epidural se relaciona con mejores respuestas 
analgésicas que cuando se utilizan volúmenes menores, 
probablemente por un efecto de dilución y/o lavado de 
sustancias algogénicas del espacio epidural (19).

Otro factor posible para explicar un menor porcentaje 
de éxito con la vía interlaminar parasagital es el alcance 
al sector anterior del espacio epidural observado (75 %). 
En el estudio realizado por Candido, este acceso mos-
tró un 100 % de alcance al espacio epidural anterior, 
incluso mayor al observado cuando se utiliza la vía trans-
foraminal (75 %), lo que no pudo ser reproducido en el 
presente estudio (17).

CONCLUSIÓN

La inyección epidural lumbar única de betametasona 
en pacientes con síndrome radicular lumbar produjo 
una reducción clínicamente significativa a corto plazo 
de la intensidad del dolor y su repercusión funcional en 
aproximadamente la mitad de los pacientes tratados. 
La inyección del esteroide por vía transforaminal mostró 
con más frecuencia ser más efectiva que administrado 
por vía interlaminar parasagital. Las técnicas resultaron 
seguras, no consignándose complicaciones o efectos 
colaterales importantes.
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