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Tratamientos para el dolor de espalda:

infiltraciones

M. Ruit

En el dolor de espalda, los bloqueos se utilizan con
finalidad diagndstica, prondstica y terapéutica. Con
finalidad diagnéstica, cuando queremos confirmar que
es el nervio bloqueado el responsable de la trasmision
del dolor y que la nocicepcion contribuye al dolor que
manifiesta el paciente. En el bloqueo diagnéstico, hay
que tener en cuenta la técnica, la valoracion de la
respuesta obtenida y la interpretacién de los resul-
tados. Son muchos los factores que intervienen en la
valoracién de los resultados, desde la variabilidad ana-
témica a factores psicolégicos y efecto placebo!.

Los bloqueos pronésticos, para predecir el resultado
de otras técnicas, incluida la cirugia. Tienen escasa
especificidad, sin valor predictivo de procedimientos
ablativos?. La infiltracion de carillas articulares no
puede utilizarse como seleccion de pacientes para
la artrodesis?.

Los bloqueos terapéuticos actdan sobre estructuras
neurolodgicas, tratan el dolor, la inflamacién y la con-
tractura muscular, con lo que el paciente se puede
incorporar mas precozmente a los programas de re-
habilitacion y al trabajo. Pueden indicarse con fines
paliativos buscando el alivio del dolor, mientras se
espera confirmar el diagnéstico o en casos de radi-
culopatias de origen tumoral.

Las sustancias.empleadas son.los.anestésicos.locales
(al) (lidocaina, buplvacalna ropivacaina) y los corti-

costeroides depot (acetato de- metilprednisolona
diacetato de triamcinolona). gb@ &@Eﬁaers @@:ﬁ el Chdrl

indicados por su accién antiinflamatoria, por su ac-

Las técnicas de radiofrecuencia han sido una nueva
aportacién como indicacion terapéutica, pues blo-
quean de una manera permanente o mas duradera
la trasmision del dolor. La radiofrecuencia se utilizo
por primera vez a principios del siglo XX, pero es a
partir de la década de los 90 que su uso se genera-
liza con la aparicién de nuevos sistemas y equipos
que permiten optimizar los resultados®. La radiofre-
cuencia convencional (RFC) produce una lesién por
calor del tejido nervioso: es una técnica neurodes-
tructiva. La radiofrecuencia pulsada (RFP), introduci-
da por Sluijter, et al. en 1998, no es neurodestructiva,
puesto que la temperatura del electrodo no excede
de 42 °C, creandose un campo electromagnético con
efecto bioldgico a nivel intracelular. La RFP es una
técnica de neuromodulacion.

Para una correcta indicacién de los bloqueos, es
necesaria una orientacion diagnédstica a través de la
clinica; conocimiento anatémico, pues el éxito del
bloqueo depende de que se haya alcanzado la es-
tructura diana; conocimiento de la técnica y dispo-
ner de material adecuado. No todos los fallos son
imputables a una técnica deficiente, puesto que exis-
ten vias nociceptivas alternativas y células ganglio-
nares ectopicas.

Los bloqueos de puntos gatillo estan indicados en el
sindrome.miofascial. En_la lumbalgia-mecanica por
enfermedad facetaria estan indicadas las infiltracio-
nes rﬁiculares intrarticulares o del ramo poste-

g«@ . En los casos crénicos, cuan-
do con el bloqueo se ha obtenido alivio, pero de

cién inhibidora de descargas ne ;Pf@ivi@tcpgzrs gscrr[@r@éllt ?g)rtm'mdlca la neurotomia por radiofre-

porque bloquean la trasmision del flujo nociceptivo

cuencia EI bloqueo periarticular es menos selectivo,

por accion directa sobre la membr:awra reprOdUCIrse m T@f%jcedtﬁiilé?rseen la propia consulta. Los

ninguna parte de e

Jefe del Servicio iol
Terapéutica del U
Hospital Juan XX

Tarragona

39

Direccién para correspondencia:
Marla Rull
Reani rapéutica
spi aI Jua
Tarragona



100 DOLOR 2005:20

tejidos circundantes inervados también por el ramo del disco. Si ademas hay compresion, el factor me-
medial juegan un papel importante como generadores canico causa lesion vascular con dilatacién venosa
de dolor y podrian considerarse estructuras diana. y formacién de trombos. La isquemia del tejido cau-
Identificado el punto doloroso mediante el signo del sa fibrosis perineural e intraneural, existiendo cam-
arco, la articulacion se localiza a 2-3 cm de la linea bios estructurales en las raices comprimidas'2.

media y a unos 4 cm de profundidad. A este nivel, se
inyectan unos 2-3 cc de la mezcla de a.l. y corticoide.
Se aconseja la infiltracion bilateral a nivel del segmen-
to movil afectado y un promedio de dos infiltraciones
en un intervalo de una semana a diez dias. Es una técnica de la que se ha hecho un amplio uso
y abuso. Nelson inici6 la controversia'3, lo que mo-
tivd una reunion de expertos en Australia™ y la lla-
mada de atencién de Bogduk'> sobre la necesidad
de estudios bien disefiados para darle evidencia
cientifica.

La inyeccion in situ de farmacos antiinflamatorios
potentes tiene un claro objetivo terapéutico de obte-
ner la curacion, evitando la fibrosis.

El bloqueo intraarticular requiere amplificador de ima-
genes. Previa artrografia, se inyecta 1,5 ml de una
mezcla de a.l. mas corticoide. En las articulaciones
artrésicas resulta dificil, por lo que es poco utilizado.

El bloqueo del ramo medial del ramo posterior o del
mismo ramo posterior para la articulacion L5-S1 es de
facil realizacion. Hay que buscar el punto de referen-
cia 6seo en la base de la apdfisis transversa en la
unién del proceso articular superior. Se bloquea la
rama medial de un mismo nivel y de un nivel superior.
Se consideran buenos resultados cuando hay un alivio
superior a un 50%. Dreyfuss® refiere porcentajes de
alivio del dolor de un 60%, alcanzando un 90% en
algunos pacientes. En nuestra experiencia, el 80% de
los pacientes obtuvo buenos resultados inmediatos
valorados en un periodo de tres meses®. Si el resulta-
do es bueno pero de corta duracién, se indica la
termocoagulacion por radiofrecuencia. Los trabajos
publicados aportan que la denervacién por RF puede
proporcionar alivio del dolor, pero la evidencia cien-
tifica es limitada por el nimero limitado de pacientes
y la falta de resultados a largo plazo”.

Koes'® revisa 12 ensayos clinicos aleatorizados que
evaltan la eficacia de los esteroides epidurales, en-
contrando que los beneficios son de corta duracion
y no estan indicados en el dolor crénico de espalda
no irradiado. Spaccarelli'” encuentra efectos posi-
tivos a corto plazo. Carette'® encuentra mejoria a
corto plazo en pacientes con dolor radicular por
hernia discal, y en relacién a un grupo control no
encuentra reduccion en las indicaciones quirdrgicas.
En nuestra experiencia, los mejores resultados se
encuentran en el dolor radicular con el diagnéstico
de hernia discal, en pacientes de menos de 45 anos
y en cuadros agudos'®. En un metaandlisis realizado
por Watts?® concluye que los corticoides son efecti-
vos en el tratamiento del dolor radicular lumbosacro,
independientemente de que la inyeccion se realice
por via caudal o epidural lumbar. Abram?' considera
factores predictivos de buen resultado el dolor radi-

La infiltracion de la articulacién sacroiliaca tiene va- cular y considera necesario limitar el ndmero de
lor diagnéstico y terapéutico cuando es ésta la causa infiltraciones. Factores asociados a malos resultados
de dolor lumbar. Lo importante es saber si la enfer- son: tabaco, desempleo, bajo nivel de educacién, do-
medad de dicha articulacion es la causa de la lum- lor de larga evolucién, dolor continuo, alteracion del
balgia que vamos a tratar, que raras veces se presen- suefio, dolor no radicular y extremos valores en las
tara como lumbalgia aguda. Schwarzer reprodujo el escalas psicolégicas??. Es una técnica no exenta de

dolor en 17 de 43 pacientes, con clinica de sindrome riesgos, aunque las complicaciones graves son pocas

sacroilfaco con alivio importa Hbﬁ@éa(ﬁalﬁ in{ec! el Cﬁ)ﬂjﬁelﬁ]td A3d&4HhE)a un defecto técnico o a un

cion de anestésico local'®. excesivo niimero de inyecciones??. La inyeccion trans-

Cuando el dolor es de tipo radpln%\/i@ @G&n@SCFI’[ﬁ@Eﬁ@?'@{Q@Q& control fluoroscépico coloca la

de benefici de dos tinos de bl Cel eni Ca en la parte anterior del mangui-
puede beneficiarse de dos tipos de blogueo: el epl- to radiafular junto .a la pared posterior del disco,

dural y el radicular selectivﬂbcpggﬁsésqce??@tﬂu C”S%e@]r r@iE(DaGG),{@d&(Eﬁ@n el punto diana, evitando

(lldocaln.a, buplyacalna, ropivacaina) y corticosterol- los fallos debidos a la mala difusién de la solucién
des (metilprednisolona, triamcinolona). La radiculo

patia no siempre es debida aUr{Q@)M é.@@j@ ;;de e§‘?‘é§?‘g§?\g§%@@ﬂa anatomia del espacio epi-

.| . : ST . ura ibrosis>4.
hernia discal y, por tanto, tributaria de cirugfa. Exis-
de la enfer-

te una reacciom~inflamatoria &* nivel de® las raices El blogueo radicular seleetiv
PHONEACIONES Perfanyel-20H:
ecani l tanciag prote d un olpeéddural limitado

nerviosas y d
dentes del ndcleo tras el desgarro del anillo fibroso por la membrana epiradicular. Si se inyecta por fue-

la medicacion

propia irritacion

40



M. Rull: Tratamientos para el dolor de espalda: infiltraciones 101

ra de esta membrana, el anestésico difunde de forma 2. North RB, Kidd DH, Zahurak M, et al. Specificity of diagnostic nerve
. . . . .. blocks: a prospective, randomized study of sciatica due to lumbosa-

mas difusa al espacio epidural, limitando el valor cral spine disease. Pain 1996;65:77-85.

diagnésticozrﬂ". Se ha utilizado mas con finalidad diag_ 3. Esses SI, Moro JK. The value of facet blocks in patient selection for
e P . 9 lumbar fusion. Spine 1993;18:185-90.

nostica que terapeutica. Segun North , tiene una sen- 4. Franco Gay ML. Técnicas de Radiofrecuencia en el Dolor Lumbar. En:

sibilidad del 88% y una especificidad del 21%. La Puesta al dia en Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor. De An-

. , . drés J (ed). MRA Ediciones. Barcelona 2003;577-86.
respUGSta negatlva al b|0queo POd”a PfedeCW el fra- 5. Dreyfuss P, Halbrook B, Pauza K, et al. Efficacy and Validity of Radio-
caso de la cirugl'a. frequency Neurotomy for Chronic Lumbar Zygapophysial Joint Pain.

Spine 2000;25:1270-7.
. : : . 6. Miralles RC, Carballedo J, Ruiz A. Anatomical basis of low back pain
La rao'llofrecuenaa P,l'llsada (,jel gangllo de |a raiz and its treatment by rhizolysis. East Cent Afr ] Surg 1996;2:19—2453.
posterior es otra opcion terapéutica para la radiculo- 7. Geurts JW, van Wijk RM, Stolker RJ, Groen G. Efficacy of Radiofre-
patl’a lumbaré quency. Procedures for the Treatment of Spinal Pain: A Systematic
: Review of Randomized Clinical Trials. Regional Anesthesia and Pain
Medicine 2001;26:394-400.

En el dolor crénico de Origen discal/ una vez locali- 8. Hooten WM, Martin DP, Huntoon MA. Radiofrequency Neurotomy

zado el disco responsab]e del dolor mediante disco- for LO;vogSC(I: 1P;ign:3§vidence— Based Procedural Guidelines. Pain Med-
” L L. . icine ;6:128-38.

8Faﬁa, estarian indicadas las técnicas de anU[OplaStla 9. Niemisto L, Kalso E, Malmivaara A, Seitsalo S, Hurri H. Denervacién

intradiscal por radiofrecuencia?”?8. Otras técnicas de por radiffFSCU_ednciaEpar;sll' dtolor ge chuello éllumgggsRerisgnng-
. . . . chrane traducida. En: Biblioteca Cochrane Plus , 1. Oxford:

radiofrecuencia son las del ganglio de la raiz L2 www.update- software.com.

basados en los estudios de Nakamura2?, que indican 10. Schwarzer AC, April CN, Bogduk N. The sacroiliac joint in chronic

la inf . 2 itiva de | ior d low back pain. Spine 1995;20:31-7.

que la informacion sensitiva de la parte posterior de 11. Cid ), de Andrés J, Reig E, et al. Cervicalgias y Lumbalgias mecanico-

los discos lumbares inferiores se integra a nivel de L2. geglenezrggza;-(STratalnsli)E;?]B%nsefvador- Actualizacion. Rev Soc Esp
P . P olor 2001;8(Suppl 11):79-100.

Seria Gtil demostrar la validez de estas técnicas en 12. Rull M, Miralles RC, Anez C. Fisiopatologia del dolor radicular. Rev

grupos homogéneos de pacientes, siendo estrictos en Soc Esp Dolor 2001;8(Suppl 11):22-34. ,

l Lo de inclusié lusion’ diof 13. Nelson DA. Intraspinal Therapy Using Methylprednisolone Acetate.

os criterios de Inclusion y exclusion’. La radiofre- Twenty- Three Years of Clinical Controversy. Spine 1993;18: 278-86.

cuencia pU|Séti|, que no es destructiva, amph’a las 14. National Health and Medical Research Council. Epidural use of ste-
o pe . . roids in the management of back pain and sciatica of spinal origin.

posibilidades y ofrece una mayor seguridad al evitar Camberra 1994.

las consecuencias de la desaferentizacion. 15. Bogduk N. Spine Update. Epidural Steroids. Spine 1995;20:845-8.

16. Koes BW, Scholten R, Mens ], Bouter LM. Efficacy of epidural steroid
injections for low back pain and sciatica: a systematic review of

Las técnicas de infusion continua peridural de sustan- o domized clinical tials Pain 1995:63:279-88,

cias analgésicas estarian indicadas en pacientes cro- 17. Spaccarelli KC. Lumbar and caudal epidural corticosteroid injections.
. . Mayo Clin Proc 1996;71:169-78.

nicos que no responden al tr.a.tamlent(.) .Conser\./ador/ 18. Carette S, Leclaire R, Marcoux S, et al. Epidural corticosteroid injec-

en perlodos cortos para facilitar la flSloterapla. Se tions for sciatica due to herniated nucleus pulposus. The New England
s . . . Journal of Medicine 1997;336:1634-40.

utilizaa.l. a baJaS concentraciones para proporcionar 19. Rull Bartomeu M, Miralles RC, Sarda I. Infiltraciones epidurales terapéu-

analgeSIa sin bloqueo motor, anadiendo 0p|0[des (0} ticas en la radiculopatia lumbar. Rev Ortop Traumatol 1996;40:209-17.
clonidina!-3¢ 20. Watts RW, Silagy CA. A Meta-Analysis on the Efficacy of Epidural
: Corticosteroids in the Treatment of Sciatica. Anaesth Intens Care
1995;23:564-9.

Las infiltraciones son una de las pOSlb[lldades tera- 21. Abram SE. Factors that Influence the decision to Treat Pain of Spinal
péuticas para el complejo pr0b|ema del dolor de Origin with Epidural Steroid Injections. Regional Anesthesia and Pain
.. p: Medicine 2001;26:2-4.

espalda~ El beneficio que puedan aportar depe”dera 22. Hopwood MB, Abram SE. Factors Associated with Failure of Lumbar
del acierto en la indicacién basada en evidencias Epidural Steroids. Regional Anesthesia 1993;18:238-43.

. e . . . 23. Abram SE, O’Connor TC. Complications associated with epidural ste-
cientificas. El disefio de los trabajos no es facil en roid injections. Regional Anesthesia 1996;21:149-62.
esta enfermedad/ pero IOS esfuerzos deben dirigirse 24. Vad VB, Bhat AL, Lutz GE, Cammisa F. Transforaminal Epidural Steroid

. . . L2 Injections in Lumbosacral Radiculopathy: A Prospective Randomized

en este sentido, introduciendo en la valoracion de Study. Spine 2002;27:11-5.

los resultados no sélo el a|jvj($de| dOIOI’iinO medi- . Kinard E..Diagnostic spinal injections procedures. Neurosurg Clin
’

25
das de funcionalidad Yy cali hndg(‘)'B aincg@m el CQ@&%@!%E@@@@O C, et al. Tratamiento de la radicu-

racion al trabajo, utilizacién de servicios sanitarios y lopatia lumbar con radiofrecuencia pulsada. Rev Soc Esp Dolor

costes. p reVl O por escrlt@%ﬁﬂ;@3@5i§f@|ﬁse GAM, Wilmink JT, et al. Percutaneous intradis-

cal radiofrequency ﬂwermocoagulation in chronic non-specific low-
back pain. The Pain Clinic 1996;9:259-68.

1 8., Arpudsi i 1JP et al. Percutaneous intradiscal radio-

, | |U pUdl 3 | Epl UdUC”Sé rﬁJ’q ﬁf@f@ﬂ@mﬁ ine 1995;20:1713-8.
BIBLIOGRAFIA 29. Nakamura S, Takahashi K, Takahashi Y, Yamagata M, Moriya H. The
afferent Et{ways of .discogenic low-back pain. J Bone Joint Surg

1 il , Garcta et . el DG A RALTELE €SEARIPUERCION.: caeter tsions wits Aigss for

dolor crénico. En: Catala E, Aliaga L. Manual de Tratamiento del Patients with Noncancer Pain at their Homes. Regional Anesthesia

“|"© Publicaciones Permanyer 20




