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A todos se les realizaron pruebas complementarias de
exclusion como electromiograma, TAC o RMN. En 3
(20 %) y 5 (33 %) de ellos presentaron patologia concomi-
tante. Igualmente, obtuvimos un BAL diagndstico positivo
previo a la ROP.

Todas nuestras intervenciones se realizaron en dectibito
prono, con abordaje transgliiteo, tomando como referencia
la espina iliaca, con una duraciéon mediana de 6 min, y
10 (66 %) fueron bilaterales. Utilizamos ropivacaina 0,1-
0,2 % o levobupivacaina 0,125-0,25 % de 2-2,5 yen 13
casos (86 %) anadimos dexametasona 8 mg o trigon 15 mg.

Repetimos la ROP en 12 pacientes (80 %), en 1 caso
hasta en 6 ocasiones, con un intervalo de 6-14 meses. Des-
pués de las consultas de revision, 12 pacientes (79 %) refie-
ren una evolucion buena, 1 (6 %) regular y 2 (13 %) mala.
No observamos complicaciones en ninglin procedimiento.

Discusion: La NNP es una entidad de diagnostico cli-
nico englobada en el sindrome de dolor pélvico. Su causa
suele ser de origen traumatico o iatrogénico postoperatorio
como la mayoria de nuestros pacientes que fueron deriva-
dos meses después de una intervencion quirirgica.

Se debe realizar un diagnostico diferencial con pruebas
complementarias de imagen. Aunque suele ser infrecuente,
encontramos una afectacion bilateral en mas del 50 % de
nuestros pacientes.

La localizacion nerviosa puede hacerse mediante TAC,
radioscopia o ecografia. Elegimos la radioscopia porque
tenemos mayor practica clinica y permite una visualizacion
adecuada de las estructuras anatomicas de referencia aun-
que es una técnica ionizante (2). No hay consenso cientifico
sobre su manejo terapéutico. Las gufas recomiendan un
abordaje multidisciplinar primero, conservador mediante
cambio de estilos de vida, fisioterapia y tratamiento como
anticonvulsivantes, opioides, relajantes musculares o anti-
depresivos (1). Si es refractario, esta indicado el abordaje
intervencionista como el BAL o 1la ROP (1).

La técnica de puncion no esta estandarizada, en nuestros
casos tomamos de referencia la espina iliaca y, posterior-
mente, buscamos una parestesia perineal (2). La ROP es
una técnica novedosa que usa un voltaje alto con tempera-
turas inferiores a la RO continua, permitiendo una mejor
disipacion térmica y, asi, disminuye el riesgo de destruc-
cion tisular (1,2). Nosotros usamos la ROP por presentar
un menor riesgo de complicaciones motoras posteriores.

La ROP ha demostrado una mejor analgesia a medio y
largo plazo y menor administracion de analgesia oral con
respecto al BAL (1). Aqui conseguimos una mejora anal-
gésica durante minimo 6 meses.

Existen pocos estudios publicados sobre la ROP en
la NNP. Unicamente, figuran series de casos de menos
de 7 pacientes con resultados analgésicos desde 1 a 10
meses (2).

Una fortaleza de nuestro trabajo es presentar una serie
de 15 pacientes consiguiendo un alivio analgésico entre

5-14 meses. Como limitacion, es el caricter retrospectivo
y una muestra escasa.

Conclusiones:

1. El dolor cronico perineal por NNP es una patologia
incapacitante de dificil diagnostico y tratamiento.

2. La ablacion percutanea por ROP es segura, sencilla,
rapida y ofrece una mejora funcional y de la calidad
de vida en la NNP refractaria.
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Introduccion: El mixofibrosarcoma es una tumoracion
maligna del tejido blando que aparece en forma de bulto
indoloro en piernas o brazos. Suele presentarse entre los 50
y 70 ahos. La incidencia de los sarcomas de partes blandas
en general es muy baja, de 3/100.000 casos nuevos al afo.
Su diagnostico de certeza se realiza con biopsia con aguja
gruesa. El tratamiento es una cirugia extensa, a veces con
un tratamiento adicional con radioterapia, con o sin qui-
mioterapia. Debido a la cirugfa agresiva y al tratamiento
adicional con radioterapia, los pacientes que son tratados
de mixofibrosarcoma pueden presentar dolor cronico pos-
terior al tratamiento.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de
59 anos que acude a nuestra Unidad de Dolor por dolor
en muslo derecho. Presenta como antecedentes médicos,
hipertension arterial, dislipidemia y sindrome ansiosode-
presivo. Como antecedentes quirtrgicos esta operada de un
mixofibrosarcoma de alto grado en el muslo derecho que
ademas se tratd con radioterapia posterior (30 sesiones).
Después de esta intervencion la paciente comenzo con el
dolor.
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Durante la anamnesis y la exploracion fisica la paciente
presenta dolor a la palpacion y elongacion del cuadriceps
derecho, asi como calambres en musculatura distal de esa
misma pierna. La paciente refiere el dolor de caracteristicas
mixtas, tanto nociceptivo como neuropatico. Debido a la
fibrosis y rigidez también presenta limitada la movilidad.
Como pruebas complementarias se le realizd una resonan-
cia magnética nuclear que fue informada como libre de
recidiva, con cambios poscirugia/radiacion en vasto interno
y en fémur.

Inicialmente se tratd con paracetamol, pregabalina y tra-
madol, pero debido a la ineficacia del tratamiento, sumado
a los efectos secundarios, se opta por radiofrecuencia pul-
sada en nervio femoral y ciatico popliteo derechos. Tras la
primera sesion la paciente presenta un gran alivio del dolor.
Desde 2014 hasta la actualidad en 2019 la paciente acude
a demanda a las consultas para repetir el procedimiento,
siendo necesario este cada 10-12 meses. Se comenz6 dando
pulsaciones durante 8 min, disminuyendo a 6 min en tera-
pias posteriores sin cambios en los resultados.

Discusion: La radiofrecuencia es una técnica minima-
mente invasiva que se usa cada vez mas en las Unidades de
Dolor, tanto para dolor agudo como croénico (1). A partir de
la radiofrecuencia convencional surgid la radiofrecuencia
pulsada, mucho menos destructiva, de la que hablaremos en
nuestro trabajo a proposito del caso antes descrito.

La radiofrecuencia pulsada usa la radiofrecuencia en
forma de pulsos de 20 milisegundos de duracién a una
frecuencia de 2 Hz y duracion entre 4 y 12 min (2). Se
hacen pausas de microsegundos que ayudan a disipar el
calor, evitando asi que se superen los 45 °C. Esto produce
un campo electromagnético que da lugar a un efecto neu-
romodulador sobre el tejido nervioso. Su principal ventaja
es que no produce dafo tisular, por lo que se puede usar en
nervios sensitivos, motores y mixtos.

La radiofrecuencia se utiliza sobre todo para dolor
de facetas lumbares y nervios periféricos, aunque tiene
muchas otras aplicaciones, como tratar el dolor oncoldgico,
el producido por el esdfago de Barret o el dolor postquirir-
gico, como es en nuestro caso.

El tratamiento del mixofibrosarcoma es muy agresivo ya
que necesita una cirugia con exéresis amplia de la lesion
con tratamiento adicional con radioterapia. Esto puede dar
lugar a dolor cronico posterior dificil de tratar. Debido a
la no respuesta al tratamiento médico de nuestra paciente
pensamos que podria serle beneficiosa la radiofrecuencia
pulsada. A pesar de que este tratamiento depende mucho de
las caracteristicas del paciente y del tipo de dolor, en este
caso obtuvo buenos resultados.

Actualmente no se sabe con exactitud cuinto tiempo
tiene que durar una sesion de radioterapia pulsada. En el
supuesto de nuestro caso clinico se empezd a tratar durante
8 min y después, pensando que la terapia seria igualmen-
te efectiva, se redujo el tiempo a 6 min, consiguiendo el

mismo resultado. Creemos que alin seria posible seguir
bajando el tiempo de terapia pero, a causa de la ausencia
de estudios sobre ello, no hay ninguna evidencia.

Conclusiones: La radiofrecuencia pulsada es una técni-
ca segura y eficaz en el tratamiento del dolor que no pro-
duce lesion de tejidos, por lo que se puede usar en nervios
sensitivos, motores y mixtos.

Debido al aumento de la utilizacion de esta técnica y a
sus buenos resultados, seria interesante realizar estudios
bien desarrollados y ejecutados para demostrar con un alto
nivel de evidencia como deberia realizarse la técnica para
conseguir el mayor beneficio.
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Introduccion: La prevalencia estimada de dolor lum-
bar cronico es del 15 % en adultos y se incrementa con la
edad, constituyendo una causa importante de discapacidad
e incapacidad laboral. El sindrome facetario lumbar (SFL)
supone hasta el 30 % de los casos de lumbalgia cronica y
aparece como consecuencia de la degeneracion de la arti-
culacion facetaria. La inflamacion de la articulacion causa
distension sinovial que comprime la raiz nerviosa y genera
un dolor lumbar irradiado de caracteristicas inflamatorias,
con limitacion de la movilidad lumbar, especialmente en
hiperextension, y exploracion neurologica y maniobra de
Valsalva negativos. Al ser un dolor inespecifico, el diag-
nostico clinico se realiza por exclusion.

Caso clinico: Paciente varon de 62 anos sin alergias
medicamentosas, exfumador y con antecedentes de tuber-
culosis resuelta, neumonia e inflamacidn cronica de orofa-
ringe en relacion con la manipulacidn de productor toxicos
en su entorno laboral. Presenta cambios degenerativos en





