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Resumen

El dolor lumbar (DL) constituye una de las causas
mayoritarias de cuadros dolorosos agudos y crénicos
que tienen un impacto considerable en el paciente y el
sistema de salud, siendo una de las principales causas
de ausentismo laboral. A pesar de los avances en la
tecnologia quirdrgica, la historia de la cirugia lumbar ha
contribuido a generar pacientes con sindromes de dolor
crénico como el sindrome de dolor espinal persistente
(SDEP). Existen diferentes formas de tratar este tipo
de condiciones. Los procedimientos minimamente
invasivos, como la neuroplastia percutanea (NPP),
realizados con un abordaje caudal, transforaminal
o interlaminar, han logrado un gran avance. En
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esta revision, evaluamos y resumimos la literatura
que demuestra la seguridad y eficacia de la PNP. Se
realizaron busquedas en multiples bases de datos de la
mejor evidencia para PNP e incluyeron estudios de nivel
1 de alta calidad. Con base en estos estudios, creemos
que la PNP es una intervencién potencialmente segura
y asequible y efectiva, considerando que debe ofrecerse
antes de intervenciones mas invasivas en pacientes con
dolor de espalda persistente.

Palabras Clave: neuroplastia percutanea, dolor lumbar.

Abstract:

Low back pain (LBP) constitutes one of the majority
causes of acute and chronic pain conditions that
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have a considerable impact on the patient and health
care system, being one of the main causes of work
absenteeism. Despite advances in surgical technology,
a history of low back surgery has contributed to
generating patients with chronic pain syndromes such
as Persistent Spinal Pain Syndrome (PSPS). Different
ways exist to treat these types of conditions. Minimally-
invasive procedures such as percutaneous neuroplasty
(PNP) performed either in a caudal, transforaminal, or
interlaminar approach have made a breakthrough. In
this review, we evaluate and summarize the literature
demonstrating the safety and effectiveness of PNP.
Multiple databases were searched of the best evidence
for PNP and included high quality level 1 studies. Based
on these studies, we believe PNP to be a potentially
surgery sparing intervention, safe and affordable,
considering it should be offered prior to more invasive
interventions in patients with persistent back pain.
Keywords: percutaneous neuroplasty, low back pain.

Introduccion:

Se sabe que el dolor lumbar es un problema de salud
mundial, siendo este una de las principales causas de
ausentismo laboral, tanto en su presentacion agudo
como croénico (1).

Asaciado a esto, también una de las cirugias que mas
se practican son la cirugia lumbar, tanto discectomia,
descompresion y/o instrumentacion y recientemente
cirugia endoscépica por diferentes abordajes, cuando
el paciente refiere dolor que no cede a las medidas
farmacologicas o a los procedimientos minimamente
invasivos.

Sabemos que las indicaciones absolutas de cirugia lumbar
son el dolor intenso que no cede a la administracion de
medicacion para dolor y/ técnicas intervencionistas, el
déficit motor y/o sensitivo o la combinacion de ambas.
Una cirugia de columna mal indicada puede tener serias
consecuencias alin en manos expertas, el porcentaje de
falla en este tipo de técnica quirurgica es alrededor de
50 %; por lo que lo mds importante es que el paciente
cuente con una adecuada indicacién de cirugia o que
realmente ya se hayan agotado todos los recursos (10).
Una vez que una cirugia no resuelve los problemas de
dolor o de claudicacion del paciente, las siguientes
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cirugias para intentar resolverlo tienen un porcentaje de
éxito cada vez mas disminuido (2).

Por otro lado, es importante que la farmacoterapia
orientada al dolor esté prescrita adecuadamente y por
personal calificado, los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos AINE utilizado en dosis inadecuadas o por
tiempo prolongado puede causar una disminucién de
la funcion renal, asi como sangrado gastrointestinal
(2). Otro de los tratamientos farmacolégicos utilizados
para el dolor son los medicamentos opioides, los cuales
histéricamente han provocado problemas de salud
publica importante tanto en Estados Unidos como en
otros paises en los que se utiliza a gran escala debido a la
dependencia y depresion respiratoria (2).

Dentro de los procedimientos minimamente invasivos
que se pueden ofrecer a los pacientes con dolor
lumbar y/o radicular estdn los bloqueos foraminales,
blogueos interlaminares lumbares, blogqueo caudal,
radiofrecuencia pulsada de ganglio de la raiz dorsal,
neuroplastia percutanea (NPP), ya sea a través de hiato
sacro, a través de foramen sacro o neuroplastia foraminal,
bloqueos facetarios intraarticulares o ramos mediales,
tanto diagndstico, analgésico como con radiofrecuencia
y procedimientos percutaneos de disco pensando en
dolor de origen discogénico.

La degeneracion del espacio epidural ventral ya sea
posterior a cirugia o asociado a la edad, puede irritar
las estructuras contenidas en ese espacio anatémico
como son las raices nerviosas, el ligamento longitudinal
posterior y la membrana peridural, siendo esta dltima
una importante causa de dolor lumbar debido a que esta
altamente inervada. Las adherencias ventrales y laterales
son relevantes para la NPP, la colocacidn del catéter en
ese sitio se asocia con mejores resultados. (3)

Hablando de la membrana peridural, Bosscher describe
como esta presente en todo el trayecto de la columna,
tiene caracteristicas de sinovia, lo que hace pensar que
se comporte como articulacion, genera liquido sinovial y
nos indica que posiblemente requiera estar en constante
lubricacion para una adecuada homeostasis y funcion de
las estructuras dentro del espacio epidural (4), también
describe como esta membrana se encuentra altamente
inervada, por lo que su inflamacién o irritaciéon puede
ser una causa importante de dolor lumbar (5) . Debido
a esto, es importante pensar en esta membrana en los

255



casos en los que los pacientes con dolor lumbar que ya
se les practico técnicas minimamente invasivas como
bloqueos facetarios sin respuesta, discografia que no
provoco dolor, etc.

Varios estudios han encontrado una falta de correlacion
entre la extension de la cicatrizacion epidural,
generalmente medida por resonancia magnética y los
sintomas.

Fig.1: Neuroplastia foraminal a través de Hiato sacro A: Catéter
dirigido hacia foramen L5-51 B: Medio de contraste saliendo del
foramen afectado.
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Figura 2: Hiato sacro en vision de tunel por fluoroscopia.

La NPP fue descrita inicialmente por Gabor Racz como
un procedimiento en el cual se coloca un catéter con un
resorte y una guia dentro hacia el area de irritacién de
las raices nerviosas o de cicatrizacian con la intencion de
liberarzonas “atrapadas” oirritadastanto mecanicamente
con el catéter como por medio de inyeccion de liquido
a presion y combinacion de medicamentos que ayudan
a deshacer la cicatrizacion (6) (figura 1). Dentro de los
abordajes descritos para la neuroplastia, estan el acceso
por hiato sacro por fluoroscopia, siendo este al gold
standard a la fecha, aunque el acceso inicial también
puede hacerse por medio de ultrasonido, siendo cada
vez el abordaje popular, recientemente se describio un
acceso por medio de fluoroscopia para abordar el hiato
sacro en vision de tanel (7), facilitando esta técnica
(figura 2). Se describe también la técnica por foramen de
5§51y transforaminal.

Dentro de los medicamentos utilizados en la NPP
estd la hialuronidasa que actua descomponiendo los
mucopolisacaridos en la matriz intersticial, permitiendo
una mayor difusién de las sustancias inyectadas en la
matriz (8), de la cual existe evidencia de una mejoria
clinica tanto en los pacientes postoperados de columna
lumbar como en los pacientes sin cirugia con protusion
o extrusion discal usualmente a dosis de 1500 unidades
(9).

Se utiliza también la solucidn salina hiperténica entre
ochoy 10 % encontrando buenos resultados en pacientes
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tanto con protusién discal, extrusion discal como en
pacientes postoperados de columna lumbar (10).
Manchikanti et al condujeron un estudio comparando
neuroplastia con solucion salina hipertéonica 10% con
salina al 0.9 % encontrando una similitud en la mejoria
de los pacientes con estas caracteristicas (11).

Dentro de las causas de dolor lumbar y/o radicular
mas importantes son el dolor de origen discogénico o
protrusién discal, el dolor por estenosis espinal y el dolor
lumbar posterior a cirugia (12), llamado anteriormente
sindrome de espalda fallida y recientemente se describe
una nueva nomenclatura llamandolo sindrome de dolor
espinal persistente (SDEP) (13).

El rol de la NPP y su evidencia en este grupo de
pacientes con SDEP se describe muy bien en el trabajo
de Manchikanti et al (14), encontrando evidencia nivel
| basado en los ensayos controlados randomizados
publicados y tres de las cuatro revisiones sistematicas
que se incluyeron en el estudio.

Entre estas revisiones sistematicas, Helm et al realizaron
una evaluacion utilizando los criterios de revision
Cochrane. Encontraron un nivel | de |a eficacia de la NP
en el tratamiento del dolor lumbar y radicular crénico
refractario crénico (15). Una de las conclusiones mas
importantes que arrojaron es que la mejoria fue mas
significativa cuando el medio de contraste salia del
foramen, misma conclusion que se repite en varios
estudios de calidad (10).

En lo que respecta a este grupo de pacientes con SDEP,
la neuroplastia percutanea ha demostrado una fuerte
evidencia con relacién a la mejora del dolor en los
pacientes posterior a cirugia de columna.

Con relacion a los pacientes con diagndstico de hernia
de disco (HD), en una revision sistematica y metaanalisis
conducido por Manchikanti et al en 2021 (10) nos da una
evidencia nivel Il del uso de la neuroplastia percutdnea
en los pacientes con HD, lo cual convierte a la NPP en
una herramienta importante en los pacientes con HD
y sintomatologia axial lumbar, radicular o ambas antes
de ofrecer cirugia. En esta revision se incluye un estudio
de 430 pacientes con protusién discal incluso extrusion
discal y en el 70% de los pacientes se evitd una cirugia
lumbar (16).

De nuevo, uno de los articulos incluidos menciona
la importancia de tiene la distribucion del medio de
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contraste con relacion a la mejoria del paciente, entre
mejor distribucion foraminal/extraforaminal, mayor
disminucién de dolor del paciente (14).

Otro de las afecciones comunes en los pacientes con
dolor lumbar es la estenosis espinal que generalmente
afecta a los pacientes de mayor edad y se caracteriza por
su dificil control con relacion al tratamiento del dolor y
a la mejora de funcionalidad. Manchikanti et al lleva a
cabo una revision sistematica y metaanalisis en la que
se concluye que la evidencia de la neuroplastia en los
pacientes con estenosis espinal es nivel 11 (17). Dentro de
los estudios incluye la utilizacion de catéteres navegables
con resultados a favor del grupo de la neuroplastia (18).

Conclusion:

Con base a la evidencia presentada en este manuscrito
en la utilizacién de la neuroplastia en dolor lumbar vy
radicular en diferentes patologias, (estenosis espinal,
hernia de disco y sindrome de dolor espinal persistente)
el planteamiento de utilizar esta técnica intervencionista
previo a una cirugia de columna lumbar es muy factible,
esperando resultados en su mayoria satisfactorios, lo
que nos hace pensar en utilizar la neuroplastia como
un procedimiento de rutina dentro del protocolo de
tratamiento en dolor lumbar y/o radicular que no
responde a tratamiento conservador.
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