Articulo Original

Radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz
dorsal en el sindrome radicular lumbosacro
cronico refractario a los esteroides epidurales

Pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglion for chronic
lumbosacral radicular syndrome refractory to epidural steroid injections

Federico Cristiani, MD'; Santiago Ayala, MD;! Marta Surbano, MD?; Pablo Castroman, MD?

oy -

Pablo Castroman, MD
Anestesiologo

RESUMEN

Introduccién. Aproximadamente el 20% de los pacientes con
sindrome radicularlumbosacro crénico norespondenalasinyecciones
epidurales de esteroides. La radiofrecuencia pulsada del ganglio de
la raiz dorsal (GRD) es una alternativa terapéutica en ellos.
Objetivo. Evaluar el efecto analgésico de la radiofrecuencia pulsada
del GRD en pacientes con sindrome radicular lumbosacro crénico,
refractario a los esteroides epidurales.

Pacientes y método.15 pacientes con sindrome radicular lumbosacro
cronico que no respondieron a dos inyecciones epidurales de
esteroides, fueron tratados con radiofrecuencia pulsada del GRD
a 45V y 42°C, en 2 ciclos de 120 segundos. Se utiliz6 el Inventario
Abreviado de Dolor para evaluar los resultados. Se consider6 una
respuesta satisfactoria al procedimiento, una disminucion de dos
puntos en la Escala Verbal Numérica (EVN) evaluada en la pregunta
6 del Inventario Abreviado de Dolor. Los Indices de Intensidad y de
Interferencia fueron calculados, antes y después del tratamiento.
Resultados.LaEVNseredujode7,8a6,1.LosIndicesdeIntensidade
Interferencia disminuyeronde 7,0a5,9yde 7,2 a 6,0 respectivamente.
Siete pacientes (47%) presentaron una respuesta analgésica
satisfactoria. En éstos, la EVN disminuy6 de 8,3 a 3,7 y los Indices
de Intensidad e Interferencia de 6,9 a 4,5y de 7 a 5 respectivamente.
Conclusiones. En aproximadamente la mitad de los pacientes
con sindrome radicular lumbosacro refractario a las inyecciones
epidurales de esteroides, la aplicacion de radiofrecuencia pulsada
en el GRD resulté en una respuesta analgésica satisfactoria, similar
a la observada en otros estudios publicados.
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ABSTRACT

Introduction: Approximately 20% of patients with chroniclumbosacral
radicular syndrome do not respond to epidural steroid injections.
Pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglion (DRG) is proposed
as an alternative treatment.

Objective: To evaluate the analgesic effect of pulsed radiofrequency
of the DRG in patients with chronic lumbosacral radicular syndrome,
refractory to epidural steroid injections.

Patients and method: 15 patients with chronic lumbosacral radicular
syndrome that pailed to improve their pain with at least two epidural
steroid injections, received pulsed radiofrequency of the DRG, utilizing
two cycles of 120 seconds, 45V and 42°C. Evaluation was carried
out a month later. Brief Pain Inventory was applied before procedure
and one month later. A reduction of 2 points in the verbal numerical
scale (VNS) assessed with the question 6 of the Brief Pain Inventory,
was considered a satisfactory analgesic response. Intensity and
Interference Scores were calculated.

Results: The VNS score decreased from 7.8 to 6.1. Intensity and
Interference Scores were reduced from 7.0 to 5.9 and 7.2 to 6.0
respectively. In 7 patients (47%) a satisfactory analgesic response
was observed. In these patients the VNS decreased from 8.3 to 3.7.
Intensity and Interference Scores were reduced from 6.9 to 4.5 and
7 to 5 respectively.

Conclusion: In approximately half of the patients with chronic
lumbosacral radicular syndrome refractory to epidural steroid
injections, a satisfactory analgesic effect was observed. These results
are similar to those found in other published studies.

Key words: Lumbosacral radicular pain; Pulsed radiofrecuency;
Dorsal root ganglion



CASTROMAN, P. ET AL. RADIOFRECUENCIA PULSADA DEL GANGLIO DE LA RAiZ DORSAL EN EL SINDROME RADICULAR
LUMBOSACRO CRONICO REFRACTARIO A LOS ESTEROIDES EPIDURALES. NEUROTARGE 2017; 11(2):16-21

INTRODUCCION

PACIENTES Y METODO

El sindrome radicular lumbosacro se caracteriza por
dolorlumbarirradiado a uno o mas dermatomas lumbares
0 sacros, comunmente denominado lumbociatalgia. La
base fisiopatologica de este tipo de dolor es la irritacion
por inflamacién o compresion de las raices nerviosas
comprometidas." Las causas del mismo son variadas,
siendo las hernias de disco y las protrusiones discales
mas frecuentes enlos pacientes menores de 50 afios y los
cambios degenerativos en la columna lumbar, como por
ejemplo la estenosis foraminal, en los pacientes mayores
de esaedad.'3 Cuandoeltratamiento noinvasivo, basado
endistintos regimenes farmacolégicosy lafisioterapia, no
logran alcanzar alivio satisfactorio del dolor o adecuada
recuperacion funcional, deben considerarse las técnicas
intervencionistas.®4 Dentro de ellas, la inyeccién
epidural de esteroides es una de las técnicas indicadas
mas frecuentemente, basado en un supuesto proceso
inflamatorio presente en el conflicto disco-radicular.3 Sin
embargo, aproximadamente un 20% de los pacientes con
sindrome radicularlumbosacro presentan respuestas poco
satisfactorias a este tratamiento.® Los motivos de estos
resultados pueden ser diversos, incluyendo el caracter
cronico del dolor radicular con escasa participacion de la
inflamacion, conun papel predominante de los fenémenos
neuropaticos. En estos casos, la cirugia de columna se
ofrece con frecuencia como propuesta terapéutica.® Sin
embargo, esta opcion esta muchas veces limitada por la
edad y/o el estado fisico del paciente o incluso las propias
preferencias de éste sobre los tratamientos ofrecidos.

Una alternativa a la opcidén quirurgica para el
tratamiento del sindrome radicular lumbosacro cuando
la misma no esta indicada o se prefiere evitar, es la
aplicacion de radiofrecuencia pulsada sobre los ganglios
delaraizdorsal (GRD)de lasraicesinvolucradas.®Existen
varios reportes sobre la utilizacion de este tratamiento
aplicado al dolor radicular cronico, tanto cervical como
lumbar con escasa respuesta a otras modalidades de
tratamiento. 10 Segun la evidencia disponible, el alivio
del dolor y la mejora en la repercusion funcional del
mismo oscilan en un 50 al 60%, no reportandose hasta
el momento complicaciones con el uso de la técnica en
esta modalidad.®'% En nuestro medio la experiencia con
este procedimiento es escasa y no ha sido reportada.

El objetivo de nuestro estudio es la evaluacién del
efecto analgésico de la radiofrecuencia pulsada del
GRD en pacientes con sindrome radicular lumbosacro
cronico refractario a las inyecciones epidurales de
esteroides, utilizando el Inventario Abreviado de Dolor
(Brief Pain Inventory) como herramienta de evaluacion
de resultados.

También fueron considerados los efectos colaterales
y complicaciones de la técnica.
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Se trata de un estudio observacional prospectivo
para evaluar el efecto de la radiofrecuencia pulsada de
los GRD a nivel lumbar, en una poblacion seleccionada
con sindrome radicular lumbosacro cronico unilateral
refractario alas inyecciones epidurales de esteroides, a
causade herniadiscal, protrusiones discales lumbares o
estenosis del canal, enlos cuales la cirugia de columna
fue previamente descartada.

El Inventario Abreviado de Dolor se utilizé como
instrumento para evaluar el dolor de los pacientes
seleccionados. Este cuestionario de autollenado,
permite a los pacientes cuantificar la intensidad de su
dolor y el grado en el cual éste interfiere con aspectos
emocionales y funcionales. Ademas, el cuestionario
consta de items adicionales, que evaluan el nivel
subjetivo de alivio que el tratamiento proporciona, la
localizacion del dolor y la descripcién del mismo. El
cuestionario se basa en preguntas vinculadas a la
intensidad del dolor y de cédmo éste afecta la vida de
la persona en distintos aspectos, graduandose del 0 a
10. El analisis de ambas dimensiones permite obtener
los Indices de Intensidad y de Interferencia. El Indice
de Intensidad surge de promediar las respuestas
vinculadas a la intensidad del dolor mientras que el de
Interferencia de promediar las respuestas vinculadas
con lasrepercusiones funcionales y afectivas que dicho
dolor produce.-13

La pregunta nimero 6 del cuestionario se refiere a
la intensidad del dolor en el momento en que se aplica
el cuestionario, puede equivalerse a la aplicacién de la
Escala Verbal Numérica (EVN), habitualmente utilizada
como instrumento de evaluacién de resultados. El
cuestionario se aplico previamente a la realizacién del
procedimiento, considerandose como situacion basal
y se repitiod en el control al mes de realizado el mismo.

Criterios de inclusién: sindrome radicular
lumbosacro de 6 o mas meses de evolucion, con una
resonancia magnética nuclear con evidencia de hernia
de disco, protrusion discal o estenosis del canal, que
hubieran recibido al menos dos inyecciones epidurales
de esteroides con una respuesta no satisfactoria y
en los cuales la opcidon quirurgica fuera descartada
previamente por los neurocirujanos o traumatélogos
de columna del hospital. Se establecié como respuesta
no satisfactoria a los esteroides epidurales a una
disminucién menora2 puntosenlaEVN (pregunta 6 del
cuestionario) almes de realizado el ultimo procedimiento
de inyeccioén.

Se tomaron los siguientes criterios de exclusion:
pacientes menores de 18 afios y mayores de 80,
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embarazadas, lumbalgia sin irradiacién radicular, dolor
radicular lumbar bilateral, dolor de menos de 6 meses
de evolucién. Cancer, aplastamientos vertebrales,
Diabetes tipo |, presencia de marcapasos o cardio-
desfibriladores implantados.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital de Clinicas. Todos los pacientes firmaron el
formulario de consentimiento informado habitualmente
utilizado para el procedimiento a realizar.

El procedimiento se realizd en el quiréfano, en
posicién decubito ventral. Se colocé via venosa
periférica, y monitorizaciéon estandar. Se utilizé el arco
en C para la localizaciéon de los GRD mediante los
enfoques anteroposterior, oblicuo y perfil (Figuras 1y
2). Se utilizé un generador de radiofrecuencia de la
marca Cosman, modelo G4. Se utilizaron canulas de
radiofrecuencianimero 22020, de 100 15cmdelongitud
respectivamente, segun la contexturafisica del paciente,
con 1 cm de punta activa. La canula de radiofrecuencia
fue colocada en la cara antero-superior o techo de los
neuroforamenes seleccionados (Figura 1). Una vez

Figura 1. Vista radiologica de perfil que muestra una canula
del angulo anterosuperior o techo del neuroforamen,
topografia aproximada del ganglio de la raiz dorsal.

Figura 2: Imagen radiolégica anteroposterior de una canula
de radiofrecuencia posicionada en neuroformen L4-L5 lue-
go de inyeccién de contraste. Se observa un engrosamiento
del radiculograma a nivel del techo del neuroforamen que
podria corresponder al ganglio de la raiz dorsal de L4.

alcanzadalaposiciéon de la canula, se coloco el electrodo
de radiofrecuencia en la luz de la misma y se identifico
el GRD correspondiente mediante la estimulacion
sensitiva, debiendo ser positiva entre 0,3y 0,6 mV. La
respuesta motora ala estimulacion fue negativa a voltajes
menores aldoble de los utilizados paraobtenerrespuesta
sensitiva. Se realizé radiofrecuencia pulsada durante 120
segundos, a 45V y 42 grados de temperatura, luego de
lainyeccion de 1 mlde suerofisioldgico paralareduccion
de impedancia. Terminada ésta, se repitid un nuevo
pulso con las mismas caracteristicas que el anterior.
El procedimiento se realizd en los niveles previamente
seleccionados. Los pacientes se controlaron al mes del
procedimiento enla consulta externa de nuestro hospital.
Las variables utilizadas para medir la efectividad de la
intervencion fueron: Escala Verbal Numérica del 0 a
10 (EVN, pregunta 6 del cuestionario). Se considero
una respuesta positiva a la disminucion de 2 puntos en
esta escala. Se determiné el nimero de pacientes con
respuesta positiva y la variacion del promedio de los
puntajes en la EVN, antes y después del procedimiento.
Se promediaron los Indices de Intensidad e Interferencia
antes y después del procedimiento. Finalmente se
consigno la percepcién de mejoria con el tratamiento,
proporcionado por el Inventario Abreviado de Dolor,
expresado por el paciente en porcentaje (0% no mejoro,
100% mejoria completa). Los datos se expresaron como
la media y su desvio estandar.

RESULTADOS

Entre los meses de diciembre del 2015 y mayo
de 2016 se incluyeron 15 pacientes (12 mujeres y 3
hombres). En 9 pacientes se realizé radiofrecuencia
pulsadadelL4ylL5,en4solodelL5 yen2del5yS1.
La mayor parte de los pacientes (12/15) presentaban
protrusiones discales en la resonancia magnética
nuclear y ninguno hernia discal. Dos pacientes
presentaban canal estrecho lumbary en un caso habia
cirugia previa de columna.

El puntaje en la EVN previo al procedimiento se
redujo de 7,8 £ 1,4 a 6,1 £ 2,8, tomando en cuenta
la totalidad de la muestra (n=15), lo que implica una
variacion de 22% (Tabla 1). El Indice de Intensidad

Tabla 1. Escalas de valoracion numérica, indices

de intensidad e interferencia basales y al mes del

tratamiento en el total de los pacientes (n=15). Se
expresa como la media y desvio estandar.

Basal 1 mes
EVN 78+14 6,1+238
indice de Intensidad 70+1,3 59+19
indice de Interferencia 7,2+ 1,5 6,0+1,9
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disminuyo de 7,0 £ 1,3 a 5,9 £ 1,9 lo que implica un
cambio de 16%, mientras que el Indice de Interferencia
descendio un 17% (7,2 £ 1,5 a 6,0 = 1,9). Al evaluar
los pacientes que respondieron favorablemente
utilizando el EVN, 7 de 15 de pacientes mostraron un
descenso de al menos 2 puntos en dicha escala, lo
que representa un 47% de la muestra. Si analizamos a
estos pacientes por separado, podemos observar que
los valores iniciales de EVN disminuyeron de 8,3 + 1,5
a 3,7 + 1,8 después del procedimiento, lo que implica
un porcentaje de reduccion de 55%. En este grupo de
pacientes los Indices de Intensidad y de Interferencia
se redujeron un 35% y 29% respectivamente, pasando
de 6,9+ 1,4 a4,5+ 1,4 para el Indice de Intensidad
yde 7+ 1,8a5z+ 1,5 para el Indice de Interferencia
(Tabla 2). Los 15 pacientes incluidos refirieron un
promedio de mejoria subjetivadel 59 %. En ningun caso
se registraron complicaciones de los procedimientos.

Tabla 2. Escalas de valoracion numérica, indices
de intensidad e interferencia basales y al mes del
tratamiento en pacientes con respuesta satisfacto-
ria a la radiofrecuencia pulsada (n=7). Se expresa
como la media y desvio estandar.

Basal 1 mes
EVN 8,3t 1,5 3,7£1,8
indice de intensidad 6,9 +1,4 45+14
indide de Interferencia 70+1,8 50+1,5

El grupo de pacientes con respuestas analgésicas
satisfactorias no presentd diferencias significativas
con el grupo de pacientes con escasa respuesta al
tratamiento, en factores como la edad, género, tiempo
de aparicién del dolor o niveles lumbares tratados.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una
reduccion satisfactoria del dolor utilizando la EVN para
su evaluacion, en aproximadamente la mitad de los
pacientes seleccionados (7 de 15), quienes pasaron de
presentar un dolor severo (EVN =8,3) aun dolor leve a
moderado (EVN = 3,7). Este descenso en laintensidad
del dolor aparece menos marcado cuando se utiliza el
Indice de Intensidad (35%), lo que muestra que este
método es mas exigente que la utilizacion de la EVN.
De todos modos, la respuesta es aceptable, teniendo
en cuenta que para procedimientos intervencionistas
sobre la columna vertebral se considera una respuesta
minima satisfactoria, un cambio de por lo menos 30%
conrespectoalavaloracioninicial luego de larealizacién
delos mismos.'4 En cuanto alamejora funcional de este
grupo de pacientes, la misma es apenas satisfactoria,
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evaluada por unadisminuciondel Indice de Interferencia
de 29%. En los restantes 8 pacientes en los que se
realizé la radiofrecuencia pulsada, no se encontrd
mejoria. Sicomparamos nuestros resultados con los de
otros trabajos, el porcentaje de éxito es similar. En 65
pacientes con sindrome radicular lumbar en los que se
realizé radiofrecuencia pulsada en el GRD, Van Boxem
et al encuentran una respuesta analgésica positiva
en 55,4% de los pacientes. Los autores consideran
una respuesta positiva, a una reduccién de 2 puntos
en una escala del 0 al 10, luego de seis semanas del
procedimiento. Adiferencia de lo presentado en nuestro
estudio, estos pacientes no habianrecibido inyecciones
epidurales de esteroides como parte del tratamiento
del sindrome radicular lumbosacro.°

En otro estudiorealizado por estos mismos autores,
29% de los pacientes que recibieron radiofrecuencia
pulsada como parte del tratamiento de su dolor radicular,
mejoraron sus puntuaciones en una escala de 0 a 100,
aunque con una exigencia de un 50% de cambio como
criterio de respuesta satisfactoria.”

En otro estudio, publicado por Trinidad et al,
26 pacientes con dolor radicular en lista de espera
para operarse de columna recibieron radiofrecuencia
pulsada del GRD. Al evaluar los pacientes al afio, 19 no
requirieron de cirugia, debido a la mejoria obtenida con
el procedimiento intervencionista. En estos pacientes
se observo una disminucion promedio de 2,95 puntos
enlaescalanumérica. Destacamos que en este trabajo
se utilizaron 6 minutos de radiofrecuencia pulsada.’®

Laprincipal diferencia entre el presente estudioy los
trabajos consultados, es que en éstos no se realizaron
previamente inyecciones epidurales de esteroides. En
nuestro caso, se incluyeron pacientes en los cuales
habian fallado tanto las estrategias farmacoldgicas,
como las intervencionistas de uso corriente y en los
cuales la cirugia de columna no fue indicada por
distintas razones, quedando entonces pocas opciones
disponibles para el tratamiento del dolor. En este
escenario, consideramos que la disminucion de 2 puntos
en la EVN como criterio de definicion de un resultado
positivo, es aceptable. Es dificil, sin embargo, establecer
el motivo por el cual un grupo de pacientes en nuestra
muestrarespondio favorablemente al tratamiento y otro
grupo no. Nuestro estudio no permite establecer una
asociacion entre variables como tiempo de duracién
del dolor o diagndstico radiolégico, con las respuestas
favorables, tal vez debido a que el nimero de pacientes
tratados es bajo. Si bien no se encontraron trabajos en
la bibliografia que mostraran dicha asociacion, se ha
descripto unarelacion entre bajos puntajes enlaescala
de valoracion del pensamiento catastrofico sobre el dolor
(Catastrophizing Pain Scale)y altos puntajes en escalas
de diagndstico de dolor neuropatico como el DN4 y la
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escala de LANSS (Leeds Assessment of Neurophatic
Symptoms and Signs) con respuestas exitosasluegode
laaplicacion de radiofrecuencia pulsadaenlos GRD.10-16
Parece claro que son necesarios nuevos estudios, con
un numero mayor de casos, para determinar aspectos
vinculados con la seleccion de pacientes candidatos al
procedimiento de modo de lograr porcentajes mayores
de éxito.

No existieron complicaciones en los pacientes
tratados y si bien la muestra es pequefa, se puede
inferir que se trata de una técnica segura, ya que en
ninguno de los trabajos consultados se describen
complicaciones.6-10.15.17

Existe controversia acerca del tiempo de duracién
de la radiofrecuencia y su relacién con el resultado
del procedimiento. En el presente estudio se utilizd
4 minutos pero existen otros autores que proponen
sesiones mas prolongadas.'® Se han descripto también
protocolos en los cuales se asocia a la radiofrecuencia
pulsada, la inyeccion de una mezcla de esteroides
y anestésicos locales en el mismo procedimiento,
proponiendo la asociacion cuando las inyecciones de
esteroides son efectivas pero de corta duracion.!”

Se encuentranal menos tres limitaciones principales
en el presente trabajo: periodo de evaluacién de corto
plazo (4 semanas), el tamafio pequefio de la muestra
y la falta de grupo control. Entendemos a este trabajo
como preliminar, que debera continuarse con un estudio
que incluya una muestra mayor, seguida durante un
tiempo mas prolongado (3 a 6 meses).

Otra debilidad de nuestro trabajo es la ausencia
de grupo control. Sin embargo, el valor cientifico y
los aspectos éticos de proponer un grupo control con
placebo estan discutidos.'® Dado que la puncion a nivel
del agujero de conjugacion puede significar un riesgo,
establecer un grupo control en quienes se simula el
procedimiento (grupo Sham) esta cuestionado desde el
punto de vista ético. Un grupo de estas caracteristicas
fue planteado para realizar en Bélgica por Van Boxem
et al y su realizacion fue rechazada por un comité de
ética, lo que obligd a los investigadores a realizar un
estudio prospectivo de seguimiento.'® Establecer un
grupo control con un procedimiento alternativo como
podrian ser las inyecciones epidurales de esteroides,
presenta cuestionamientos similares ya que los
pacientes seleccionados presentaban fracaso previo
a esta alternativa.

El mecanismo de alivio del dolor en el caso
de la radiofrecuencia pulsada es aun objeto de
discusion. En ésta, la aplicacion de calor no
produce lesién neural si no la generacion de
un campo magnético alrededor de la estructura
neural expuesta, produciendo disrupcion de las
membranas, interfiriendo con la generacion de
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potenciales de accion y de las descargas ectopicas
neuronales.® Higuchi etal mostraron que laaplicacion de
radiofrecuencia pulsada del GRD deratones aumentala
expresion del gen c-Fos a dicho nivel, hallazgo similar
al observado por Van Zundert et al ."920 |a relacion
clinica entre laexpresion de c-Fosy el alivio del dolor
todavia no ha sido determinada, pero constituye un
indicador de que latécnica actua sobre latransmision
nociceptiva. Otros mecanismos propuestos de la
accioén de laradiofrecuencia pulsada en modelos de
dolor neuropatico y radicularincluyen la interferencia
con la liberaciéon de sustancias proinflamatorias a
nivel del conflicto discorradicular, atenuacion del
mecanismo de sensibilizacion central a nivel del asta
posterior medulary potenciacion de los mecanismos
descendentes de analgesia a través de la liberacion
de noradrenalina y serotonina.21-25

Por ultimo, en cuanto a la forma de evaluar los
resultados, este es, hasta donde sabemos, el primer
reporte utilizando el Inventario Abreviado de Dolor
como herramienta para estudiar los efectos analgésicos
de la radiofrecuencia pulsada del GRD. Este es un
instrumento util para este fin, que contiene en un Unico
formulario aspectos vinculados con la intensidad del
dolor e interferencia de éste sobre aspectosimportantes
de la vida activa y emocional de los pacientes, por
lo que lo consideramos una forma completa de
evaluacion de resultados. En nuestro Servicio se utiliza
con regularidad y hemos comunicado en publicacion
anterior la experiencia en su utilizacion para evaluar
los resultados de las técnicas intervencionistas en el
tratamiento de la lumbalgia.’?

CONCLUSIONES

La aplicacion de la radiofrecuencia pulsada sobre
el Ganglio de la Raiz Dorsal en un grupo de pacientes
con sindrome radicularlumbosacro cronico, refractarioa
las inyecciones epidurales de esteroides, resulté enuna
respuesta analgésica satisfactoriaen aproximadamente
la mitad de los casos. Estos datos son similares a los
encontrados en otros estudios previamente publicados
sobre la tematica. El Inventario Abreviado de Dolor se
presenté como una herramienta util y completa para
la evaluacién de los resultados. No se observaron
complicaciones de la técnica en el grupo de pacientes
estudiados.
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