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Aplicaciones de radiofrecuencia en manejo
del dolor cronico
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L os principios de radiofrecuencia consisten en aplicacién de
una fuente de electricidad aplicada a un electrodo aislado, en
€ cual se encuentraunapuntaactivaen lapartedistal, el cua
se debe situar cercano alaraiz nerviosa. Laimpedancia el éc-
trica del tgido circundante permite € flujo de corriente a
tgjido mismo, €l voltaje del generador entre la punta activay
latierra colocada en un brazo o piernadel paciente. Los teji-
dos del cuerpo complementan €l circuito y los flujos de co-
rriente de la radiofrecuencia a través del tejido producen un
campo el éctrico, éste creaunafuerzaeléctricaenlosionesdel
tgjido produciendo un movimiento rapido y friccién de los
mismos. La dispersion de la corriente i6nica calienta el flui-
do. El calor producido por la energia de radiofrecuencia se
generaen lostgidosy se captaen lapunta activadd el ectro-
do y no en viceversa. En ese momento |a temperatura de la
puntadel electrodo eslamismaalamayoriadelazonahiper-
térmicadel tgjido. Cuando los flujos de corriente de la punta
del electrodo alostejidos, lazonamas calientedelalesion se
encuentradonde la corriente esméas densa, esto esen €l tgjido
cercano ala punta del electrodo.

Indicaciones:

« Neuralgia del glosofaringeo
« Neuralgiatrigeminal, en cualquierade sus tres ramas.
» Neuralgia occipital o de otros nervios craneales
« Dolor cervical, dorsal y lumbar
- Dolor facetario (ramamedia)
- Dolor discal (Discoplastiay anuloplastia)
- Ganglionotomia lumbar
» Sindrome doloroso regional complejo
e Sacroileitis
e Simpatectomia lumbar
e Coccidinia
» Sindrome de la 122 costilla
 Otros sindromes dol orosos postquirdirgicos o postraumaticos

Ventgjas:

e Lalesién puede ser controlada

e Latemperatura puede ser controlada

» Posicion del electrodo puede ser verificada por test

e Lamayoriarequieren sedacién y/o anestesia local

 Periodo de recuperacion corto

» Bagjas tasas de mortalidad y morbilidad

e Lalesion puede reinducirse en casos de regeneracion
neural

Eleccion de los pacientes:
Laablacién térmica por radiofrecuencia es una herramienta
atil en el tratamiento del dolor, y con una tasa de éxito
aceptable, que varia entre el 60-80% de alivio de dolor, si
€l egimos adecuadamente a nuestro paciente, entre los pun-
tos que debemos considerar tenemos:

e Dolor bien definido y bien localizado

« Conocimiento de la neuroanatomia que se encuentra en-
vuelta para la nocicepcién

» Pacientes en quien hafallado el tratamiento conservador
0 bien que presenten demasiados efectos adversos por
los mismos

» Explicar a paciente probables déficits motores o sensiti-
vos que pueden aparecer posterior a procedimiento, por
egjemplo: neuritis, dolor por desaferenciacion, lesiones
por quemaduras, hematomas e infecciones

» Enalgunos casos es necesario entrevista psicol 6gicapara
evitar fallas terapéuticas

e Realizar blogueos diagndsticos prondsticos con anesté-
sicos locales para medir |a respuesta a cualquier inter-
vencion

» El masimportante de todos esrealizar todos | os procedi-
mientos bajo condiciones estériles y bajo control fluo-
roscoépico
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Efectividad:

L os estudios son diversos con diferentes porcentajes de ali-
vio del dolor, cabe mencionar algunos como es el caso de
trigémino, en €l cual se llega a una tasa de éxito del 99%
inmediatamente, con una tasa de recidiva aproximada de
15-20% en 10 a 15 afios. Kanpolat reporta un alivio del
dolor en 92% de | os pacientes en un seguimiento de 5 afios.

A nivel de dolor lumbar los resultados son variables, de-
bido alafisiopatologia del dolor lumbar la cual tiende a ser
multifactorial, observandose que la faceta articular juega
un papel importante en el dolor lumbar bajo conjuntamente
seasociaacontracturas musculares el cual exacerbael dolor
alos movimientos de rotacion de columna lumbar, el dolor
de origen discal y acompafidndose de datos clinicos de radi-
culopatia complican el diagndstico, razon por la cual es
necesario realizar varias sesiones diferidas, con el objetivo
de realizar procedimientos en diferentes puntos dependien-
do de la patologia dolorosa del paciente, los resultados en
este caso varian entre el 60 a80% de alivio del dolor tenien-

do en cuenta la variedad de factores que pueden ocasionar
patologia en ese nivel, como el sobrepeso, caidas en forma
continua, malas posturas etc., por 1o que se debe sugerir a
término de los procedimientos rehabilitacion, medidas ge-
nerales de postura, etc.

Uso en dolor neuropético:

Existen pocos estudios acerca de la efectividad en dolor
neuropatico, entre ellos podemos mencionar el uso en gan-
glio estrellado, en el cual los pacientes refieren mejoria del
dolor en 40%, con un alivio del dolor mayor del 50% a un
seguimiento por 52 semanas.

Necesidades futuras:

Los estudios de efectividad, contindan desarrollandose,
por lo que es necesario continuar realizando investigacio-
nes en este campo, sobre todo que nos den informacion a
largo plazo en sindromes dolorosos crénicos, y a mismo
tiempo comparar las modalidades de radiofrecuenciay de-
terminar los mecanismos de accién de Rf en modo pulsado
y continuo.
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