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Resumen

La Epidurolisis es una técnica empleada en el tratamiento del dolor lumbar crénico y
radicular refractario. Se exponen nuestros resultados al emplear esta técnica en pacientes
con fibrosis medular y sindrome postlaminectomia (SPL)

Los objetivos principales de esta técnica son basicamente dos; por un lado la eliminacion de
los efectos que implica la formacion de fibrosis epidural y por otro lado la posibilidad de
depositar drogas (corticoides, hialuronidasa, suero salino hiperténico, solucion isoténica) en
la zona afectada, ademas de demostrar que es una técnica que podria evitar un
procedimiento quirurgico y asi las complicaciones que esto implica y que sea tomada en
cuenta como una opcidn viable que tiene ventajas sobre la quirurgica tanto en costos como
en complicaciones obteniendo resultados satisfactorios y que de acuerdo a la poblacion que
acude al hospital y las especialidades que en ella se encuentran, harian esta técnica muy
comun entre el personal médico del hospital se podrian formar equipo de trabajo y de esa
manera alcanzar mejores resultados para los pacientes quienes padecen alguna de la
patologias ya antes mencionadas.

El proposito principal de este procedimiento es la rotura de las adhesiones epidurales. Esta
fibrosis produce dolor radicular, no sélo por efecto mecanico debido al trauma repetido
producido cada vez que las raices se estiran y se comprimen contra estas cicatrices, sino
también debido a que estas adhesiones producen una disfuncion en el drenaje venoso y
linfatico epidural (estasis venosa) que favorece el edema de las raices nerviosas, dando
lugar a radiculopatia.

Ademas, esta técnica consigue la aplicacion de los farmacos empleados (anestésicos
locales, hialuronidasa, corticoides, ozono, etc.) Existe evidencia fuerte para indicar el uso
de adhesiolisis epidural con corticoide. La evidencia es moderada para la administracion de
suero salino hipertonico.

Para la inyeccion de hialuronidasa, la evidencia es negativa y para el ozono no existe. La
aplicacion de las drogas permitidas es exactamente en el lugar de la lesion, es decir, en
aquellas raices afectadas, y también posibilita la aplicacion de radiofrecuencia sobre los

ganglios raquideos afectados.



Marco teorico

La Epidurografia la realizaron por primera vez en 1921 Sicard y Forestier; siendo Hatten
quien, en el afio 1980, describid por primera vez la epidurografia y el bloqueo selectivo de
nervios a través del hiato sacro. (1, 2)

En el afo 1967 Hitchcock administré por primera vez suero salino hipertonico intratecal. Y
mas adelante, seran Racz y cols. Quienes lo utilizaron a nivel epidural con la intenciéon de
romper las adhesiones, primero en perros, y posteriormente en humanos. (1-5)

A este tipo de intervencion se le ha llamado Adhesiolisis epidural, Neurolisis epidural,
Neuroplastia epidural, procedimiento de Racz, adhesiolisis no endoscopica, neoplastia
percutanea, etc. desde entonces, se han realizado numerosos estudios. (1, 3, 6)

Las indicaciones de la Adhesiolisis epidural son las siguientes

— Sd. espalda fallida

— Fibrosis epidural

— Estenosis canal

— Enfermedad degenerativa discal (Hernia)

— Neuritis post RT

— Fibrosis post meningitis

COMPLICACIONES

— Dolor puncion

— Equimosis

— Inyeccion subdural/subaracnoideo.

— Déficit sensorial

— Paraplejia

— Infeccion (absceso)

— Disfuncion vesical, intestinal, sexual

— Rotura catéter

— Reaccion alérgica



El espacio epidural contiene grasa, venas y arterias epidurales, y vasos linfaticos. El
componente principal es la grasa, la cual actia como amortiguador que protege el contenido
del espacio epidural y ademas es capaz de actuar como deposito de los farmacos inyectados
en dicha zona. La médula espinal en adultos finaliza en

L1 o L2, no asi el saco dural que continia hasta mas abajo de S2 (esto hace que la puncion
subdural sea extremadamente rara). (1, 4, 7, 8, 9)

El hiato sacro es un defecto en la parte inferior de la pared posterior del sacro, formado por
la falta de la lamina de S5 y parte de S4. Tiene la forma de una U o V invertida, cubierta
habitualmente por un ligamento sacro coccigeo posterior muy fino. Al atravesar esta
membrana se accede al canal caudal. El plexo venoso Epidural normalmente finaliza en S4.
Hasta en mas de un 50% se pueden encontrar alteraciones anatémicas, aunque la ausencia
de hiato sacro tan solo se observa en menos del 1% de los pacientes. (1, 10, 11, 12)

Dentro de todas las patologias que pueden desarrollar dolor cronico, el dolor del raquis
continta siendo una de las entidades mas comunes en las Unidades de Dolor, representando
entre el 15% y el 39% de los casos y se describe nuestra técnica enfocandonos en la
disminucion del dolor, esta técnica es empleada muy frecuente en nuestro hospital ya que
las patologias por las que se manifiesta estan relacionadas con el trabajo de tipo rudo,
comunidades rurales y con el nivel socioeconémico principalmente bajo que es el que
predomina en las cercanias del hospital y de la poblacion a la que se brinda el servicio
médico, y que representan un problema con gran repercusion socio-sanitaria ya que el dolor
lumbar constituye el motivo de consulta mas frecuente tanto en atencion primaria como en
otras especialidades como rehabilitacion, cirugia ortopédica, reumatologia y unidades de
dolor. (3, 5, 8)

En los ultimos anos se han descrito diferentes, variantes de la técnica original de racz, La
epidurolisis es una de las muchas técnicas intervencionistas empleadas en el tratamiento del
dolor lumbar con o sin radiculopatia. Consiste en la introduccion, via caudal, de un catéter
hasta llegar a liberar las adherencias o fibrosis que pueden ser responsables de la patologia
del paciente, y poder depositar los farmacos deseados directamente sobre las areas
afectadas. Fue una técnica que alcanz6 su auge en la década de los 80 gracias al empefio y

desarrollo de Racz y colaboradores. (1, 2, 13, 14)



El dolor lumbar constituye un importante problema en los paises industrializados como es
el nuestro ademds de enfatizar en regiones rurales y de bajos recursos socioecondémicos
como es el caso de las regiones aledafias al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, este problema se presenta con gran repercusion socio sanitario. (1, 3)

En mas del 90 % de los pacientes con lumbalgia no es posible encontrar una alteracion que
justifique sus sintomas. Las pruebas complementarias mas habituales (de laboratorio y de
imagen) aportan poca informacién y, en muchos casos, confusion por el gran nimero de
falsos positivos. Aunque utiles para descartar patologias especificas, no informan sobre la
situacion clinica del paciente ni de los cambios que se producen y ofrecen poca ayuda en la
toma de decisiones. (15, 16, 17)

Existen otras pruebas complementarias menos utilizadas, las escalas de valoracion, que
probablemente aporten informacion mucho mas util al clinico: permiten cuantificar la
intensidad del dolor, su repercusion funcional y sobre todo ofrecen informacidon importante
sobre el prondstico funcional y la toma de decisiones. (3, 11, 18)

A pesar de su relevancia clinica se emplean muy poco y son varios los obstaculos que
frenan su incorporacion en la practica clinica diaria, por una parte su desconocimiento y por
otra el esfuerzo adicional que exige calcular la puntuacidn, interpretar y registrar los
resultados. (3, 4, 6)

Gracias a los avances en las imagenes, los hallazgos anatomicos neuronales, los nuevos
descubrimientos en la mediacion quimica del dolor, el desarrollo de técnicas de inyeccion
con mayor precision diagndstica y terapéutica, y la mayor tasa de éxito en los tratamientos
no quirdrgicos, se ha facilitado la ampliacién de las técnicas minimamente invasivas en el
manejo del dolor. (2, 15)

Describimos las técnicas intervencionistas como procedimientos minimamente invasivos,
incluyendo la colocacion precisa percutdnea de agujas, a nivel lumbar bajo vision directa
con fluoroscopio o con ultrasonido. El dolor, por su propia subjetividad, no tiene una facil
definicion, por lo que ha constituido un continuo desafio tanto en la practica clinica diaria
como en la investigacion. Gracias a los avances acontecidos a partir de la segunda mitad del
siglo xx, principalmente en las areas de investigacion bésica y clinica, muchos de los
términos y clasificaciones han requerido una estandarizacion para poder facilitar la
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comunicacion entre los diferentes profesionales involucrados en la investigacion y en el
tratamiento del dolor. (1, 4)

En 1964 aparecio la primera definicion moderna al referirse al dolor como una experiencia
desagradable que asociamos primariamente con una lesion tisular o descrita como tal. Afios
mas tarde (1979), la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) propuso una
definicion que abarcase tanto el componente fisioldogico como el componente cognitivo y
emocional: «el dolor es lesion histica real o potencial, o que se describe como ocasionada
por dicha lesiony. (6, 15)

Por tanto, el dolor es siempre subjetivo y cada individuo aprende el significado a través de
las experiencias previas vinculadas a la lesion. Con la nueva definicion nunca podemos
desvincular el componente nociceptivo o sensorial relacionado con la transmision del dolor
desde los nociceptores periféricos, la asta dorsal de la médula espinal, las vias ascendentes
y descendentes moduladoras y los centros superiores de la corteza somatosensorial, del
componente afectivo o reactivo relacionado con el sufrimiento y los factores psicosociales
de cada persona. (17, 19)

Las intervenciones multimodales deben ser parte de la estrategia de tratamiento para los
pacientes con dolor cronico. Las recomendaciones de las sociedades cientificas reconocen
que un paciente con dolor presenta un proceso evolutivo que puede modificar la salud con
el tiempo y que obliga a realizar evaluaciones periddicas y modificaciones en los
tratamientos instaurados. (3, 4)

El objetivo del tratamiento debe ser reducir el dolor, mejorar la funciéon y reducir el
sufrimiento psicosocial, siendo necesario el uso de programas multidisciplinares.

Las técnicas minimamente invasivas en el manejo del dolor créonico han aumentado
sustancialmente en los ultimos afos, incrementandose durante la ultima década en mas de
un 180%. (3, 4, 6)

La Adhesiolisis no debe ser entendida como una técnica inicial ni unica en el tratamiento de
este tipo de sindrome. Sino que debemos tenerla presente como una alternativa mas en el
manejo de estos pacientes y debe formar parte de un plan terapéutico concreto. (3, 6, 20,
21)

Se define como técnica minimamente invasiva la que se realiza de manera percutdnea para

la colocacion de medicacion en una estructura diana causante de dolor, o la ablacion de
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estructuras nerviosas, asi como las técnicas de implantacion intraespinal para el tratamiento
del dolor cronico o incoercible con tratamientos farmacologicos. (3, 6, 20)
Abocados, de manera incuestionable, a la seguridad en nuestra practica clinica diaria,
estamos obligados a realizar nuestros procedimientos con el mayor grado de garantias,
evitando al maximo las posibles complicaciones potenciales derivadas de la técnica. Todo
ello nos obliga a utilizar mecanismos que nos faciliten nuestra practica diaria, ya sea
mediante técnicas de aproximacion al punto diana (neuroestimulacién) como de
visualizacion. (1, 4, 6)
En este sentido, las técnicas de visualizacion mediante ultrasonografia estan ampliando su
campo de utilizacion, no solamente en procedimientos superficiales sino también en
abordajes mas profundos, como puede ser la columna vertebral, obligando de manera
indiscutible el uso de la ecografia o la fluoroscopia en las técnicas minimamente invasivas.
(1, 4)
El dolor relacionado con afecciones de la columna vertebral presenta un gran impacto
socioeconomico. En el dolor lumbar se estima una prevalencia del 54-80% y una incidencia
anual del 15- 45%, de las cuales el 80-90% se resuelven a los 6 meses. (1, 3, 19)
Se calcula que alrededor del 70 al 80% de personas de la poblacion de paises desarrollados
padece lumbalgia o lumbociatalgia en alguna ocasion a lo largo de su vida, de modo que
puede ser considerada mas como una causa natural ligada al envejecimiento que una
enfermedad, constituyendo el motivo de consulta mas frecuente tanto en atencion primaria
como en otras especialidades como rehabilitacion, cirugia ortopédica, reumatologia y
unidades de dolor La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) y la Sociedad
Americana de Anestesia Regional (ASRA) estan totalmente de acuerdo en que las
infiltraciones epidurales de corticoesteroides con o sin anestésicos locales se deben utilizar
para el dolor radicular. (3, 10, 19)
Todos ellos estdn totalmente de acuerdo en que el abordaje visualizado (p. ej., la
fluoroscopia) se debe utilizar tanto para los bloqueos interlaminares como para los bloqueos
transforaminales. (10)
Este Grupo de Trabajo sefiala que la guia con imagen en la infiltracion epidural
transforaminal es una practica obligada. (6, 10)
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La ultima recomendacion de American Society of Interventional Pain Physician (ASIPP)
informa que los bloqueos epidurales caudal, interlaminar y transforaminal con o sin
corticoesteroides tienen una buena evidencia en el tratamiento de la hernia discal y la
radiculopatia. (4, 6)

En la estenosis de canal el nivel de evidencia es poco concluyente para el bloqueo caudal e
interlaminar y limitada para el transforaminal. En el dolor axial o discogénico la evidencia
es poco concluyente e incluso se desestima su uso. En el sindrome postlaminectomia la
evidencia es poco concluyente, prefiriéndose la utilizacion de la via caudal asociada a
técnicas de adherensiolisis con el objetivo de liberar las posibles adherencias secundarias al
acto quirurgico que pueden comprometer las raices nerviosas a nivel epidural. (6, 16)

La existencia de adherencias en el espacio epidural, se ha destacado siempre como una de
los desencadenantes del sindrome de dolor radicular. Esto es mas evidente en el caso del
sindrome postlaminectomia donde la aparicién de fibrosis siempre ha sido uno de los
factores que han intentado explicar la clinica de dolor radicular que lo acompafia, y menos
evidentes en otros cuadros de dolor, como la estenosis de canal o las discopatias lumbares
que se acompafian de dolor irradiado. (3)

Sabemos que las sustancias contenidas en el ntcleo pulposo pueden desencadenar la
aparicion de fibrosis, cuando se ponen en contacto con el espacio epidural y las raices
nerviosas en ¢l alojadas, por tanto, la enfermedad discal degenerativa y las discectomias
favorecen este mecanismo. (2, 4)

Desconocemos el papel que juega en este proceso la inflamacion acompanante en el
espacio epidural y en las raices nerviosas y por qué no todos los pacientes que tienen
fibrosis tienen dolor. La lisis de adherencias, técnica percutdnea descrita por Gabor Racz en
el ano 1989 y que posteriormente han continuado otros autores especialmente Manchikanti
con diferentes variaciones en la duracion del tratamiento y la utilizacion de diversas
medicaciones como la hialuronidasa, solucion isotonica, el suero salino hipertonico y los
esteroides, Existe evidencia fuerte para indicar el uso de adhesiolisis epidural con
corticoide. La evidencia es moderada para la administracion de suero salino hipertonico.
(16)

Para la inyeccion de hialuronidasa, la evidencia es negativa y para el ozono no existe. (7,

16)
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Las revisiones de la evidencia realizadas en los tltimos afos demuestran la evidencia fuerte
respecto a la mejoria a corto plazo que produce la técnica en pacientes con adherencias
epidurales y dolor radicular, siendo la evidencia a largo plazo menos fuerte. En cuanto a las
complicaciones, se han descrito en la literatura algunas de repercusion importante. (2,16)
En los ultimos afios se ha comenzado a realizar la técnica de epiduroscopia, que despierta
mas expectativas, sobre todo cuando se realizan tratamientos de liberacion de adherencias,
pues se puede tener una imagen real de lo que ocurre en el espacio epidural y cuando,
ademas de adherencias, existen otros problemas como la inflamacion o la aracnoiditis. (7)
Queda pues la incognita sobre el futuro de la epidurolisis como una técnica a ser sustituida
en los proximos afos por la epiduroscopia, actualmente en fase de implantacion en nuestro
pais, y de la que desconocemos cuales son sus resultados y de la que carecemos de
evidencias en su utilizacion, por eso la relevancia que cobra este estudio en nuestra region y
esperando tener un impacto positivo para otras instituciones de salud con la misma
problematica. (3, 13)

Quizas las multiples variantes que ha tenido el protocolo original de Racz, en cuanto a la
duracion, dos dias o uno, la utilizacion de los diferentes farmacos, con hialuronidasa o sin
ella, con suero salino hipertonico o sin ¢l, haya contribuido a la confusién y a las dudas
sobre su realizacion, que han frenado la popularizacion de esta técnica, ademds de la
utilizacion del suero salino hipertonico, en un espacio donde la comunicacion con el

espacio intradural es facil. (6, 16, 22)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proposito principal de este procedimiento es la rotura de las adhesiones epidurales. Esta
fibrosis produce dolor radicular, no sélo por efecto mecéanico debido al trauma repetido
producido cada vez que las raices se estiran y se comprimen contra estas cicatrices, sino
también debido a que estas adhesiones producen una disfuncion en el drenaje venoso y
linfatico epidural (estasis venosa) que favorece el edema de las raices nerviosas, dando
lugar a radiculopatia.

Es mostrar y poder ofrecer a los pacientes una alternativa de tratamiento con resultados
excelentes y con menores complicaciones. La adhesiolisis no debe ser entendida como una

técnica inicial ni Unica en el tratamiento de este tipo de sindrome. Sino que debemos tenerla
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presente como una alternativa més en el manejo de estos pacientes y debe formar parte de

un plan terapéutico concreto.

JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la poblacion de estudio y que el Dolor lumbar es frecuente en nuestro
hospital aproximadamente el 30% de los pacientes lo padecen de manera cronica ya que
las patologias en las que se manifiesta estan relacionadas con el trabajo de tipo pesado,
comunidades rurales y con el nivel socioecondmico principalmente bajo que es el que
predomina en las cercanias del hospital y de la poblaciéon a la que se brinda el servicio
médico, el dolor lumbar constituye el motivo de consulta més frecuente tanto en atencion
primaria como en otras especialidades como rehabilitacién, cirugia ortopédica,
reumatologia y unidades de dolor que en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca es el principal servicio interconsultado y que representan un problema con gran
repercusion socio-sanitaria.

La finalidad es obteneter conocimientos con respecto a la técnica su eficacia a nivel
intrahospitalario ademds de informacion confiable y sustentable con respecto a la analgesia
post-procedimiento ya que es una patologia multidisciplinaria y que sea una alternativa para
las diferentes especialidades que tratan esta patologia que se conozca la técnica y los
beneficios que puede ofrecer.

Al término del estudio los resultados se haran del conocimiento de los jefes de servicio para
que en caso de contar con algin paciente que presente sintomatologia lumbar sea referido a
clinica del dolor para su valoracion protocolizacion y tratamiento.

Al ser una patologia multidisciplinaria se verdn beneficiados tanto los servicios
Interconsultantes como la misma clinica del dolor ya que ellos podran darle un tratamiento
correcto y con mejor pronostico a sus pacientes y la clinica del dolor podra recabar nueva
informacion y adquirir mayor experiencia, pero principalmente los mas beneficiados seran
los pacientes que encontraran resultados favorables, verdn disminuido su dolor lumbar de

manera progresiva y con efectos colaterales minimos casi nulos.
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OBJETIVOS

General

Demostrar si con la adhesiolisis con catéter de racz disminuye el dolor cronico en pacientes
con sintomatologia lumbar que han sido tratados en clinica del dolor del Hospital Regional

de Alta Especialidad de Ixtapaluca en el periodo de septiembre de 2017 a enero de 2018.

Especificos

1. Determinar el EVA (escala visual analdgica) en todos los pacientes a los 10 dias, y
dos meses pos-procedimiento minimamente invasivo.

2. Comprobar si existe correlacion entre sus patologias de base y la eficacia del
tratamiento.

3. Determinar en que patologia lumbar se obtienen los mejores resultados y la mejoria
de la misma.

4. Identificar en que lapso de tiempo se obtienen los mejores resultados y en que
patologias no se recomienda dicho procedimiento.

5. Establecer cuando no se logra mejoria significativa y las complicaciones observadas

a partir del término del procedimiento.

HIPOTESIS:
El bloqueo de Racz en el tratamiento del dolor lumbar disminuye las complicaciones dando

resultados satisfactorios a cada paciente.

Que las molestias, el dolor vaya en decremento posterior al procedimiento de adhesiolisis
con catéter de racz y que la escala analgésica EVA lo demuestre y justifiqué de manera
cuantitativa durante la primera revision a los 10 dias y que en una segunda revision a los

dos meses ya se alcancen mejores resultados que en la primera visita.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Cantidad de pacientes a conveniencia

Enfermeria (2 personas)

Catéter epidural Racz

Sala de Imagen con Técnico de Imagen (1 persona)
Fluoroscopio

Maquina de Anestesia (Cables para monitoreo no invasivo: Electrocardiograma,
Baumanometro, Pulsioximetro, puntas nasales)
Medio de contraste

Bata quirtirgica

Guantes niamero 7

Lidocaina al 2% (50 ml)

Dexametasona (16mg)

Solucion isotonica (500 ml 2 soluciones)
Ropivacaina al 2% (40ml)

Metilprednisolona (80 mg)

Fentanilo (500 mcg)

Midazolam (5mg)

INFRESTRUCTURA

Sala Quirtrgica en el area de Imagenologia ubicada en planta baja del Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ixtapaluca, la cual cuenta con maquina de anestesia, cama electronica
multiposiciones, fluoroscopio, mesa quirtrgica, chalecos protectores para radiacion, sala de

recuperacion con monitores, toma de oxigeno y camas multifuncionales.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio Observacional, Retrospectivo.

Universo de trabajo

Se seleccionaran a los Pacientes hospitalizados en el periodo comprendido entre septiembre
2017 a enero de 2018 en Clinica del Dolor del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca y que manifiesten persistencia del dolor durante mas de 6 meses (dolor lumbar
de tipo crénico) que hayan experimentado intervencion quirargica, dolor con EVA > 5,
dolor que produce impotencia funcional.

Nula o mala respuesta a tratamiento conservador. Dolor lumbar bajo o radiculopatia como
resultado de: sindrome postlaminectomia o fibrosis epidural, estenosis de canal lumbar,
enfermedad degenerativa discal, o bien, hernia discal con radiculopatia, neuropatia pos
radioterapia, fibrosis pos meningitis epidural.

Seleccion de la muestra

Se tomaré por conveniencia la totalidad de la poblacion que egresé del servicio de clinica
del dolor post-procedimiento de adherenciolisis epidural con catéter de racz en el periodo
comprendido entre septiembre de 2017 a enero 2018 en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se revisara el expediente electronico de cada paciente en el Sistema Integral MedSys del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

Se utilizard una cédula como herramienta de recoleccion de datos, empleando Excel 2015
de Microsoft Office, donde se recabaran los datos de cada paciente incluyendo: nombre,
expediente, fechas de ingreso y egreso, diagnosticos de Ingreso y egreso, patologias y

comorbilidades.
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Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Clinica del Dolor post procedimiento de
Adherenciolisis Epidural con catéter de racz en el periodo comprendido entre
septiembre de 2017 a enero 2018 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.
e Pacientes que cuenten con dolor lumbar de Ingreso.

e FEdad de 18 a 80 afios.

Criterios de exclusion

* Menores de 18 y mayores de 80 afos.

* Pacientes con hepatopatia cronica.

* Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana.

* Pacientes con Enfermedad Hematologica conocida: Aplasia Medular,

Mielodisplasia, Enfermedades Mieloproliferativas.

RESULTADOS

Grafica 1.-Se logré una muestra de 29 pacientes la cual se conformé por 15
hombres que equivale al 51.7% y 14 mujeres que representan el 48.27%.

17



Gréfica 2.-Diagnostico de ingreso de los pacientes al servicio de Clinica del
Dolor. Se observa que la patologia mas frecuente por la que acuden es por
Radiculopatia.

Grafica 3.-Se comprueba que el porcentaje de edad en que los pacientes
requieren de tratamiento en su mayoria son de edad media predominando en
un 31% los pacientes de entre 51 y 60 afios y lo siguen en un 17% pacientes de
41 a 50 aflos entre estos dos grupos de poblacion cuben cerca del 50% del

total.




Grafica 4.-Se muestra el numero de pacientes que manifestaron de manera
verbal la intensidad del dolor la cual se evalio con la Escala Visual Anéloga
(EVA) en donde se encontrd que la gran mayoria de los pacientes presentaban
un dolor de moderado a intenso.

Grafica 5.-Despues de transcurridos 10 dias post-procedimiento se logra
demostrar una gran mejoria en cuanto a la diminucion del dolor, cerca del 80% de
los pacientes se encuentran en un dolor moderado.
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Grafica 6.- Se comprob6 que en mas del 85% de los pacientes el dolor
practicamente habia desaparecido, manifestaban no presentar ya molestias y
que el dolor era intermitente y lo calificaban con los valores mas bajos en la
escala, para este tiempo el dolor se consideraba leve y casi imperceptible.

Grafica 7.-En esta tabla se muestran las complicaciones mas frecuentes, Sin
embargo no se presentaron todas las complicaciones aqui enumeradas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se observo que las adherencias presentes en la columna, las cuales se
presentan en un 30% de la poblacion aledana al hospital, asi como las patologias tanto de
la columna a nivel lumbar como toracico e incluso cervical, mostraron disminucion tanto
del dolor como de la sintomatologia después de ser intervenidas, lo que coincide con el
estudio realizado Insausti, 2013 de la sociedad espanola de dolor , la que expresa lo
siguiente “La existencia de adherencias en el espacio epidural, se ha destacado siempre

como una de los desencadenantes del sindrome de dolor radicular”.

Se mostré mejoria inmediatamente después del procedimiento, pero se logré que la mejoria
siguiera de manera exponencial, ya que la evaluacion del dolor fue disminuyendo ain mas

con el tiempo, lo cual coincide con lo descrito por de Abejon et al., 2007.

Se demostr6 que la mejoria no era exclusiva en cierto grupo de pacientes, y que no
influyeron de manera considerable las comorbilidades previas, ni la edad, ni el género,
contrario a lo que se describe en el Estudio epidemiologico de Sauné Castillo et al., 2002 en
el cual se describen que las comorbilidades que presentan los pacientes son un factor
desencadenante y de mal prondstico para presentar adherencias a nivel lumbar, y que

retrasan la mejoria y los buenos resultados en el tratamiento.

En este estudio se pone de manifiesto que las complicaciones fueron minimas y ninguna
que pusiera en peligro la salud del paciente y mucho menos la vida, lo que se puede
comparar con lo descrito por Trinidad y Torres, 2011 donde se mencionan las
complicaciones mas frecuentes pero no se describen o proporcionan porcentajes, en el
presente estudio tampoco se presentan las complicaciones que se mencionan a excepcion de
dolor en el sitio de puncidn, equimosis y reaccion alérgica “Rash Cutaneo” presentdndose

de manera aislada.
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Cronograma

Fecha de inicio: Primera semana de enero 2018, fecha de entrega: 26 de julio 2018.

Periodos en: mes y semanas.

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 1‘2‘ 3‘ 4‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4

Elaboracion del protocolo

Presentacion del
protocolo

Recoleccién de datos

Anadlisis de datos -
Resultados l

Elaboracién de informe
final

Entrega de Tesis a UNAM i

CONCLUSIONES

Se tom6 como muestra la totalidad de los pacientes egresados del servicio de Clinica del
Dolor post-procedimiento de adherenciolisis epidural con catéter de Racz en el periodo
comprendido entre septiembre de 2017 a enero 2018 en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca. Se excluyeron a los pacientes que no cumplian los criterios de
inclusion quedando una muestra de pacientes a conveniencia, determinandose a éste como
el grupo de casos.

Posteriormente se procedid al célculo de la Escala Visual Analoga (EVA) para proceder al

andlisis estadistico con los siguientes programas: SPSS v.24, a los 10 dias y 2 meses.

Y se obtuvieron resultados satisfactorios después de someter a los pacientes a la
adherensiolisis por catéter de Racz, con minimos efectos adversos y sin complicaciones,
por lo que el método se recomienda ampliamente ya que no solo sirve de manera
diagnostica, si no también como medida terapéutica la cual se ha descrito que tiene

resultados positivos, por lo que concluimos que el estudio observacional retrospectivo
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realizado nos dio los resultados esperados y se comprob6 que es un método eficaz y seguro

para los pacientes.
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