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Técnicas de ablacion por radiofrecuencia
para sindromes especificos de lumbalgia:
Resultados de un estudio observacional de vida real
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INTRODUCCION Dolor facetario lumbar (n=101)

* B67% L5-51, 25% L4-LS Tasa de respuesta de
La lumbalgia crénica es una de las principales causas  * Seguimiento medio 7.5 meses 52% a 66% **
de discapacidad a nivel mundial y afecta a una
poblacién  heterogénea de pacientes. Puede o Dolor (NRS 0-10) Discapacidad functional (ODI 0-100)
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originarse principalmente en las articulaciones
facetarias lumbares, la articulacion sacroiliaca o los
discos intervertebrales. Cuando los tratamientos watas
conservadores no tienen éxito, se pueden llevar a :
cabo procedimientos minimamente invasivos de

la ARF ha evolucionado con el desarrollo de v o

ablacién por radiofrecuencia (ARF)'=. La tecnologia de
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dlSpDSItIUDS personallzados {electrodos de ke 5e observaron mejoras significativas en el dolor {-3,6 puntos, p<0,0001) y la

todo en uno, introductor dirigible, bloque gma] discapacidad (-19 puntos, p<0,0001) en los pacientes sometidos a
disefiados para simplificar los procedimientos de ARF procedimientos de ablacién por radiofrecuencia de la articulacién facetaria
y optimizar los resultados. Aqui presentamos nuestra lumbar con electrodos de inyeccién todo en uno.

experiencia en procedimientos de ARF dirigidos polor en la articulacién sacroiliaca (N=66)
tnicos o combinados en una serie de pacientes con

lumbalgia de diversas etiologias. * 35 se sometieron a procedimientos Tasa de respuesta de
combinados de RF 79% 3 B9, **
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Equipo de RF (Boston Scientific) incluido el G4 Generator y E 1 o
Dispositivo = Flextrode RF kit {steerable introducer) o - gr
de estudio = Unified RF kit (all-in-one injection electrodes) o e &
+ Palisade guide-block o o
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) ) ) o Se observaron mejoras significativas en el dolor (-5,2 puntos, p<0,0001) y la
Pacientes consecutivos gue se sometieron a un procedimiento de . . . .
radiofrecuencia térmica con el dispositivo del estudio para el discapacidad (-26 puntos, p<0,0001) en los pacientes sometidos a

tratamiento del dolor crénico debido a dolor de |a articulacion facetaria procedimientos de ablacién por radiofrecuencia de la articulacién sacroiliaca
lumbar y/o dolor de la articulacion sacroiliaca y/o lumbalgia discogénica.

Cohorte

con introductor dirigible.

Dolor lumbar discogénico (N=42)

RESULTADOS .

33 recibieron procedimientos Tasa de respuesta de
combinados de RF 799 a 939 **
Caracteristicas basales * Seguimiento medio de 12.2 meses
Dolar en la Dalor 2n la Dolor (NRS 0-10) Discapacidad funcional{ODI 0-100}
articulacian articulacion Dolor lumbar 0 -
facetaria lumbar  sacroiliaca discogénico e B2£08  ABE penoon) g
- . 2 2
Edad (anos.) - Media (SD) n 75.5({133)96 |66.4(13.5)65147.1{11.7)42 E p g e _ 4 35,8 (pe00an)
Sexo [Mujer) - % (n/N) 56.4% (57/101)| 62.1% (41/66) |45.2% (19/42) Zs i ==
B = '
Localizacion del dolor (multiples localizaciones posibles)- % (/M) i : i!:i 4
Espalda baja 96% (97,/101) | 99% (65/66) | 98% (41/42) i, SSae 2
F 4 @ =0 -
Miembros inferiores 17% (17/101) | 2%(1/66) | 43% (18/42) g° . i H
Part= media/superior de la espalda | 9% (9/101) 0% {0/88) 7% [3/42) o o P r——— 0 e P
Dolor general (NRS) Media {SD) n 80(L1)101 | B.3(0.9)66 | B.2(1.0)42 ) I
—— Se observaron mejoras significativas en el dolor (-5,5 puntos, p<0,0001) y la
Dswestry Disability Index (ODI) Mean (SD) n | 55.3{17.6)9¢ [53.3 (121360 |53.7 (10.4) 37 : . - :
Duracian del seguimiento { e discapacidad (-36 puntos, p<0,0001) en los pacientes sometidos a
urafion gel seguimiento meses)- Media . . .y . . . . .
(SD} n PSE.2p101° | 43459066 | > 2¢H5H32 procedimientos de ablacion intradiscal por radiofrecuencia con blogue guia.

Procedimiento de Ablacion por Radiofrequencia CO NCLUSI@ N

Los resultados preliminares de este estudio en curso de vida real,
en el gue se evaluan técnicas especificas de ARF para diversas
j— f _\1 Iumbalgilas, demuestran. mejfzuras significativas en Ii?s

puntuaciones de dolor y discapacidad hasta 12,2 meses después
de la intervencion.
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Faceta Sacroiliaca Discogénico

Tiempo lesidon
§ 108 170 400
(segundos}- Media (5D} n ** Tasas de respuesta: % pacientes con 2 50% y = 30% Alivio de dolor respectivamente
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