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RESUMEN

El tratamiento estándar del dolor radicular cervical, que acompaña a la patología discal o

la  estenosis  neuroforaminal,  se  realiza  con un enfoque multidisciplinario,  que incluye

medicación  efectiva  para  el  dolor  neuropático,  fisioterapia  y  la  inyección  epidural  de

esteroides. Cuando el dolor es refractario a este tipo de abordaje, la cirugía se propone

como opción terapéutica. La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raíz dorsal de las

raíces  afectadas  es  una  alternativa  válida  para  tratar  el  dolor  radicular  cervical

refractario. 

Se presenta  un caso clínico  de dolor  radicular  cervical  por  estenosis  neuroforaminal,

donde  se  utilizó  la  radiofrecuencia  pulsada  del  ganglio  de  la  raíz  dorsal  con buenos

resultados, evaluados mediante la versión en español del Brief Pain Inventory. 

Palabras Clave: Dolor radicular  cervical,  Radiofrecuencia pulsada,  Ganglio de la raíz

dorsal, Brief Pain Inventory, Estenosis foraminal.

SUMMARY
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Standard  treatment  of  cervical  radicular  pain  due  to  cervical  disc  disease  or

neuroforaminal  stenosis  is  performed  utilizing  a  multidisciplinary  approach,  including

neurophatic pain killers, physical therapy and epidural steroid injections. When cervical

radicular pain is refractory to this treatment approach, spine surgery is often proposed.

Pulsed radiofrequency of the cervical dorsal root ganglion is a valid alternative treatment

to refractory cervical radicular pain. 

A clinical case is reported, where pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglion was

used with good results, utilizing the spanish version of the Brief Pain Inventory as an

outcome evaluation tool.

Key  words: Cervical  radicular  pain,  Pulsed  radiofrequency,  Dorsal  root  ganglion,
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INTRODUCCION

El dolor radicular cervical (DRC) tiene una incidencia anual estimada en 1 a 3.5 cada

1000 personas, con un pico mayor entre los 40 y 50 años (1,2). Este se produce con más

frecuencia  por  la  irritación  de  una  raíz  nerviosa  cervical  por  una  hernia  de  disco,

protrusión discal o la estenosis del neuroforamen (3). El tratamiento multidisciplinario,

con una combinación de un esquema farmacológico para tratar  el  dolor  neuropático,

fisioterapia  y  la  inyección  epidural  de  esteroides  (IEC)  ha  mostrado  los  mejores

resultados (1,3). Dentro de los procedimientos intervencionistas para el DRC, las IEC

utilizando el abordaje interlaminar,  es la opción que cuenta con mayor soporte de la

evidencia y por lo tanto es la recomendada en los algoritmos propuestos para este fin

(4,5). La eficacia de estas intervenciones parece ser mayor cuando hay hernia de disco,

en contraposición a la estenosis foraminal, en pacientes jóvenes, con tiempo de evolución

del dolor menor a 6 meses, excluido el componente facetario (5). 

Existe  aproximadamente  un  20% a  40% de  pacientes,  en  los  cuales,  por  distintos

factores,  las  IEC  por  vía  interlaminar,  no  son  exitosas  (1,6,7). Las  IEC  por  vía

transforaminal cervical, al igual que ocurre a nivel lumbar, se han propuesto como una

alternativa  cuando  fracasa  la  vía  interlaminar  (8). Sin  embargo,  las  complicaciones

neurológicas  catastróficas  observadas  con  el  uso  de  esteroides  particulados  por  vía

foraminal, limitan esta opción terapéutica (1,9).

La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raíz dorsal (GRD), tanto a nivel lumbar como

cervical, se ha propuesto como una alternativa terapéutica cuando el dolor radicular es

refractario a los tratamientos estándar propuestos (10). 

El objetivo de esta comunicación es la presentación de un caso clínico de DRC, en una

paciente  con  estenosis  neuroforaminal,  resistente  a  otros  tratamientos,  utilizando  la



versión en español del Brief Pain Inventory (BPI) como método de evaluación de eficacia

analgésica.  En  nuestro  servicio,  este  instrumento  se  ha  utilizado  para  evaluar  los

procedimientos intervencionistas indicados para el dolor lumbar. (11). 

CASO CLÍNICO

Mujer de 59 años,  con cervicobraquialgia  intensa,  9/10 de la  escala verbal  numérica

(EVN), afectando territorio de raíces nerviosas C6 y C7, con impotencia funcional y sin

alteraciones sensitivas.  Una resonancia magnética nuclear (RMN) de columna cervical

mostró protrusiones discales circunferenciales a nivel de C5-C6 y de C7-T1. La figura 1

muestra las imágenes correspondientes al estudio señalado, en cortes sagital y axial. 

Se indicó tratamiento diario con gabapentina 900 mg, amitriptilina 25 mg, paracetamol 2

g, ibuprofeno 1.2 g y tramadol en gotas de rescate. Debido a la escasa mejoría con dicho

tratamiento  se  realizó una IEC interlaminar,  con punción bajo  radioscopia  a nivel  de

espacio  C7-T1,  que  fue  inefectiva.  Finalmente,  ante  la  escasa  respuesta  a  los

tratamientos realizados se decidió realizar una radiofrecuencia pulsada del GRD de C7.

En block  quirúrgico,  se colocó a la  paciente  en decúbito  dorsal,  con una vía  venosa

periférica y monitorización estándar de los parámetros vitales. Luego de asepsia de piel y

habón de anestesia local, se puncionó con cánula de radiofrecuencia de 5 cm largo, punta

activa 0.4 cm (PAJUNK®) a nivel de neuroforamen C6-C7 bajo radioscopia en posición

inicial oblicua, utilizando la técnica de visión túnel hasta contactar la pared posterior del

neuroforamen, aproximadamente a nivel de la hora 6 de las agujas del reloj (figura 2).

En esta posición de la aguja,  se reduce el riesgo de punción accidental  de la arteria

vertebral.  Con  enfoque  radioscópico  anteroposterior,  se  avanzó  la  aguja  hasta

aproximadamente  una  línea  imaginaria  que  divide  el  macizo  facetario  en dos  partes

iguales (ver figura 2). No sobrepasar este punto es importante para evitar una punción

accidental  de la médula espinal.  Se utilizó un generador de radiofrecuencia de marca

Cosman, modelo G4, y se realizó prueba sensitiva, con respuesta positiva a 0.35 mA y

respuesta motora negativa a 0.7 mA. Se inyectó 1 cc de suero fisiológico con el fin de

aumentar la conductancia y luego se realizaron 2 ciclos de radiofrecuencia pulsada de

120 segundos a 45 V y 42º C sin incidentes. Al mes del procedimiento la paciente refirió

franca mejoría, evaluada subjetivamente como de un 100%. En un segundo control a los

3 meses la paciente persistía sin dolor radicular, pero manifestaba dolor a nivel cervical

axial,  con  contractura  importante  y  puntos  dolorosos  gatillo,  que  mejoraron  con

infiltración  de los  mismos con anestésicos locales.  La tabla  1 muestra los  scores de

intensidad e interferencia basal, al mes y a los 3 meses, así como el porcentaje de alivio

referido por la paciente, evaluados con la versión en español del BPI. Es importante

señalar que a los 3 meses la paciente no manifestaba dolor radicular alguno, pero sí un

dolor  cervical  axial,  que  determinó  los  scores  de  intensidad  e  interferencia  que  se

muestran en la tabla.



DISCUSION

Existe un porcentaje de pacientes con DRC con respuestas poco satisfactorias a la IEC,

entendidas  éstas  como  cambios  menores  de  un  30% en  los  valores  basales  en  la

intensidad  del  dolor  o  su  repercusión  funcional,  luego  de  la  realización  de  los

procedimientos,  pudiéndose  clasificar  a  estos  pacientes  como  no  respondedores  o

refractarios (10,12). Los motivos de la escasa respuesta a las inyecciones de esteroides

puede ser diversa, como la evolución crónica, con escasa participación de los fenómenos

inflamatorios en su fisiopatología. En estos casos podría plantearse entonces que el dolor

radicular es esencialmente neuropático.

Cuando el tratamiento no invasivo y las IEC fracasan en lograr una mejoría en los niveles

de dolor de los pacientes con DRC, la cirugía de columna se ofrece con frecuencia como

opción terapéutica (10). Una alternativa a la opción quirúrgica para el tratamiento del

dolor radicular crónico, tanto cervical como lumbar, es la aplicación de radiofrecuencia

pulsada sobre los GRD de las raíces involucradas (10).

Sluijter  y  colaboradores  (13),  describen  en  1998  el  tratamiento  isotérmico  con

radiofrecuencia conocida como pulsada, variante no destructiva de la lesión neural por

temperatura que produce la radiofrecuencia continua. Esta última, si bien se ha aplicado

en  pacientes  con  DRC,  su  uso  se  cuestiona  en  este  escenario,  debido  las  secuelas

motoras  a  la  que  se  expone  el  paciente  frente  a  su  aplicación,  por  lo  que  la

radiofrecuencia  pulsada,  al  no  asociarse  a  lesión  neural,  tendría  un  perfil  de  mayor

seguridad (10,13).

Existen varios reportes sobre el uso de esta técnica en el tratamiento del dolor radicular

crónico,  tanto  cervical  como  lumbar  con  escasa  respuesta  a  otras  modalidades  de

tratamiento (14,15). Los resultados de su utilización a nivel de la columna lumbar, en

cuanto a la mejoría del dolor y la repercusión funcional del mismo, oscilan en un 60% a

los 3 meses, no reportándose hasta el momento complicaciones con el uso de la técnica

en esta modalidad (15). 

Los estudios sobre la eficacia analgésica de la radiofrecuencia pulsada sobre el GRD a

nivel  cervical  son  escasos.  Se  encontró  un  solo  estudio  prospectivo  randomizado  y

controlado,  cuatro  estudios  prospectivos  de  seguimiento,  y  un  estudio  retrospectivo

(14,16,17,18,19,20). 

Van Zundert y colaboradores (14), estudiaron el efecto de la radiofrecuencia pulsada de

los  GRD  cervical  en  pacientes  con  cervicobraquialgia,  utilizando  42  grados  de

temperatura, a 45 voltios, durante 120 segundos, tomando como control un grupo de

pacientes  en  los  que  se  realizó  la  simulación  del  procedimiento  (grupo  sham),  para

descartar un efecto placebo. Los autores encontraron una mejoría del dolor mayor a 50%

en la escala visual análoga, estadísticamente significativa a los 3 meses, persistiendo la



mejoría a los 6 meses sin alcanzar significancia  estadística comparando con el grupo

control.  No  se  observaron  efectos  secundarios  producidos  por  el  tratamiento. En  un

estudio  prospectivo  de  seguimiento  realizado  por  estos  mismos autores  utilizando  la

misma técnica en 18 pacientes con DRC crónico, se observó una mejoría de un 50% o

más en las escalas de intensidad utilizadas, en el 72% de los pacientes tratados (19).

Choi y colaboradores (16,18) encuentran tasas de mejoría similares a los tres meses,

utilizando radiofrecuencia pulsada en pacientes con DRC sin respuesta a las IEC y 66%

de respuestas favorables, definidas como mejorías de un 50% o más en las escalas de

intensidad a los 12 meses, en un estudio de seguimiento más prolongado. En ningún caso

ocurrieron complicaciones.

Esta  evidencia  científica,  si  bien  pueda considerarse  insuficiente  para  protocolizar  su

utilización, apoya la indicación de la técnica en el DRC crónico que no responde a las IEC

o cuando los riesgos de éstas supera los beneficios esperados.

En  el  caso  presentado,  la  paciente  presentó  un  alivio  del  DRC  estimado  en

aproximadamente  90%,  utilizando  los  scores  de  intensidad  y  de  interferencia

proporcionados por el BPI, mejorando tanto en lo que se refiere a la intensidad del dolor

como a su interferencia en las actividades cotidianas. A los tres meses la paciente se

mantuvo sin dolor radicular, pero manifestó un dolor cervical  axial que determinó los

puntajes observados en los scores señalados. 

El mecanismo de alivio del dolor en el caso de la radiofrecuencia pulsada es aún objeto

de discusión. En ésta, la aplicación de calor no produce lesión neural si no la generación

de  un  campo  magnético  alrededor  de  la  estructura  neural  expuesta,  produciendo

disrupción de las membranas neuronales, interfiriendo con la generación de potenciales

de acción y de las descargas ectópicas neuronales (13). Higuchi y colaboradores (21)

mostraron que  la  aplicación  de  radiofrecuencia  pulsada  del  ganglio  GRD de  ratones,

aumenta la expresión del gen c-Fos a dicho nivel, hallazgo similar al observado por Van

Zundert (22). La relación clínica entre la expresión de c-Fos y el alivio del dolor todavía

no ha sido determinada, pero constituye un indicador de que la técnica actúa sobre la

transmisión nociceptiva. Otros mecanismos propuestos de la acción de la radiofrecuencia

pulsada en modelos de dolor neuropático  y radicular,  incluyen la interferencia  con la

liberación de sustancias pro-inflamatorias a nivel del conflicto disco-radicular, atenuación

del  mecanismo  de  sensibilización  central  a  nivel  del  asta  posterior  medular,  y

potenciación de los mecanismos descendentes de analgesia a través de la liberación de

noradrenalina y serotonina (23,24,25,26,27).

CONCLUSIONES



Se  presenta  un  caso  clínico  de  dolor  cervical  crónico  por  estenosis  neuroforaminal,

refractario a distintas opciones terapéuticas, incluyendo tratamientos intervencionistas,

que fue tratado mediante la aplicación de radiofrecuencia pulsada sobre el GRD en los

niveles  afectados.  Se obtuvo  franca mejoría  del  dolor  radicular,  tanto en los  que se

refiere a la intensidad como a la interferencia del mismo en la actividades diarias de la

paciente, evaluadas mediante la utilización de la versión en español del BPI.
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PAIN INVENTORY Basal 1 mes 3 meses

Porcentaje de alivio 100% 40%

Score de intensidad 8.75 1 7

Score de 
interferencia

8 0.85 7.7

Tabla 1. Porcentaje de alivio del dolor y scores de intensidad e interferencia del caso,
evaluados mediante la versión en español del BPI, previamente al procedimiento y en los
controles al mes y a los 3 meses del mismo.



 

Figura 1. RMN de columna cervical en cortes sagital y axial del caso, 
que muestra protrusiones discales y estenosis neuroforaminal.

Figura 2. Enfoque en posición oblicua de la columna cervical.
Ubicación de la cánula de radiofrecuencia por delante de la 
pared posterior de la parte media del neurofóramen de C6-C7,
donde se encuentra el GRD correspondiente. 



Figura 3. Enfoque anteroposterior de la columna cervical.
Ubicación de la cánula de radiofrecuencia algo por fuera
de una línea imaginaria que divide al macizo facetario en
dos partes iguales a nivel del neurofóramen de C6-C7, 
zona aproximada donde se encuentra el GRD. 


