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Nueva Perspectiva en la Denervacion Sacroiliaca:
Menos es mas
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Introduccion

La sacroileitis es una causa frecuente de dolor lumbar, representando hasta el 30% de los casos. Se ha
asociado con factores ocupacionales, como estrés laboral y manipulacion de cargas. Ademas, la
sacroileitis es comun tras cirugia de fusion lumbar, con prevalencia de hasta 47%. En la actualidad, la
denervacion sacroiliaca demanda multiples agujas o sondas multipolares, lo que puede incrementar la

complejidad y el costo de la técnica.

Caso Clinico

Antecedentes personales Paciente femenina de
34 anos, sin antecedentes clinicos, intervenida
de hemilaminectomia y discectomia L5-S1, con
recidiva herniaria al afo y reintervencion con
artrodesis.

Cuadro clinico consulta por lumbalgia izquierda
de 2 anos de evolucion, inicio a las dos semanas
de la cirugia, irradiada al gluteo izquierdo, EVN
de 8/10, empeora con sedestacion prolongada y
carga de peso. Tratamiento analgésico con
ibuprofeno 600mg/8hs, paracetamol 1g/8hs,
tramadol 50mg/8hs, pregabalina 75mg/12hs.
Presenta maniobras de provocacion sacroiliaca
izquierda positivas y TAC con discopatia L5-S1 vy
tornillo izquierdo de S1 con ocupacion
preforaminal L5-S1. Presenta Electromiograma
que confirma radiculopatia S1 crénica-secuelar.

Con diagnostico presuntivo de dolor sacroiliaco
e infiltracién sacroiliaca positiva, se procede con
denervacién siguiendo el abordaje descrito por
Silva-Ortiz et al. (1)

Técnica: Iniciamos alineando el borde superior
del promontorio con tilteo radioscdpico cefalico
de 252 visualizando foramenes posteriores de
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S1y S2, colocando lateral a los mismos 2 agujas
guia 22 G en visidén tunel. Posteriormente se
adopta inclinacién caudal de 40° hasta lograr
alineacién de las agujas guia, representando
esto el borde medial del trayecto de nuestra
aguja y sus puntas el borde posterior del sacro.
Se avanza aguja de radiofrecuencia 18 G curva,
con punta activa de 10 mm en vision tunel hasta
el borde superior del sacro, en el ramo dorsal de
L5, corroborado en la proyeccidon inicial ( AP
con tilteo craneal a 252) y en vision lateral.
Previa estimulacion motora negativa, se inicia
serie de 6 lesiones a 85°C, durante 90 segundos
con retiro de aguja de 1 cm entre cada una. El
control a los 2 meses muestra una disminucion
del dolor superior al 50% (EVN 3/10), con
suspension de los analgésicos pautados

Conclusiones Este caso resulta interesante por
la aplicacion de una nueva técnica para la
denervacién sacroiliaca, agil, menos invasiva,
costo-efectiva y con potencial de ser utilizada en
centros con acceso limitado a agujas de

radiofrecuencia.
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