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Abstract

Objetivos:

El dolor lumbar crénico es una de las principales causas de discapacidad en adultos. Los bloqueos transforaminales son
una, alternativa terapeéutica eficaz. El objetivo de este estudio es valorar la distribucion final del farmaco y la respuesta
clinica en los pacientes en funcion de las dianas terapéuticas alcanzadas.

Material y métodos: S _ _ _ _

Estudio retrospectivo unicéntrico de una base de datos de pacientes sometidos a bloqueo transforaminal guiado por TC.
Se incluyeron pacientes con dolor lumbar cronico tratados en un unico nivel lumbar. Se administré una mezcla_de
corticoide, anestésico local y contraste yodado, tras lo cual se realizo un TC para valorar la distribucion de dicha solucion.
La eficacia se evaluo mediante una escala subjetiva de mejoria en la primera visita tras el procedimiento.

Resultados:

Se analizaron 25 pacientes, donde, en el 44% la mezcla farmacoldgica se distribuyd simultdneamente en el espacio
epidural anterior, posterior, la rajiz nerviosa y por el agujero de conjuncion; y en el 8%, ademas se extendi¢ al ganglio
simpatico. EL 60% de los pacientes reporto mejoria "sintomatica. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en funcion de la distribucion del farmaco. No se registraron complicaciones asociadas al procedimiento.

Conclusiones:

La realizacién de bloqueos transforaminales guiados por TC es una herramienta segura para el tratamiento del dolor
radicular. Estudiar la distribucion de la medicacion es cruqal_gara poder analizar los factores que influyen en la mejoria
clinica de estos pacientes. La relacion entre patrones de distribucion de la mediacion, mezcla farmacoldgica y resultados
clinicos sigue siendo compleja y requiere investigaciones posteriores.
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Objetivos

El dolor lumbar crénico es una de las principales causas de
discapacidad en adultos. Los blogueos transforaminales son una
alternativa terapéutica eficaz. El objetivo de este estudio es
valorar la distribucion final del farmaco y la respuesta clinica en
los pacientes en funcion de las dianas terapéuticas alcanzadas.
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Introduccion

;Qué es un blogue trasforaminal?

Procedimiento intervencionista con CQ%E%)%TE CORTICOIDE
acceso selectivo a través del A
foramen de conjuncion, con el 1)
objetivo de administrar una mezcla a

farmacoldgica (+/- contraste) y que — O,

entre en contacto con la raiz —— 1)

nerviosa afectada. Normalmente su —( il

indicacion principal es el dolor — K I

cronico con clinica radiculopatica. l
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Introduccion

Procedimiento habitual (Fluoroscopia)

Triangulo de seguridad Procedimiento
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Introduccion

Procedimiento en nuestro centro (TAC)

Planificacion: Procedimiento: Post-Procedimiento:

TAC baja dosis Guia de TAC Distribucion farmacolégica + contraste
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Material y Métodos

-Criterios de inclusion:
Dolor crénico + clinica de radiculopatia a nivel
Tratados en un Unico nivel lumbar
-Pacientes:
n:25 (todos >18 anos)
-Criterios de guias CIRSE
-Hemograma y coagulacidon dentro de limites <3 meses
-Retirar farmacos anticoagulantes
-Consentimiento informado
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Material y Métodos

Variables estudiadas:

. Edad vy Género

. Nivel vertebral tratado

« Posicidn de la aguja respecto de la raiz nerviosa
. Grado de estenosis foraminal

. Punta de aguja en grasa perineural Si/No

« Distribucion de contraste

. Escala de sensacion de mejoria subjetiva (SGl)
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Material y Métodos

Variables estudiadas:

Posicion de aguja Grasa perineural Estenosis foraminal

Posterior

Pl
~ Anterior 'é:

. ) “I?.-.

>50% |
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Material y Métodos

Variables estudiadas: Distribucién del contraste

Atraviesa foramen Epidural anterior y posterior Alo largo de la raiz Ganglio simpatico
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Material y Métodos

Variables estudiadas:

Escala de sensacion de mejoria subjetiva (SGI)

Algo peor Algo mejor

. . | ‘ ‘ f
 J ) )

Mucho peor Mucho mejor
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Resultados

Analisis descriptivo (frecuencia, media y mediana)
Analisis univariante:
- Variables continuas: U de Mann-Whitney
- Variables categoricas: x* test o prueba
exacta de Fisher

TOTAL SGI0-2 | SGI3-4
(n=25) (n=10) | (n=15) P

Edad, media * DS Yeros

Sexo Mujer, n (%) 14 (56) 5 (50) 9 (60) 0.697

Nivel de puncién, n (%) 0.637
L2-L3 1(4) 0 (0) 1(6.7)

L3-L4 3(12) 2 (20) 1(6.7)

L4-L5 6 (24) 1(10) | 5(33.3)

L5-S1 15 (60) 7 (70) 8 (563.3)
Lateralidad Izquierda, n (%) 16 (64) 6 (60) | 10 (66.7) | 0.739
Calibre Foraminal, n (%) 0.617

Normal 15 (60) 5(50) | 10(66.7)

Estenosis < 50 % 5 (20) 3 (30) 2(13.3)

Estenosis > 50 % 5 (20) 2 (20) 3 (20)

Posicion Aguja (AP) 1
Anterior 5 (20) 2 (20) 3 (20)
Posterior 20 (80) 8 (80) 12 (80)

Posicion Aguja (ML) 1
Medial 2 (8) 1(10) 1(6.7)

Lateral 23 (92) 9(90) | 14(93.3)

n (%)

TOTAL $GI0-2 | SGI3-4
(n=25) (n=10) | (n=15) | P
Gra§a Perineural alrededor de punta de 21 (84) 7 (70) 14 (93.3) | 0.267
| aguja
Distribucion Epidural Posterior (EP), n
(%) 0.930

0

Sin paso EP 12 (48) 4 (40) 8 (563.3)

Paso EP = nivel 4 (16) 3 (30) 1(6.7)

Paso EP > nivel 9 (36) 3 (30) 6 (40)
(DO/ls;trlbuclon Epidural Posterior (EP), n 13 (52) 6 (60) 746.7) | 0.688

o
Distribucion Epidural Anterior (EA), n 0.845
(%) i

Sin paso EA 9 (36) 3 (30) 6 (40)

Paso EA = nivel 6 (24) 4 (40) 2 (13.3)

Paso EA > nivel 10 (40) 3 (30) 7 (46.7)
(DO/ls;tnbuclon Epidural Anterior (EA), n 16 (64) 7 (70) 9 (60) 0.691
Distribucion Foraminal Ganglio, n (%) 17 (68) 6 (60) 11 (73.3) | 0.667
Distribucion Radicular, n (%) 0.359

No 3(12) 2 (20) 1(6.7)

Paso = nivel 5 (20) 2 (20) 3 (20)

Paso > nivel 17 (68) 6 (60) 11 (73.3)
Distribucion Radicular, n (%) 22 (88) 8 (80) 14 (93.3) | 0.543
Distribucion Periganglionar simpatico, 5 (20) 1(10) 4(267) | 0.615
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Discusion

Puntos a destacar:

. En términos generales, los bloqueos radiculares mejoraron la
sintomatologia dolorosa en mas de la mitad de los pacientes

. El nivel mas frecuentemente tratado fue L5-5S1, sin embargo, fue
en el nivel L4-L5 donde se reportd mayor porcentaje de mejoria
de los sintomas.

. No se reportaron diferencias estadisticamente significativas a la

nora de analizar cada variable por separado. No obstante, parece

naber una tendencia de mejoria de sintomas cuando se consigue

que la medicacion alcance el ganglio simpatico.
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Conclusion

La realizacidon de bloqueos transforaminales guiados por TC es
una herramienta segura para el tratamiento del dolor radicular.
Estudiar la distribucion de la medicacion es crucial para poder
analizar los factores que influyen en la mejoria clinica de estos
pacientes. La relacidon entre patrones de distribucion de la
mediacion, mezcla farmacoldgica y resultados clinicos sigue
siendo compleja y requiere investigaciones posteriores.
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