MALAGA

CONGRESO e
DE LA SOCIEDAD de mayo 2025

- 0,
| DEL DOLOR SED

#SEDolor25 sedmalaga2025.com

=im o ae

PERCUTANEA CON LASER INTRADISCAL
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INTRODUCCION.- 1a descompresion percutinea con ldser intradiscal (PLDD)

consiste en la aplicacion de energia laser en el nucleo pulposo para generar una reduccion
significativa del volumen y la presion intradiscal al crear una retraccion térmica del tejido del
disco, disminuyendo la compresion de la raiz nerviosa afectada y reducir el dolor radicular,
disminuyendo las potenciales complicaciones de la cirugia.

OBJETIVOS.- Analizar el efecto terapéutico de PLDD para el tratamiento del dolor
lumbo-radicular de origen discal

MATERIAL/METODO S Diametro central de la fibra 360 um
== c Calibre de la aguja 21G
incluyeron 25 pacientes del Complejo Asistencial Longitud de onda 1470 nm

. R ’ . . e Numero planos de aplicacion de energia 4
Universitario de ch)n y Hospital 'Umversnano de HiEseHE T RE T T =
Fuenlabrada, aplicando el mismo protocolo. Duraci6n del pulso de energia 0.60s
Mediante radioscopia se localiz6 el punto de  [Ruracionperiodo entre puisos de energia | 1.80s

: p Energia total administrada 80.5J

entrada deseado en el disco a tratar. A través de un

introductor 18 French se insert6 una fibra laser. La “
energia laser de longitud de onda se administré en |
4 puntos, con (tabla 1). Se evaluaron cambios en
la Escala Visual Analégica (EVA) antes y después __
del procedimiento y a los 45, 90 y 180 dias. ; —

RESULTADOS.- Se observé mayor

frecuencia de intervencion en hombres (60.87%)
: | (tabla 2). La mayor parte tuvieron edades medias-
avanzadas, siendo la media 54 afos (tabla 3).
/ [ Lumbalgia y radiculopatias constituyeron las
' N indicaciones mas frecuentes (tabla 4). Se observo

L' una reduccidén significativa del dolor en los
primeros 45 dias postintervencion (p<0.05). A los
Jeroucon e feos g o s esnem e 90 dias la puntuacion EVA media aumento de 3,33

Distribucion de Edad de los Pacientes
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RORNER ST | a 5,09. A los 6 meses se observo una reduccion del
Moo aumson EVA (media 2,0) aunque el nimero de pacientes
g ﬂ:mﬁf con datos en este periodo es bajo. Las molestias
p Mategssmig | postoperatorias fueron leves resolviéndose en un

R periodo menor a 5 dias en todos los casos, sin

e & ® complicaciones graves (hematomas, alteraciones
neuroldgicas).

CONCLUSIONES.- PLDD es una alternativa terapéutica por su cardcter no invasivo,

ambulatorio, seguro y efectivol

* PLDD muestra una reduccion significativa del dolor a corto pazo (45 dias)

* Existe una tendencia a la recurrencia parcial del dolor a los 90 dias, sugiriendo una posible
disminucion en la efectividad del tratamiento a medio plazo.

* La evaluacion a 180 dias requiere mas datos para determinar si la mejoria se mantiene.
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