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RESUMEN

Objetivos: valorar el resultado cli-
nico de mejoria de dolor y de escala
funcional lumbar de radiofrecuencia
pulsada, en comparacién con aplica-
cion de esteroides epidurales, en el
tratamiento de pacientes con dolor
lumbar crénico. Tipo de investiga-
cién: un ensayo clinico ciego y sim-
ple. Métodos: el estudio se realizd
dese mayo de 2008 a julio de 2009.
Fueron 40 pacientes, de los medios
institucional y privado, de la ciudad
de Hermosillo, Sonora, en el México,
con dolor lumbar crénico. Se aplico el
cuestionario de Roland-Morris y la es-
cala visual analoga de dolor, previa a
tratamiento, y posterior al mismo. No
se registraron pérdidas de pacientes
en el seguimiento. Se analizaron los
resultados de las diferentes variables
(edad, sexo, ocupacioén, evolucion,
trabajo de carga, incapacidad, hallaz-
gos de imagenologia), estableciendo

RESUMO

Objetivos: avaliar o resultado cli-
nico de melhoria da dor e da escala
funcional lombar de radiofrequéncia
pulsada, comparada com a aplica-
¢do de esteroides epidurais, no trata-
mento de pacientes com dor lombar
cronico. Tipo de investigacdo: um
ensaio clinico cego e simples. Mé-
todos: o estudo foi realizado desde
maio de 2008 a julho de 2009. Foram
utilizados 40 pacientes, dos meios
institucional e privado, da cidade
de Hermosillo, Sonora, no México,
com dor lombar crénico. Foi aplica-
do o questionario de Roland-Morris
e a escala visual analoga de dor, com
tratamento prévio e posterior a este.
Nao foram registradas perdas de pa-
cientes no seguimento. Analisaram-se
os resultados de diferentes varidveis
(idade, sexo, ocupagdo, evolucao, tra-
balho de carga, incapacidade, acha-
dos de imagenologia), estabelecendo

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the clinical
outcome of improving pain and
functional scale Ilumbar pulsed
radiofrequency, compared to the use
of epidural steroids in the treatment of
patients with chronic low back pain.
Type of research: a randomized
single and blind. Methods: the study
was conducted from May, 2008 to
July, 2009. There were 40 patients,
through institutional and private
means, in the city of Hermosillo,
Sonora, Mexico, with chronic low
back pain. The survey was conducted
by Roland-Morris and visual analog
scale of pain, with previous treatment,
and subsequent to it. There were no
losses of patients in the follow-up.
We analyzed the results of different
variables (age, sex, occupation,
development, work load, disability,
findings on imaging), and compared
with the v’ test. Results: they were
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una comparacion con la prueba de
%>. Resultados: fueron muy simila-
res en ambos grupos de tratamiento
(%*=2.8283, p=0.093), con dos casos
complicados por puncién en el gru-
po de esteroides epidurales, sin casos
complicados por el procedimiento de
radiofrecuencia pulsada. Los valores
de x*no muestran diferencias estadis-
ticamente significativas, con valores
de p de 0.09 a 0.9. Conclusién: la
aplicacion de radiofrecuencia pulsada
es tan eficaz como la aplicacion de es-
teroides epidurales para el manejo del
dolor lumbar cronico.

DESCRIPTORES: Dolor de
la region lumbar/terapia;

uma comparagdo com a teste do x>
Resultados: foram muito similares
em ambos os grupos de tratamento
(*=2,8283, p=0,093), com dois casos
complicados por pungdo no grupo de
esteroides epidurais, sem casos com-
plicados pelo procedimento de radio-
frequéncia pulsada. Os valores do >
ndo mostraram diferencas estatistica-
mente significativas com valores de p
de 0,09 a 0,9. Conclusao: a aplicagdo
da radiofrequéncia pulsada ¢ tdo efi-
caz quanto a aplicacdo de esteroides
por via peridural no tratamento da dor
lombar cronica.

DESCRITORES: Dor lombar/
terapia; Ondas de radio/uso

very similar in both treatment groups
(x’=2.8283, p=0.093), with two
cases complicated by puncture in
the epidural steroid group, without
cases complicated by use of pulsed
radiofrequency. The values of ¥’
showed no statistically significant
differences, with p-values from 0.09
to 0.9. Conclusion: the application of
pulsedradiofrequency is as effective as
the application of epidural steroids
for management of chronic low back
pain.

KEYWORDS: Low back pain/
therapy; Radio waves/
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Ondas radioeléctricas/uso
terapéutico; Esteroides/uso
terapéutico

INTRODUCION

El dolor lumbar es una de las causas mas frecuentes de
consulta a nivel general y en la especialidad de Ortopedia
y Traumatologia, y la patologia de gasto laboral mas alto,
y si bien la mayoria de los casos se resuelve al término
de dos a tres semanas en promedio, su cronicidad origina
grandes gastos y su tratamiento es dificil. Su manejo con-
siste en tratamientos de analgésicos y antiinflamatorios,
asi como sesiones de Medicina Fisica, donde se incluyen
sesiones de ultrasonido, aplicacion de calor, estimulacion
eléctrica y diversos esquemas de ejercicios.

En la actualidad, las inyecciones de esteroides epidura-
les han ganado popularidad en el tratamiento de pacientes
con discopatias lumbares y radiculopatias, como origen de
dolor lumbar crénico. Diversos estudios han documenta-
do la reaccion inflamatoria posterior a la lesion de disco
lumbar!, de manera que la aplicacion de los esteroides epi-
durales pareceria ser una eleccion logica de tratamiento
para este tipo de inflamacion, la causa de su efecto sobre
la estabilizacion de la membrana y en las fibras C antino-
ciceptivas y su interferencia con los neuropéptidos y su
actividad mediadora inflamatoria®>.

Aunque las inyecciones de esteroides epidurales se han
usado durante mucho tiempo en el tratamiento del dolor
lumbar y los sintomas radiculares atribuidos a discopatia
lumbar, contintia la controversia acerca de su eficacia, con
literatura cargada de resultados contrastantes. Se han rea-
lizado estudios de revision de ensayos clinicos aleatorios
(15 ensayos), valorando el uso de las inyecciones epidu-
rales en pacientes con dolor lumbar y ciatalgia, notando
que cerca de la mitad de los estudios reportaban resultados

terapéutico; Esteroides/uso
terapéutico

therapeutic use; Steroids/
therapeutic use

favorables, mientras que la otra mitad reportaba resultados
negativos. Los autores concluyeron que la eficacia de estas
inyecciones aun queda por establecerse, y que si lo habia,
los beneficios eran de corta duracion*s.

En cuanto a la radiofrecuencia, es un procedimiento
en donde un electrodo es guiado hacia las facetas ar-
ticulares, principalmente. El electrodo es valorado ra-
diograficamente para asegurar que la orientacion sea
paralela al curso estimado anatomico de lo nervio de la
rama medial.

Posteriormente, el electrodo es calentado a 42 grados
centigrados, y si la articulacion es el origen del dolor, la
termocoagulacion eliminaria el dolor.

Dreyfuss et al. realizaron este procedimiento en lesio-
nes de facetas en un grupo de pacientes. El 60% de sus
pacientes reportaron por lo menos un 90% de reduccion de
dolor, y el 87% reportaron al menos un 60% de mejoria de
dolor a un seguimiento de 12 meses®.

En la actualidad, los resultados con ambas técnicas son
controversiales, por lo que es necesario realizar estudios
de ensayo clinico aleatorio para aportar mas informacion
de la mejoria que puedan lograr los pacientes, ya que la
mayoria de los estudios reportados, hasta la fecha, es con
base en serie de casos o estudios retrospectivos, con un
numero limitado de pacientes”®.

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidid realizar un
estudio clinico aleatorio, ciego y simple, comparando las
dos formas de tratamiento, con un grupo de pacientes so-
metidos a aplicacion de radiofrecuencia pulsada y otro
grupo de pacientes a quienes se aplicaron esteroides en
forma epidural.

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(1):24-29
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METODOS

Tipo de investigacién

Se trata de una investigacion de tipo ensayo clinico
controlado, ciego y simple. Es un estudio de minimo ries-
go, comparativo de dos métodos de tratamiento, estable-
ciendo la comparacion con la prueba estadistica de 2.

Poblacién de estudio

La poblacion consistié en 40 pacientes adultos, sin
distincion de género, de la consulta externa, del Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de
Zona #2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
como pacientes de medio privado, del hospital CIMA,
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en México, desde
mayo de 2008 hasta julio de 2009, con patologia de do-
lor lumbar de mas de tres meses de evolucion, y hasta
dos afios, valorada en escala visual analoga de dolor, con
limitacion de actividades de la vida diaria y limitacion
laboral, determinados en la escala funcional lumbar de
Roland Morris. Los pacientes tenian tratamiento oral o
parenteral previo de analgésicos/antiinflamatorios, de
tipo no esteroideo, por un tiempo minimo de tres meses,
y tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con-
sistente en aplicacion de ultrasonido, electroestimulaci-
on, calor local superficial y profundo, en sesiones de por
lo menos una hora diaria durante un tiempo minimo de
tres semanas, sin mejoria a estos tratamientos, con origen
de dolor identificado por cuadro clinico e imagenologia
(rayos X simples de columna lumbosacra, tomografia
axial computarizada, o resonancia magnética nuclear),
en facetas, discos, o foramenes intervertebrales de la co-
lumna lumbar.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos, sin distincion de género, con dolor
de origen lumbar de un minimo de tres meses hasta dos
anos de evolucion;

- Tratamiento previo por un tiempo minimo de tres me-
ses con medicamentos tipo analgésicos y antiinflamatorios
no esteroideos, y Medicina Fisica, sin mejoria;

- Valoracién de dolor con escala visual analoga;

- Valoracion de escala funcional de Roland-Morris para
columna lumbar.

Criterios de exclusion

- Expediente incompleto;

- Patologia agregada de neuropatia de origen metabolico;

- Ganancia secundaria economica (pacientes con cua-
dros repetitivos con incapacidad prolongada);

- Discordancia de cuadro clinico e imagenologia;

- Cirugia previa en columna lumbar.

Criterios de eliminacion

- Pérdida de expediente clinico;

- Tratamientos agregados a la radiofrecuencia;

- Realizacion de tratamiento quirurgico.
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Andlisis estadistico

La captura de los datos se realizd en hojas de Excel
de programa Windows XP, version 2007, en computadora
laptop marca Dell del afio 2007, determinando los datos
estadisticos basicos descriptivos de promedios, valores
minimos y maximos de las variables, y el procesamiento
de datos se llevo a cabo en el programa estadistico STATA,
version 9, realizando el analisis estadistico en computa-
dora de marca Apple Macintosh del afio 2007, con proce-
sador Safari X, y posteriormente convertidos al programa
Windows. Los resultados de las frecuencias y los prome-
dios fueron comparados con una prueba de x>

RESULTADOS

En el Grupo de Radiofrecuencia Pulsada, fueron 8 hom-
bres y 12 mujeres, con un promedio de edad de 50 anos
(desde 38 a 71 anos), nueve de estos pacientes no laboran,
tres son empleados, un trabajador de campo, y cuatro pro-
fesionistas, y tres mas fueron trabajadores no calificados.
Cuatro de estas personas realizaban labores de carga. Ocho
de estas personas se encontraban incapacitados (desde 3
hasta 11 meses de incapacidad). Se detectaron alteraciones
de depresion en 3 de estos 20 pacientes. El mecanismo de
lesion fue espontaneo en 12 de ellos, 4 por esfuerzo de car-
ga, y otros 4 por caida. El tiempo de evolucion de su dolor
vari6 de 4 hasta 18 meses. En las radiografias simples, en
este grupo de estudio, se encontraron cambios degenerati-
vos en 15 de ellos, en otros 3 se notd disminucion de altura,
y en 2 se encontraron radiografias sin datos patologicos.

La tomografia axial computarizada se realiz6 en 18 de
estos pacientes, predominando las artrosis de facetas en L4-
L5-S1 en nueve casos, en otros cinco se encontraron altera-
ciones en los discos, con presencia de gas en los mismos,
y en tres casos se encontro estenosis de menos de 30% del
conducto vertebral, y hubo un caso con lesiones mixtas, con
degeneracion discal y artrosis facetaria de L4/L5. Se realiza-
ron cuatro estudios de resonancia magnética, los cuales fue-
ron complementos o sustituciones del estudio de la tomogra-
fia, encontrando presencia de degeneracion discal con disco
negro en tres casos y un caso de artrosis facetaria. Todos los
pacientes recibieron tratamiento previo de diferentes tipos
de AINES, y 16 de ellos recibieron ademas complemento de
Medicina Fisica de dos hasta seis semanas.

En el grupo de aplicacion de esteroides epidurales, fue-
ron 13 mujeres y 7 hombres, con un promedio de edad de
43.1 afos (desde 21 hasta 68 afios de edad). En cuanto a
su ocupacion, en este grupo de pacientes, seis no laboran,
cinco son empleados, dos fueron profesionistas, dos tra-
bajadores de campo, y cinco trabajadores no calificados;
entre los pacientes que laboran, cinco realizan labores de
carga. También entre las personas que laboran, nueve se
encontraban incapacitadas (desde 4 hasta 12 meses). En
lo referente a alteraciones de depresion, se encontraron en
2 de los 20 pacientes. El mecanismo de lesion fue espon-
taneo en diez casos, en cinco fue por esfuerzo de carga, y
cinco mas por caida. El tiempo de evolucion de dolor vari6
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de 3 hasta 12 meses. Las radiografias simples en cinco ca-
Sos no mostraron alteraciones, en site se encontrd dismi-
nucion de la altura intersomatica, y en ocho se encontraron
cambios degenerativos. La tomografia axial computariza-
da se realizd en 17 casos, encontrando artrosis facetaria
en seis casos, siete con proceso de degeneracion discal,
y en dos mas con estenosis de conducto neurologico de
menos de un 30% del didmetro del conducto, y dos casos
de protrusion discal de menos de un 20% del diametro del
conducto. Se realiz6 estudio de resonancia magnética de la
columna lumbosacra en siete casos como complemento o
sustitucion de la tomografia axial, encontrando dos casos
de protrusion discal, dos casos con hallazgos de disco ne-
gro, dos con estenosis de menos de un 20% del conducto
neurologico, y artrosis facetaria en uno de los casos. Los
resultados se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1 - Resumen de los resultados (Excel)

Variable Radiofrecuencia Esf‘er0|des
epidurales

Género

Masculino 8 v

Femenino 12 13
Edad

Minima 38 38

Méxima 71 Ya

Promedio 50 50
Trabajadores

St 1 14

No 9 6
Incapacitados

Promedio 38 9

Variacién 3all meses 4 a 14 meses

Mecanismo lesién

Carga 4 5
Caida 4 5
Esponténeo 12 10
Tiempo de evolucién 4a18meses 3 al2 meses
Rayos X
Degenerativos 15 8
Disminucién de altura 3 7
Sin lesion ésea 2 5
Tomografia axial
computadorizada
Artrosis facetas 9 6
Discopatia 5 7
Estenosis 3 2
Otras 1 2
Resonancia magnética
simple
Artrosis facetas 1 1
Discopatia 3 3
Estenosis 0 0
Protrusién 0 0

En este grupo de pacientes, todos recibieron tratamien-
to con diferentes tipos de medicamentos analgésicos/anti-
inflamatorios, y ademas complemento con tratamiento de
Medicina Fisica en 19 de los 20 casos, en un promedio de
tres semanas (variando de dos hasta seis semanas).

Se revisaron los resultados y se compararon los dos
grupos, utilizando prueba estadistica de %, encontrando al
comparar los resultados de mejoria de dolor y de escala
funcional, una x> de 2.8283 (p=0.093), es decir, sin dife-
rencia estadisticamente significativa. Al comparar los re-
sultados por sexo, se encontrd una x>de 0.6734 (p=0.412);
al comparar con el tipo de trabajo, se encontrd un valor de
x*de 1.350 (p=0.851); al comparar los dos grupos con el
hecho de realizar labores de carga, se encontrd una x> de
0.1347 (p=0.714); cuando se realizo la comparaciéon con
las personas que estaban incapacitadas, se encontrd un
valor de ?de 0.7533 (p=0.385); al comparar los mismos
parametros de dolor y escala funcional con el mecanismo
de lesion, la 2 fue de 0.0041 (p=0.998); al comparar con
los hallazgos de rayos X, los resultados de dolor y escala
funcional, se encontrd un valor de %>de 3.4160 (p=0.181),
y al comparar los resultados de ambos los grupos en lo
referente a lo hallazgos de tomografia axial computarizada
se encontrd una %> de 5.0128 (p=0.082), y en lo referente
a la resonancia magnética, la > fue de 1.7143 (p=0.424).
Finalmente, se compararon los resultados con las personas
que presentaban cuadro de depresion, encontrando una >
de 0.0577 (p=0.810). Los resultados de la x*en todas las
variables comparadas no muestran diferencias estadistica-
mente significativas, con valores de de 0.09 a 0.9.

En el grupo de aplicacion de esteroides epidurales, se
reportaron, en dos casos, persistencia de dolor en el sitio
de aplicacion del esteroide por cuatro a seis semanas, sien-
do uno de los casos una puncion accidental de saco dural,
tratado con parche hematico, y resuelta la complicacion a
las seis semanas. Se encontraron, ademas, persistencia de
dolor en las mismas condiciones previas al tratamiento en
tres casos, siendo pensionados finalmente en sus trabajos,
mientras que en el grupo de radiofrecuencia pulsada, en
dos casos se mantuvo el dolor en las mismas condiciones
previas al tratamiento. Finalmente, fueron pensionados.

En ambos los grupos, los pacientes en los cuales se
detectaron alteraciones psicoldgicas de tipo depresivas en
el seguimiento fueron enviados a continuar tratamiento en
Psiquiatria.

De acuerdo a los resultados anteriormente expuestos,
se aprecia que ambos métodos de tratamiento eran igual-
mente eficaces para el tratamiento del dolor lumbar cro-
nico, sin poder establecer una superioridad en cuanto a la
eficiencia de uno sobre el otro (Figuras 1 y 2). Se compa-
raron ademads, con el mismo método, los diferentes gru-
pos de edad, sexo, las ocupaciones, ¢l realizar labores de
carga, el contar con incapacidad, el tiempo de evolucion,
los hallazgos de imagenologia, y la presencia de cuadro
depresivo, donde en todos estos rubros se aprecian los mis-
mos resultados.

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(1):24-29
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Figura 1. Comparativa de escala visual de dolor en ambos
grupos.
EVA caso — dolor en grupo de aplicacién radiofrecuencia
pulsada; EVA control — dolor en grupo de aplicacién
esteroides epidurales.
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Figura 2. Comparativa de escala visual de dolor en ambos
grupos.

EVA caso — dolor en el grupo de aplicacién de
radiofrecuencia pulsada; EVA control — dolor en el grupo de
aplicacién de esteroides epidurales.

DISCUSION

En los tltimos 20 afos, el dolor lumbar se ha convertido
en una de las entidades clinicas de mas dificil tratamiento,
principalmente porque los mecanismos de produccion de
dolor son mal comprendidos, tenemos poco conocimiento
de ellos, y la correlacion clinica con estudios complemen-
tarios es dificil de se establecer.

En el presente estudio, se cumplio el objetivo de com-
parar los dos métodos de tratamiento, ya que encontramos
una efectividad similar de mejoria de dolor y de cambio
favorable en la escala funcional de columna lumbar, tanto
con el tratamiento en la radiofrecuencia pulsada como en la
aplicacion de esteroides epidurales. Los resultados pueden
considerarse consistentes con la metodologia utilizada, sin
encontrar controversias ni complicaciones desde el punto de
vista bioético. En los estudios realizados previamente, acerca

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(1):24-29

de la aplicacion de esteroides epidurales, los resultados son
discordantes, reportando en los casos favorables una mejoria
del 40 a 60% y siendo en corto plazo el resultado™. Se ha
reportado, ademas, diversas técnicas para aplicacion de este-
roides epidurales, lo cual también influye en los resultados’.
El presente estudio da una mejoria de dolor de mas del 60%
en 12 de los casos, en los cuales se aplicaron esteroides epi-
durales, lo que es concordante con los estudios publicados
previamente. También se refieren complicaciones potenciales
con la aplicacion de esteroides epidurales, desde desgarros
de saco dural (ocurrieron dos punciones accidentales en el
presente estudio), hematoma intradural, hasta infecciones del
conducto neurolégico, los cuales afortunadamente no se pre-
sentaron. Estas complicaciones, aunque su frecuencia es baja
(menos del 5% en series largas)?, constituyen un riesgo con la
aplicacion de esteroides epidurale.

En lo referente a la aplicacion de radiofrecuencia pulsada,
se habian publicado series cortas desde su inicio, con 20 a 25
pacientes'®, y con el tiempo se han ido presentando series con
un mayor niimero de casos, aunque la mayoria son estudios
retrospectivos, o series de casos, en un nimero de 12 articulos
en los ultimos diez afios, con resultados clinicos de mejoria
en promedio siendo esta mejoria del 70 a 80%°®. En el pre-
sente estudio, la mejoria con la aplicacion de radiofrecuencia
pulsada fue de bajar de una escala de 7.5 a 4.5 en promedio,
lo que significa una disminucion del 60%, por debajo de lo
reportado en la literatura. Debemos de mencionar que la ra-
diofrecuencia pulsada, hasta la fecha, es un tratamiento que
si bien se establece de minima invasividad — al igual que la
aplicacion de esteroides —, no presenta efectos colaterales re-
portados como en el caso de los esteroides aplicados epidural-
mente (desgarros de saco dural, puncion de raices nerviosas,
sangrado, extravasacion del medicamento). Estos en manos
expertas representan un minimo porcentaje, no deja de existir,
lo cual convierte al procedimiento de aplicacion de radiofre-
cuencia pulsada en un método de tratamiento seguro y con
una eficacia comparable a la de esteroides epidurales.

Este estudio es de utilidad, debido a que relaciona un
método diferente al establecido, comparando en forma
aleatoria los resultados obtenidos, encontrando mejoria
de dolor y de escala funcional, en forma similar al Grupo
Control. Se compararon, ademas, las posibles causas de
los malos resultados en ambos grupos, como fueron la in-
capacidad prolongada y en aquellos pacientes en quienes
se detecto alteraciones emocionales de tipo depresion, en-
contrando igual proporcion en ambos grupos, lo cual es
concordante en estudios similares de tratamiento de dolor
lumbar crénico, tanto de métodos quirirgicos, como en
tratamientos no quirrgicos.

CONCLUSIONES

En este estudio no hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al resultado de mejoria de dolor me-
dido en la escala visual andloga y en el cuestionario funcio-
nal de Roland-Morris, entre el tratamiento de radiofrecuen-
cia pulsada y la aplicacion de esteroides epidurales.
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La aplicacion de radiofrecuencia pulsada es tan eficaz
como la aplicacion de esteroides epidurales para el manejo
del dolor lumbar cronico.

En términos de seguridad, la radiofrecuencia pulsada
demuestra una menor tasa de complicaciones en relacion
con la aplicacion de esteroides epidurales.

El periodo de tiempo en que se efectud el estudio es de
corto plazo, por lo que no es posible extrapolar los resul-

Existen factores complejos, cuya medicion es dificil,
en la generacion del dolor cronico, como la ganancia se-
cundaria de tipo economica, o los factores psicologicos,
cuya determinacion no ha sido posible establecer como
primarios o secundarios a la presencia de dolor crénico.

La muestra de este estudio es relativamente pe-
queiia, por lo que se debe continuar realizando estudios,
buscando alternativas de tratamiento para tratar el dolor

tados a largo plazo.
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