Evaluacion de la eficacia y seguridad de la
radiofrecuencia pulsada [RFP] intracanal
bipolar con dispositivo navegable
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INTRODUCCION

La RFP del ganglio de la raiz dorsal (GRD) es una técnica descrita por Sjluiter et al en 1998 (1) y cuenta con un nivel de evidencia débil para el tratamiento del dolor radicular
lumbosacro, cervicaly neuropatico refractario a tratamiento con esteroides epidurales (2,3).

La RFP intracanal esta descrita desde hace afnos, con un buen perfil de seguridad y esta indicado en el dolor radicular cronico postquirurgico (4).

La RFP bipolar se ha descrito como un procedimiento que puede ser util previo a la cirugia, en dolor radicular refractario a RFP monopolar y a bloqueo transforaminal de
esteroides (5) y parece ser superior al monopolaren pacientes con radiculopatia lumbosacra cronica (6).

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo observacional en el que se incluyen todos los pacientes tratados en nuestro hospital mediante radiofrecuencia bipolar intracanal con dispositivo
navegable (Voyager y Voyager Lineal, AlfaMed, Italia). Las RFP se realizaron sobre los GRD seleccionados para su area de dolor tras obtener respuestas sensoriales siempre
<0.5V y motoras al doble de la sensorial. Se utilizé el mismo programa de 2HZ, 45V, con control de temperatura a 42°C, duracion del pulso de 20msegy se realizaron o dos ciclos
de 120 segundos o tres ciclos de 120 segundos.

Debido al tamano muestral, la relacidén entre las variables cualitativas ha sido realizado mediante la prueba exacta de Fisher.
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Imagenes de dispositivo de RFP lumbosacro Voyager (Alfamed) en un caso de acceso retrogrado por quiste masivo de Tarlov en paciente refractario a RFP transforaminal.

CONCLUSIONES

En nuestra revisiéon la RFP bipolar intracanal (Voyager y Voyager Linear, Alfamed, Italia) son dispositivos seguros con buen nivel de eficacia en dolor radicular refractario
lumbosacroy cervicaly de facil manejo, pudiendo llegar en todos los casos a los objetivos diana. Se requieren mas estudios con mas calidad que confirmen estos datos.
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