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RADIOFRECUENCIA PULSADA TRANSCUTANEA: UNA
ALTERNATIVA PROMETEDORA PARA EL MANEJO DE LA
EPICONDILITIS Y LA EPICONDILALGIA
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INTRODUCCION: La epicondilitis es una tendinopatia que afecta a los tendones del dorso del
antebrazo en su insercion proximal. La prevalencia es del 1-3% de la poblacién. La mayoria de
las epicondilitis/epincondilalgias tienen su origen en microtraumatismos o movimientos
repetitivos. El diagndstico es fundamentalmente clinico. Sin embargo muchas veces las
epicondilalgias de origen miofascial son catalogadas erroneamente como epicondilitis, de ahi
la importancia de la exploracion fisica y un tratamiento adecuado.

MOTIVO DE CONSULTA: epicondilitis refractaria a tratamiento conservador .
ANTECEDENTES PERSONALES: Paciente mujer de 26 anos sin antecedentes médicos de interés.

CUADRO CLINICO DE DOLOR: La paciente acude a consulta por supuesta epicondilitis de 4
meses de evolucidn que atribuye a la conduccidon de automaviles.
La paciente referia parestesias en la mano derecha con sensacién de pérdida de fuerza,
dificultad para agarrar objetos y realizar la pinza manual; ademas de dolor en el tercio inferior
del antebrazo. A la exploracion, se localizé un punto gatillo miofascial activo en los musculos
extensores del carpo. Test supinador, extensor comun de los dedos y test de la silla positivo.
EVA 7.
Se inicio tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (sin mejoria), tratamiento
fisioterapico con técnicas manuales de compresion y estiramiento (Spray and Stretch) que se
complementd con ejercicios miofasciales con foam roller y puncién seca. Tras ello, la paciente
refirid mejoria, sin embargo, persistia la limitacion de movimientos. EVA 5.
Dada la respuesta parcial, se decidi6 complementar el tratamiento con 4 sesiones de 10
minutos de duracion (una por semana) de radiofrecuencia pulsada de onda corta
transcutanea. Se emplearon pulsos de 20 milisegundos, una frecuencia de 2 Hz y una amplitud
de onda de 100 V.
A las 48 horas de la primera sesion la paciente comenzé a notar mejoria, desapareciendo el
dolor y la limitacion manual tras la segunda sesion.
En la reevaluacion, el punto gatillo miofascial habia desaparecido y la exploracion era anodina.
EVA 0.

CONCLUSIONES: El uso de la radiofrecuencia pulsada de onda corta transcutanea podria ser
una alternativa y complemento al tratamiento del dolor miofascial y tendinoso refractario. En
la literatura se disponen de pocos estudios y estos estan enfocados al dolor postoperatorio. Su
mecanismo de accion se basa en que las ondas de radiofrecuencia modularian y disminuirian
la transmision de las fibras Aa y AB a nivel periférico y evitarian la sensibilizacion central,
elevando asi el umbral del dolor. Ademas presentan un efecto antiinflamatorio y estimulan la

microcirculacion.
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