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La radiofrecuencia del nervio basivertebral, una
técnica para abordar el dolor lumbar crénico
cuando su origen esta en las vértebras

Entre un 30% vy un 40%
de los pacientes con
lumbalgia de origen
vertebral puede llegar a
encontrarse libre de dolor
varios afios después del
procedimiento

1 dolor lumbar es una de las cau-

sas mas frecuentes de consulta
médica y una de las patologias que
mayor impacto tiene sobre la calidad
de vida de la poblacion. Se estima
que hasta ocho de cada diez personas
sufrirdn algtin episodio de lumbalgia
alolargo de su vida y, aunque en mu-
chos casos el problema remite con el
paso de las semanas, un porcentaje
significativo de pacientes desarrolla
dolor persistente que condiciona su
actividad laboral, limita el ejercicio
fisico y afecta incluso al descanso y al
estado de dnimo.

Sin embargo, bajo el término ‘do-
lor lumbar’ se agrupan realidades
muy diferentes. El origen de la mo-
lestia puede encontrarse en los dis-
cos intervertebrales, las articulacio-
nes de la columna, la musculatura o
determinadas estructuras nerviosas.
Por ello, los especialistas insisten en
que identificar correctamente la cau-
sa resulta fundamental para selec-
cionar el tratamiento mas adecuado
en cada caso.

Segtin explica el doctor Fernando
Torre, jefe de la Unidad del Dolor
del Hospital Quirénsalud Bizkaia,
el conocimiento sobre algunos tipos
de lumbalgia ha cambiado de for-
ma importante durante los dltimos
anos. «Tradicionalmente se asocia-
ba el dolor lumbar crénico princi-
palmente a la degeneracion de los
discos o a problemas articulares. Sin
embargo, hoy sabemos que existe
un grupo de pacientes en los que el
dolor tiene un origen vertebrogéni-
co, relacionado con cambios infla-
matorios en las vértebras, y donde el
nervio basivertebral desempefia un
papel fundamental en la transmi-
si6n de esa sefial dolorosa, sefiala.

Los especialistas han comprobado
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1 Los doctores Femando Torre y Rubén Alvarez

La importancia de diagnosticar correctamente

Los especialistas recuerdan que la radiofrecuencia del nervio basivertebral no esté dirigida a todas las
personas con dolor lumbar, sino a un perfil concreto de pacientes en los que se ha demostrado un ori-
gen vertebrogénico del dolor. Por ello, insisten en la necesidad de una valoracion individualizada y de
un diagnéstico preciso antes de plantear cualquier tratamiento. «El gran avance no es solo disponer
de una nueva técnica, sino comprender mejor qué estd provocando el dolor en cada paciente. Cuanto
mas preciso es el diagndstico, mas posibilidades tenemos de ofrecer tratamientos eficaces y mejorar
realmente su calidad de vida», concluye el doctor Torre.

que parte de los dolores lumbares crénicos
puede tener su origen en el interior de las
vértebras. En estos casos, el nervio basi-
vertebral transmite las sefiales de dolor al
cerebro y contribuye a que las molestias se
mantengan en el tiempo. La identificacion
de estos pacientes requiere una valoracion
clinica especializada y pruebas de imagen
como la resonancia magnética. «Buscamos
la presencia de los denominados cambios de
Modic, unas alteraciones caracteristicas que
aparecen en determinadas zonas de la vér-
tebra y que nos ayudan a reconocer aquellos
casos en los que el dolor puede estar rela-
cionado con el nervio basivertebraly, expli-
ca el doctor Torre. Gracias a estos avances
diagnosticos, los especialistas pueden selec-
cionar con mayor precisién a los pacientes
candidatos a tratamientos especificamente
dirigidos a este origen del dolor.

Eldoctor Rubén Alvarez, especialista de la
Unidad del Dolor del Hospital Quirénsalud
Bizkaia y jefe de esta unidad en el Hospital
Quirdnsalud Vitoria, explica que una de las
aternativas cuando el origen del dolor estd en
las vértebras es la radiofrecuencia del nervio
basivertebral. «Estd especialmente indica-

Tratamiento del dolor

lumbar crénico

do en personas con dolor lumbar crénico de
més de seis meses de evolucién que no han
obtenido una mejoria suficiente mediante
tratamientos conservadores. Cuando confir-
mamos que el origen del dolor procede de las
vértebras y del nervio basivertebral, esta téc-
nica nos permite actuar directamente sobre
el mecanismo que lo mantieney, afirma. A
diferencia de otros tratamientos que buscan
aliviar temporalmente los sintomas, la radio-
frecuencia del nervio basivertebral pretende
interrumpir la transmision de las senales de
dolor procedentes de la vértebra afectada.

Un procedimiento minimamente
invasivo
La intervencién se realiza mediante una
puncién guiada por radiologia de alta preci-
sién. «No requiere cirugia abierta, implan-
tes ni fijaciones vertebrales. Habitualmente
sellevaa cabo conanestesialocal y sedacion,
lo que permite realizar el procedimiento de
forma comoda para el pacienten, explica el
doctor Alvarez.

La duracion suele situarse entre los 60 y
los 90 minutos, dependiendo del niimero de
vértebras que sea necesario tratar. Tras la in-

tervencion, la mayoria de los pacien-
tes puede regresar a su domicilio el
mismo dia o después de una estancia
hospitalaria muy breve.

Ademds de evitar los riesgos aso-
ciados a procedimientos quirtirgicos
mas complejos, esta técnica permite
una recuperacion relativamente ra-
pida y una reincorporacion progresi-
va a las actividades habituales.

Resultados mantenidos
durante aiios

Uno de los aspectos que mas inte-
rés despierta entre los especialistas
es la evolucién de los pacientes a
largo plazo. «Disponemos ya de es-
tudios con seguimientos de cinco y
diez afios que muestran resultados
muy consistentes», destaca el doc-
tor Torre. «Aunque con el paso del
tiempo algunos pacientes pueden
experimentar una disminucion par-
cial del efecto, porque existe cierta
capacidad de regeneracion nerviosa
y porque intervienen otros factores
relacionados con el envejecimiento
de la columna, los datos siguen sien-
do muy positivosy. Segun explica el
especialista, entre un 70% y un 80%
de los pacientes continta presen-
tando una mejoria significativa afios
después de la intervencion.

«Lo habitual es que durante el pri-
mer o segundo aro la reduccion del
dolor sea especialmente notable. Eso
se traduce en una menor necesidad
de medicaci6n, una mayor capacidad
para caminar y realizar actividad fisi-
ca, unamejor recuperacion muscular
y, en definitiva, una mejora global de
la calidad de viday, afirma Torre.

Pero, mds alld de los porcentajes
de alivio, existe otro dato que espe-
cialmente relevante. «En nuestro
ambito estamos acostumbrados a lo-
grar mejoras importantes del dolor,
pero hay un dato que destaca sobre el
resto: entre un 30% y un 40% de los
pacientes puede llegar a encontrarse
libre de dolor varios afios después del
procedimiento. Alcanzar una situa-
cion de dolor cero en pacientes con
lumbalgia cronica es un resultado
extraordinariamente relevantey, su-
braya el doctor Alvarez.
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