{ | CONGRESO .

DE LA SOCIEDAD ‘.20

ESPANOLA 0
CEN

"/ DEL DOLOR 2R |

#SEDolor25 sedmalaga2025.com

ABORDAJE DEL RAMO MEDIO DORSAL GUIADO POR ECOGRAFIA: REPORTE DE
UN CASO Y DESCRIPCION DE LA TECNICA

Juan Bernardo Schuitemaker R, Arturo Cohen Sanchez, Andrés A Valente Rivero, Eloymar G Rivero Novoa, Roger
D Moreno, Carlos F Gomez Penuela, Ana C Trescoli Garcia

Introduccion

La dorsalgia de origen facetario es una causa frecuente de dolor axial toracico, atribuible a disfuncion de
las articulaciones facetarias. Su diagndstico se fundamenta en la respuesta positiva a bloqueos anestésicos
diagnosticos de las ramas mediales de los ramos dorsales (RMRD). La ablacion por radiofrecuencia (ARF)
constituye el tratamiento de eleccidon en casos refractarios. Aunque este abordaje es habitual en columna
cervical y lumbar, la dorsalgia toracica también debe incluirse en el diagndstico diferencial.
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Caso clinico

Varon de 55 anos con enfermedad de Scheuermann
tipo | vy dorsalgia crénica sin mejoria tras
tratamiento conservador. Se realizd bloqueo
diagnodstico facetario bilateral T9-T11 con respuesta
positiva. Se programo ARF del ramo medio dorsal.

Técnica

Ante el riesgo de neumotdrax con escopia, se opto
por guia ecografica. Se posiciond la aguja en la
unién entre el proceso articular superior y el
proceso transverso. Se confirmd la ubicacion
mediante estimulacion sensitiva (positiva a 0,4 mV)
y motora (positiva a 0,8 mV en multifidus y negativa
foraminal). Se aplic6 ARF a 80° C durante 90
segundos con anestesia local previa.

Resultados

El procedimiento transcurrié sin complicaciones. A los dos meses, el paciente referia ausencia
completa de dorsalgia. La técnica resulto segura, eficaz y permitié evitar complicaciones como el
neumotorax.

Conclusiones
La radiofrecuencia ecoguiada del ramo medio dorsal es una técnica segura, eficaz y reproducible en el
manejo de la dorsalgia toracica de origen facetario. Este caso refuerza su utilidad como alternativa

frente al abordaje por escopia.
!

Referencias - l
[1) Dreyfuss: P, Tibiletti C, Dreyer 8). Thoradc xygapophyseal joint pain patterns. Spine. 19904 190:807-11. .
[2]) van Kleef M, ¥anelderen P, Cohen 5F, et all Pain oniginating from the lumbar facet joints. Pain Pract. 20 10;10(5):45%=4%. vull -~ % j \'1. An e Sta I I a
E: Fukl::lﬁ. ll;l:lla.t:u ||[:. Sh'i:;l'l;ml M. P:lhl.l‘l:'rmlu:-:l:in :'nl]ur:lm}l;nfldrpsumd::]lll:t:l m:d'ijn:ﬁmh”ﬂl joints. Reg Anesth. 1997;22:332-6. + d’H reu ro a Servel Central dAnestesiologia
van Kled¢ L A DOIHET K], Latasner A, e al. T [RIA. Fain Fradt. - = =34, ebm“ c G 9 IE\"RL:' ﬁ\Ei}'{ 0 ||‘_h‘ir:l“|
Karegm. LU i

GrupCreuGroga

Powered by ITnube - Poster ID218


http://www.tcpdf.org

