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Abstract
Objetivos: 
El dolor lumbar crónico es una de las principales causas de discapacidad en adultos. Los bloqueos transforaminales son 
una alternativa terapéutica eficaz. El objetivo de este estudio es valorar la distribución final del fármaco y la respuesta 
clínica en los pacientes en función de las dianas terapéuticas alcanzadas. 

Material y métodos: 
Estudio retrospectivo unicéntrico de una base de datos de pacientes sometidos a bloqueo transforaminal guiado por TC. 
Se incluyeron pacientes con dolor lumbar crónico tratados en un único nivel lumbar. Se administró una mezcla de 
corticoide, anestésico local y contraste yodado, tras lo cual se realizó un TC para valorar la distribución de dicha solución. 
La eficacia se evaluó mediante una escala subjetiva de mejoría en la primera visita tras el procedimiento.

Resultados: 
Se analizaron 25 pacientes, donde, en el 44% la mezcla farmacológica se distribuyó simultáneamente en el espacio 
epidural anterior, posterior, la raíz nerviosa y por el agujero de conjunción; y en el 8%, además se extendió al ganglio 
simpático. El 60% de los pacientes reportó mejoría sintomática. No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en función de la distribución del fármaco. No se registraron complicaciones asociadas al procedimiento.

Conclusiones:
La realización de bloqueos transforaminales guiados por TC es una herramienta segura para el tratamiento del dolor 
radicular. Estudiar la distribución de la medicación es crucial para poder analizar los factores que influyen en la mejoría 
clínica de estos pacientes. La relación entre patrones de distribución de la mediación, mezcla farmacológica y resultados 
clínicos sigue siendo compleja y requiere investigaciones posteriores. 



Objetivos

El dolor lumbar crónico es una de las principales causas de 
discapacidad en adultos. Los bloqueos transforaminales son una 
alternativa terapéutica eficaz. El objetivo de este estudio es 
valorar la distribución final del fármaco y la respuesta clínica en 
los pacientes en función de las dianas terapéuticas alcanzadas. 



Introducción

¿Qué es un bloque trasforaminal?
Procedimiento intervencionista con 
acceso selectivo a través del 
foramen de conjunción, con el 
objetivo de administrar una mezcla 
farmacológica (+/- contraste) y que 
entre en contacto con la raíz 
nerviosa afectada. Normalmente su 
indicación principal es el dolor 
crónico con clínica radiculopática. 

BUPIVACAINA 0.25%

CORTICOIDECONTRASTE 
YODADO



Introducción
Procedimiento habitual (Fluoroscopia)

Triángulo de seguridad Procedimiento



Introducción
Procedimiento en nuestro centro (TAC)

Planificación: 
TAC baja dosis

Procedimiento: 
Guía de TAC

Post-Procedimiento: 
Distribución farmacológica + contraste



Material y Métodos

-Criterios de inclusión: 
Dolor crónico + clínica de radiculopatía a nivel
Tratados en un único nivel lumbar

-Pacientes:
n:25 (todos >18 años)

-Criterios de guías CIRSE
-Hemograma y coagulación dentro de límites <3 meses
-Retirar fármacos anticoagulantes
-Consentimiento informado



Material y Métodos

Variables estudiadas:
• Edad y Género
• Nivel vertebral tratado
• Posición de la aguja respecto de la raíz nerviosa
• Grado de estenosis foraminal
• Punta de aguja en grasa perineural Sí/No
• Distribución de contraste
• Escala de sensación de mejoría subjetiva (SGI)



Material y Métodos

Variables estudiadas:
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Material y Métodos

Variables estudiadas: Distribución del contraste

A lo largo de la raíz Ganglio simpáticoAtraviesa foramen Epidural anterior y posterior



Material y Métodos

Variables estudiadas:

Escala de sensación de mejoría subjetiva (SGI)

Mucho peor

Algo peor

Sin cambio

Algo mejor

Mucho mejor



Resultados
Análisis descriptivo (frecuencia, media y mediana)
Análisis univariante:

- Variables continuas: U de Mann-Whitney
- Variables categóricas: χ² test o prueba 

exacta de Fisher



Discusión

Puntos a destacar:
• En términos generales, los bloqueos radiculares mejoraron la 

sintomatología dolorosa en más de la mitad de los pacientes
• El nivel más frecuentemente tratado fue L5-S1, sin embargo, fue 

en el nivel L4-L5 donde se reportó mayor porcentaje de mejoría 
de los síntomas. 

• No se reportaron diferencias estadísticamente significativas a la 
hora de analizar cada variable por separado. No obstante, parece 
haber una tendencia de mejoría de síntomas cuando se consigue 
que la medicación alcance el ganglio simpático. 



Conclusión

La realización de bloqueos transforaminales guiados por TC es 
una herramienta segura para el tratamiento del dolor radicular. 
Estudiar la distribución de la medicación es crucial para poder 
analizar los factores que influyen en la mejoría clínica de estos 
pacientes. La relación entre patrones de distribución de la 
mediación, mezcla farmacológica y resultados clínicos sigue 
siendo compleja y requiere investigaciones posteriores. 
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