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Leí con cierto agrado y sorpresa el artículo que ha 
sido recientemente publicado en la revista que dirige, y 
del que usted es autor principal (1).

Cierto agrado por el hecho de publicar un artículo 
relacionado con el tratamiento del dolor intervencio-
nista, el cual considero fundamental en el enfoque de 
determinados pacientes con dolor crónico. Agrado tam-
bién, pues el artículo versa sobre el dolor discogénico, y 
este es uno de los campos de mayor interés personal, 
al cual he dedicado gran parte de mis estudios.

La sorpresa fue al leer cómo en el artículo se 
menciona de manera reiterada el nombre de “nervio 
basicervical”, el cual no existe con tal denominación. 
Supongo que lo que se quería mencionar es el nervio 
basivertebral que, junto con la arteria y la vena del 
mismo nombre, entran a nivel del cuerpo vertebral para 
participar en el aporte nutricio de los platillos vertebra-
les, y por ende participando de la nutrición del disco 
intervertebral (2). Dicho nervio, al parecer, también 
transmite información nociceptiva proveniente de la vér-
tebra (3,4). Como bien se describe en el artículo, este 
nervio es la principal diana en la técnica de denervación 
para conseguir revertir un proceso tan complejo y difícil 
de manejar como es la enfermedad degenerativa discal 
y el denominado dolor vertebrogénico. Pese a ser una 
consideración semántica, no deja esta de ser impor-
tante por su aspecto didáctico y docente. 

La segunda sorpresa fue leer cómo la denominación 
de la técnica de denervación del nervio basivertebral 
se realiza haciendo referencia al aspecto comercial de 
la misma. No voy a hacer mención de la casa comer-
cial que distribuye, ni de la denominación comercial 
de la técnica, que se menciona reiteradamente en el 
artículo. Considero que una revista de gran prestigio 
como la Revista de la Sociedad Española del Dolor no 
debe de fomentar estos aspectos, y atenerse única-

mente a aspectos científicos (5). Creo que hubiese sido 
más adecuado simplemente haber mencionado en el 
artículo “denervación por radiofrecuencia del nervio 
basivertebral”.

Por último, no quiero dejar de felicitar al Comité Edi-
torial por el gran cambio que ha dado la revista en los 
últimos meses, y animar a que consiga su indexación en 
Pubmed (actualmente indexada en Scopus) a la mayor 
brevedad posible, con el fin de que ello fomente y pro-
mocione la redacción de mayor número de artículos 
para su publicación.

Espero se corrija el error semántico y se reflexione 
sobre la inclusión, o no, de aspectos comerciales en 
las publicaciones científicas.
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Como Director de Revista de la Sociedad Española 
del Dolor (RESED) y autor del comentario de “Avances 
en dolor” del artículo sobre radiofrecuencia del nervio 
basivertebral (NBV) en dolor discogénico, publicado en 
el número 28.2 de este año (1), quiero agradecer en 
primer lugar los comentarios y críticas del Dr. Javier de 
Andrés. Como bien corrige, la denominación del nervio 
basivertebral es la correcta, siendo un lapsus calami 
la terminología de “nervio basicervical vertebral”, que 
se corrige en fe de erratas.

En cuando a la utilización del procedimiento INTRA-
CEPT®, con denominación comercial, como término 
incluido en el comentario, después de tener en con-
sideración las recomendaciones editoriales internacio-
nales, se ha basado en la prevalencia del principio de 
beneficencia. Realmente las técnicas intervencionistas 
suelen carecer de estudios controlados y de calidad, 
y la variabilidad del operador y de las propias técni-
cas condiciona la heterogeneidad de los resultados en 
salud, incluida la seguridad. En cuanto a la ablación 
del NVB, solo hay registrados ensayos clínicos con el 
sistema INTRACEPT® (2). Por otro lado, este procedi-
miento/sistema es el único aprobado por una agencia 
nacional de medicamentos, en este caso la FDA (3). 
Los resultados obtenidos solo son válidos con el siste-
ma y metodología empleados, descritos con el término 
en cuestión. Por todo ello se ha hecho hincapié en el 
nombre del sistema que, a la vez, es la descripción de 
la técnica empleada. No se trata de una promoción 
comercial, sino del interés clínico y de reconocimiento 
de la metodología que es de referencia. Adicionalmente, 
los ensayos clínicos publicados sobre el procedimiento 
en la revista European Spine Journal (4,5) incluyen el 
término registrado del procedimiento. 

Por otro lado, hay que tener en cuenta que “Avances 
en dolor” de RESED incorpora comentarios de artículos 

de especial interés en dolor con libertad de cátedra, y 
no se trata de trabajos originales, cuya disciplina meto-
dológica es otra. 

Por último, hubiera sido de gran interés incorporar 
la opinión del Dr. de Andrés, como experto en dolor 
discogénico, sobre el procedimiento en cuestión, y enri-
quecer la crítica constructiva. 

J. Vidal Fuentes

BIBLIOGRAFÍA

1. Vidal Fuentes J. La ablación intraósea por radiofrecuencia del 
nervio basicervical vertebral. ¿Solución en dolor discogénico 
refractario? Rev Soc Esp Dolor. 2021;28(2):69-70. DOI: 
10.20986/resed.2021.3926/2021.

2. Clinical Trials: basivertebral [Internet]. National Library of 
Medicine; 2021. Disponible en: https://clinicaltrials.gov/
ct2/results?cond=basivertebral

3. FDA [Internet]. Disponible en: https://www.accessdata.fda.
gov/cdrh_docs/pdf19/K190504.pdf 

4. Fischgrund JS, Rhyne A, Franke J, Sasso R, Kitchel S, Bae 
H, et al. Intraosseous basivertebral nerve ablation for the 
treatment of chronic low back pain: a prospective rando-
mized double-blind sham-controlled multi-center study. Eur 
Spine J. 2018;27(5):1146-56. DOI: 10.1007/s00586-
018-5496-1. 

5. Fischgrund JS, Rhyne A, Macadaeg K, Moore G, Kamrava E, 
Yeung C, et al. Long-term outcomes following intraosseous 
basivertebral nerve ablation for the treatment of chronic low 
back pain: 5-year treatment arm results from a prospective 
randomized double-blind sham-controlled multi-center study. 
Eur Spine J. 2020;29(8):1925-34. DOI: 10.1007/s00586-
020-06448-x. 

FE DE ERRATAS

En el artículo de comentario de “Avances en dolor” sobre radiofrecuencia del nervio basivertebral en dolor 
discogénico, publicado en el número 28.2 de este año, con el título “La ablación intraósea por radiofrecuencia 
del nervio basicervical vertebral. ¿Solución en dolor discogénico refractario?” (1), el término “nervio basicer-
vical vertebral” es erróneo, siendo la terminología correcta nervio basivertebral. 
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