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INTRODUCCION

Las técnicas de radiofrecuencia (RF) en el tratamiento
del dolor crénico se utilizan para modular Ia
transmision  nerviosa  sensorial, normalmente
produciendo lesiones térmicas. El objetivo es lesionar
un nervio especifico que inerva una estructura que se
cree que contribuye al dolor. Para optimizar los
resultados, y dado que la lesién no es selectiva para
tipos de tejido especificos, la tecnologia y la
colocaciéon de las agujas de RF, asi como los
parametros de RF, deben seleccionarse
cuidadosamente para optimizar la cobertura precisa y
completa de la diana neural'2. En el caso del dolor
facetario lumbar, las guias y los datos clinicos indican
gue las lesiones de mayor tamafio producen mejores
resultados3. Recientemente se ha desarrollado una
nueva canula de radiofrecuencia para producir
lesiones mas grandes, hasta dos veces mas grandes
que una canula estandar, sin necesidad de equipos ni
tiempo adicionales **. Esta canula incluye un disefio
de despliegue unico que se ha disefiado para ayudar a
conseguir lesiones mas grandes y reducir la necesidad
de multiples quemaduras. Hemos realizado un
estudio real para evaluar los resultados clinicos al
utilizar esta nueva canula segun la practica habitual.

METODOS

Disefio Multicéntrico, consecutivo, observacional, serie de casos.
del  Datos recogidos por el personal del centro.
estudio ClinicalTrials.gov identifier NCT01550575

Equipo de RF (Boston Scientific) incluyendo:
* G4 Generator
» Sidekick / Sidekick2 cannulae -

Dispositi
vo de
: Disefio del despliegue
estudio seno pliegu |
del dispositivo de estudio
Pacientes consecutivos que se sometieron a un
Cohorte

procedimiento de radiofrecuencia térmica con el dispositivo
del estudio para el tratamiento del dolor crénico.

RESULTADOS

Procedimiento de ablacion por radiofrecuencia
N=46

Objetivo de la ablacion

Duracion
(minuto)- 14.9 (6.7) 45
Mean (SD) n

Temperatura
(°C)- 83.6 (2.5) 45 13
Media (SD) n (28.3%) u Lumbar facet joint

m Sacroiliac joint

30

Tiempo : (65.2%) Other
(segundos)- 124 (40) 45 -
Media (SD) n

Caracteristicas basales

Edad (afios) - Media (SD) n 65.6(12.1) 46
Sexo ( Mujer) - % (n/N) 58.7% (27/46)
Localizacion del dolor (%)
Zona lumbar - % (n/N) 93.5% (43/46)
Zona lumbar y/o piernas - % (n/N) 93.5% (43/46)
Extremidades inferiors % (n/N) 13.0% (6/46)
Dolor general (NRS)- Media (SD) n 8.2 (1.0) 46
Oswestry Disability Index (ODI) — Media (SD) n 49.3(12.7) 34
Duracién del seguimiento (dias)- Media (SD) n 47.8 (131.6) 46
Alivio del dolor en el dltimo seguimiento (N=46)
10 -
En el ultimo 5 ° 82x1.0 553 (p<0.0001)
.. T8
seguimiento se @ 4
observé una Se
reduccion 2’
significativa del dolor 2,
general de 5,3 puntos & :
(N=46, p<0,0001). ;
Baseline (N=46) Last follow-up (N=486)
Tasa de respuesta en el ultimo seguimiento (N=46)
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Discapacidad funcional en el dltimo seguimiento (ODI)

80 -

wth minimum 50% and 30% NAS reduction}

Responder rate at last follow-up
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A15.1 (p=0.05)
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CONCLUSION

Nuestros resultados preliminares de vida real sugieren que el
uso de una nueva canula disefiada para producir lesiones de
mayor tamano es eficaz para el tratamiento con radiofrecuencia
del dolor lumbar cronico. Nuestra cohorte incluia varias
localizaciones diana, como las articulaciones facetarias
lumbares y las articulaciones sacroiliacas. El estudio esta en
curso.
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Se observo una
mejora significativa
de 15,1 puntos en
la discapacidad
funcional en el
ultimo seguimiento
(p=0,05)

Oswestry Disability Index ODI (0-100)

** SideKick Cannula (20ga/10mm), Mean +/- SD (n=8) extent of color change in porcine muscle ex vivo at
37°C,set temperature 80°C, set time 2:00 minutes, monopolar RF, Boston Scientific G4 generator,
Ellipsoidal volumeV estimated from cross-sectional measurements. Ex vivo lesions may differ from clinical
lesions
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