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Adhesiolisis epidural con catéter
de radiofrecuencia pulsada

C. TOrRNERO TORNERO! v L.E. FERNANDEZ RODRIGUEZ?

RESUMEN

La adhesiolisis epidural o epidurolisis con catéter de radiofrecuencia pulsada tiene su indicacién principal en las radiculopatias secuela
de cirugfa fallida de columna. Permite la realizacién de radiofrecuencia pulsada a nivel de las raices afectadas y ademds la posibilidad de
romper las adherencias que puedan existir a nivel epidural. Se utiliza actualmente también en otras indicaciones para acceder de forma
mas sencilla y proximal al ganglio de la raiz (neuralgias posherpéticas rebeldes...).
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ABSTRACT

The epidural adhesiolysis or lysis with pulsed radiofrequency catheter has its main indication in the radiculopathies sequel of failed surgery
of column. Allows the realization of pulsed radiofrequency to root level and also affected the possibility of breaking up adhesions that may
exist to epidural level. Also currently being used in other indications to access more easily and proximal to the node of the root (neuralgias
postherpeticas rebels...). (DOLOR. 2015;30:72-6)
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INTRODUCCION

INDICACIONES

La «adhesiolisis epidural» (también denominada
epidurolisis, lisis de adherencias epidurales, neuroli-
sis epidural, neuroplastia epidural) es una técnica
intervencionista que tiene como objetivo la eliminacion
de cicatrices o adherencias que se hayan formado
en el espacio epidural mediante la aplicacion de
determinadas sustancias (solucién salina isoténica,
solucion salina hiperténica, corticoides, ozono o
hialuronidasa) por via percutanea o con guia endos-
copica.

La formacién de fibrosis en el espacio epidural tras
cirugia de columna lumbar alcanza hasta un 60% en
algunas series, independientemente de que desarrollen
clinica’. De todos modos existen casos de fibrosis en
pacientes que no han sido intervenidos quirirgica-
mente y puede aparecer en casos de hernia discal o
estenosis de canal®.

De esta manera, la compresion de las raices ner-
viosas y las venas adyacentes?, ademas de un
efecto mecanico, favorecen el edema perineural
y las alteraciones a nivel nutricional. El progreso
de estas alteraciones conlleva un empeoramiento
de la neuritis, desmielinizacién, alteraciones de
la conduccion y transmisiones neurales ectépicas
que pueden ayudar a desarrollar dolor neuropa-
tico.

Las recomendaciones y guias de actuacion ASIPP
(American Society Interventional Pain Physicians)*
hablan de la evidencia de la adhesiolisis epidural
lumbar en el manejo del dolor lumbar bajo y piernas
secundario a cirugia fallida de columna, guiada con
fluoroscopia.

La adhesiolisis epidural lumbar se puede realizar
mediante abordaje del ganglio de la raiz afectada
a nivel transforaminal tradicional o a nivel cau-

dal.

El abordaje transforaminal tradicional supone en
ocasiones un acceso complejo debido a la cirugia
realizada y a la instrumentacién que el paciente
presenta®.

En cambio el acceso a la raiz afectada mediante
abordaje caudal es un acceso habitual para otras
terapias analgésicas, con buena visién radioldgica
independientemente de la existencia de instrumen-
tacién y que permite alcanzar el ganglio de la raiz
de una forma sencilla para poder realizar radiofre-
cuencia pulsada si fuese necesario.

Las guifas de practica clinica que abordan el manejo
del paciente con patologia dolorosa crénica incluyen
entre las medidas terapéuticas evaluadas la adhesio-
lisis epidural, aunque no suelen contemplar la aso-
ciacién de radiofrecuencia a esta técnica®.

La indicacion principal de la epidurolisis con catéter
de radiofrecuencia guiado desde el abordaje caudal
se centra en pacientes con sindrome poslaminecto-
mia o sindrome de cirugia de espalda fallida’.

La busqueda en bases de datos como Medline y
Embase solo identifica una serie de casos retrospectivos
(publicado como péster en un congreso cientifico),
donde los autores® comentan su experiencia con la
utilizacion de esta técnica, realizando epidurolisis
y la radiofrecuencia pulsada adyacente al ganglio
de la raiz dorsal. Se describen los resultados clini-
cos de 43 pacientes diagnosticados de cirugia fallida
de espalda sin respuesta al tratamiento conservador.
Como conclusién los autores establecian que la epi-
durolisis con radiofrecuencia pulsada podria mejorar
el dolor radicular lumbar.

En este articulo, los pacientes son programados para
recibir una terapia de tres dias. En el primer y segun-
do dias, se realiza una técnica de adhesiolisis caudal
de Racz modificada, con solucién salina normal,
triamcinolona (1 mg/kg el primer dia y 0,5 mg/kg el
segundo) y hialuronidasa 1.500 Ul en el defecto de
llenado. El tercer dia, el catéter de Racz se coloca
adyacente al ganglio de la raiz dorsal del nervio
responsable del dolor vy, tras comprobar la correcta
posicion (mediante estimulacién sensorial y motora),
se realiza radiofrecuencia pulsada en el ganglio de
la raiz dorsal. Los resultados que se obtienen son los
siguientes: en 14 de los pacientes no se pudo com-
pletar el procedimiento al no poder obtener ningtn
estimulo sensorial o motor. En el resto de pacientes
evaluados se observd, a los 30 dias, una disminucién
de 2,41 puntos en la escala numérica (p < 0,001).
Notificaron mejoria general 19 pacientes, mientras
que 10 pacientes refirieron no apreciar mejoria.

Otras indicaciones en las que podria realizarse ra-
diofrecuencia pulsada bipolar con acceso desde el
espacio epidural son los casos de neuralgias posher-
péticas rebeldes, como las costales, accediendo di-
rectamente al ganglio de las metameras afectadas
desde el espacio epidural interlaminar), o los casos
de hernias discales que comprometan raices nervio-
sas 0 en neuropatias posradioterapia.
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Figura 1. Localizacién del espacio epidural caudal.

PROCEDIMIENTO

El abordaje epidural puede realizarse a nivel interla-
minar o caudal, siendo mas frecuente este ultimo
dado que la mayoria de las lesiones se sitGan a nivel
lumbar bajo.

El abordaje caudal es sencillo y utilizado frecuente-
mente para otras indicaciones, nos proporciona bue-
na vision radioldgica facilitandonos el acceso cerca
del ganglio de la raiz dorsal, que es nuestro punto
diana. Este abordaje nos da la posibilidad de usar un
catéter bipolar para realizar radiofrecuencia pulsada.

Clésicamente se ha utilizado el catéter monopolar
con placa y con agujas. El catéter monopolar con
placa centra la energia en la punta de la aguja pero
con dispersién de la energia que se recanaliza hacia
la placa. Por otro lado, el monopolar con agujas,
aunque no se dispersa la energia, necesita de dos
agujas proximas. Sin embargo en el catéter bipolar
tenemos dos polos activos sin necesidad de placa, y
sin dispersién de la energia ya que ésta se centra
alrededor de la zona diana.

El catéter de radiofrecuencia bipolar tiene ademas
un canal que permite infundir tanto contraste (epi-
durografia) como farmacos (anestésicos locales, cor-
ticoides, suero fisioldgico...), asi como romper posi-
bles fibras de forma mecénica.

El material que necesitamos para la realizacion de
epidurolisis con catéter de radiofrecuencia bipolar
incluye el uso de fluoroscopia. Necesitamos una
mesa estéril y jeringuillas cargadas con anestésico
local para infiltracién de la piel (lidocaina 2% o
mepivacaina 2%), anestésico local de larga duracién
(ropivacaina 0,2% o levobupivacaina 0,125%),
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Figura 2. Inyeccion de anestésico local a nivel cutdneo tras
confirmacion fluoroscopica del espacio caudal.

corticoides de depésito (betametasona), y contraste
hidrosoluble para comprobacion de la correcta ubi-
cacion del catéter.

El procedimiento se inicia con la limpieza de la zona
de acceso con una solucién antiséptica y proteccion
con pafos estériles. Se procede a continuacioén a la
localizacion del espacio caudal por palpacion, fluo-
roscopia o con ultrasonidos (Fig. 1). Una vez locali-
zado el espacio e infiltrada la piel con anestésico
local (Fig. 2), se procede a la insercion de la aguja
de epidurolisis de un calibre suficiente que permita
el paso a través de la misma del catéter de radiofre-
cuencia bipolar (Figs. 3 y 4). Una vez alcanzado el
espacio epidural y comprobado con contraste ra-
dioopaco (Figs. 5 y 6), avanzamos el catéter guiados
por escopia hasta el ganglio de la raiz dorsal afecta-
da (Figs. 7 y 8). Alli comprobaremos tanto por neu-
roestimulacion sensitiva como motora que estamos
en el lugar indicado para posteriormente iniciar el
tratamiento de radiofrecuencia. El tratamiento con-
siste en realizar una radiofrecuencia pulsada a un maxi-
mo de 42 °C, con 600 pulsos alrededor de 5 minutos
con 70 voltios de 20 ms de ancho de pulso. Tras la
radiofrecuencia a través del catéter podemos admi-
nistrar de 10 a 15 ml de ropivacaina 0,2% + 6 mg
de betametasona.

En nuestra experiencia, en la Unidad del Dolor del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, en mas
de 120 casos realizados en los ultimos 4 afos, la
indicacién principal ha sido la radiculopatia secuela
de un sindrome poslaminectomia, habiendo realiza-
do dicha técnica en neuralgias posherpéticas costales
rebeldes, en radiculopatias lumbares multinivel, en
dolores neuropaticos metaméricos poscirugia toraci-
ca y en casos de mala vision radiolégica del ganglio
de la raiz con abordaje tradicional. Los resultados
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Figura 3. Insercién de aguja de epidurolisis.

obtenidos han sido variados, con una mejoria en
casos seleccionados que ha alcanzado mas del 90%
de los casos. Los pacientes toleran adecuadamente
la técnica con una sedacién superficial y en todos
los casos se ha podido realizar la técnica por via
ambulatoria.

PRECAUCIONES DE LA TECNICA

— Puncion del saco dural con inyeccién subarac-
noidea.

— Dificultad en el abordaje caudal.

Figura 4. Canalizacion del espacio epidural con aguja de
epidurolisis.

Riesgo de sangrado en el punto de puncioén.

Dificultad en la progresion del catéter.

Rotura del catéter.

EFECTOS SECUNDARIOS

— Dolor y hematoma en la zona de puncién.
— Empeoramiento del dolor con déficit sensorial.
— Infeccion (aracnoiditis, meningitis, encefalitis...).

— Reaccion alérgica a farmacos administrados.

Figura 5. Inyeccién de contraste en espacio epidural caudal.

Figura 6. Confirmacién de buena distribucion epidural del
contraste yodado.
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Figura 7. Insercién del catéter de radiofrecuencia bipolar por
abordaje caudal.

— Se ha descrito recientemente un caso de neumo-
rraquis, presencia de aire a nivel epidural que
ocasiond una sintomatologia pasajera de paraple-
jia y cefalea, que se confirmé por TCO.

CONTRAINDICACIONES

— Hernia extruida de gran tamafo o secuestrada.
— Sindrome cauda equina.
— Radiculopatia compresiva.

— Enfermedad psiquiatrica o depresién mayor no
controlada.

— Proceso agudo no controlado.
— Embarazo o lactancia.
— Infeccion.

— Terapia con anticoagulantes orales o coagulopatias
congénitas.

— Terapia con antiagregantes/anticoagulantes.

CONCLUSIONES

La adhesiolisis epidural o epidurolisis con catéter de
radiofrecuencia bipolar es una técnica minimamente

Figura 8. Catéter de radiofrecuencia bipolar en el espacio
epidural.

invasiva cuyo abordaje mds habitual es caudal o
interlaminar. La indicacién principal es la radiculo-
patia secuela de cirugia fallida de columna, y per-
mite realizar radiofrecuencia pulsada a nivel de las
raices afectadas y ademds administrar soluciones
analgésicas con la finalidad de liberar adherencias
epidurales.
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