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INTRODUCCION

La fibrosis epidural lumbar es complicacion de la cirugia de columna, que puede generar dolor
persistente, conocido como dolor lumbar persistente PSPS tipo II. La inflamacion tras la cirugia genera
compresion de microvasculatura neural con isquemia y edema.

La epidurolisis es una técnica intervencionista realizable en sindrome postlaminectomia, estenosis de
canal, fibrosis epidural y radiculopatia. Mediante administracion de fluidos en el espacio epidural se
puede disminuir el dolor, por adhesiolisis y dilucidon de citoquinas inflamatorias!.

OBJETIVOS
Analizar de forma retrospectiva y descriptiva los resultados durante el afio 2024 respecto a mejoria del
dolor y duracion del mismo.

METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con indicacion de epidurolisis y diagnostico de PSPS tipo II.
Variables: edad, sexo, mejoria en >3 puntos EVA en revision a los 2 meses, duracion de la
mejoria tras 6 meses, cambios en analgesia (dosis y/o numeros de farmacos) y realizacién de
radiofrecuencia intracanal.

Técnica: a través del espacio epidural, via caudal, se inyecta contraste y se realiza epidurograma
indicando la diana del tratamiento. Se introduce catéter de Racz e inyectamos suero salino isotonico
0.9% (hasta 20cc segun tolerancia), para liberar adherencias y progresar. En el punto diana se infiltran
anestésicos locales y betametasona. En caso de las RF, se introduce catéter St. Reed, y previo a
inyectar suero y medicacion se realiza RF tras estimulacion sensitiva y motora pulsada a 40v 120
segundos.

El analisis es descriptivo (SPSS); porcentajes en variables cualitativas y mediana y cuartiles para
cuantitativas. De 105 y con 9.5% de pérdidas quedo una n de 95 pacientes.

RESULTADOS Mejoria (n)
- Mejoria del dolor: 44.8%. 60
- Duracion de la mejoria a los 6 meses: mediana de 3 meses (p25 | 0
1.75 p75 4). 20
- 15.2% redujo su analgesia (en dosis y/o nimero de farmacos); | o
52,4% la mantuvo y 23% la incremento tras 6 meses. Mejoria
- De los que mejoraron tras el procedimiento; un 22,2% S{ mNO
cnl::r?gacg\{rzlslg ITr:'leescelécacmn, un 22,2% la aumento y un 55,6% la _ Cambio de tratamiento (n)
- Con RF intracanal (21% n=22), presentaron mejoria un 31,8%
DISCUSION ?

La eficacia de la técnica en los estudios presenta gran heterogeneidad; | o

entre ellos una eficacia del 82% a los dos afos?, o no eficacia a largo Vienor Wlgual 1 Mavyor
plazo3; siendo similar lo ocurrido en nuestra unidad.

CONCLUSIONES m R R
Hay una mejoria del 45% a los 2 meses | . >65a 60 57,1%
tras la técnica. 4 <653 45  42,9%
Hay mejoria de un tercio en los casos | 5 R
de RF intracanal. Seria conveniente » ,f’ -

realizar estudios prospectivos, revisando la "~ SEXO

indicacidn de la epidurolisis y la congruencia L A A Hombre 51 48,6%
de resultados con pruebas de imagen. Mujer 54 514%
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