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CONVENCIONAL (RF) PULSADA (RFP)

Técnica neuromodulativa

* Técnica neuroablativa

Utilizada para tratar el dolor por primera vez por
Sluijter en 1998

* Utilizada por primera vez para tratar el dolor por
Shealy en 1975

* Corriente de alta frecuencia (500 KHz) aplicada

* Corriente de alta frecuencia (500 KHz) pero de

baja energia que mediante termocoagulacion en forma de intervalos o pulsos.

= . 809C) limita la respuesta sensorial del

. Py ~ ’ . . .
nervio afectado No produce dano térmico irreversible

-~ * Temperatura maxima alcanzada 40-42¢C.




Indicaciones de la radiofrecuencia
en el tratamiento del dolor

Dolor en la columna vertebral: cervical, lumbar, dorsal, lesiones vertebrales.

Dolor facetario

Dolor postquirurgico, tras cirugia de columna o para cicatriz dolorosa
Dolor discogénico

Migrafa cervicogénica

Dolor en articulacion sacroiliaca

Dolor por artrosis de cadera, rodilla y hombro

Dolor por nervios periféricos : intercostales, supraclavicular, pudendo,..

Dolor regional complejo y miembro fantasma



NUEVOS DISPOSITIVOS DE
RADIOFRECUENCIA



St. Reed Pulse

CARACTERISTICAS

Catéter multifuncion
Navegable y con control de temperatura

Radioopaco
SWVP-33R

VENTAJAS )——

Active tip & Temperature Sensor
Minimamente invasivo

Procedimiento ambulatorio
Tiempo de recuperacion rapido

Alivio rapido de los sintomas i o
Radiofrequency R L PR
Catheter P—
I"'*
I N D I C A CI O N E S . * Red, Green Connector : The Temperature signal is

transmitted through the thermocouple built into the
* White Connector : It is a connector that transmits

Dolor lumbar crénico PRF-D21 electrical stimulation

Sd. de espalda fallida o PSPPS-II
Neuralgia postherpética



CARACTERISTICAS

Kit con canula introductora y electrodo de RF

Especialmente disefiado para abordaje de disco
intervertebral a nivel lumbar

INDICACIONES

Dolor discogénico

VENTAJAS

Robusto y orientable
Colocacién directa que evita la rotura del disco en
la zona anterior y contralateral




Flextrode
Técnica en QX

Una vez alcanzado el anillo con la
aguja-introductor:

IMPORTANTE COMPROBAR IMPEDANCIA 150
OMHS, 2MM PUNTA ACTIVA.

Introducir el electrodo Flextrode.

cardiva

Flextrode
Protocolo de lesion, subida de T° escalonada

60° C 1 min
: 65° C 1 min
cardiva

70°C 1 min
75°C 1 min

80°C 1 min
85° C 5 min

Boston

Scientific

Boston
Scientl

fic

FIEXtrOde ; - Comprobar imdancia.

Protocolo . Normalmente <150 Ohms es caracteristica de
| anillo disco.

- Estimulacion con electrodo negativa en Sensitiva y
motora (subir hasta 2v aprox).

- Lesion sin anestésico local ni corticoide.

Boston
Scientifie

Antibiotico intradiscal:

Tras retirada de
electrodo: 0,4 ml, que
corresponden a 75 mg
de Ceftriaxona.

Boston
Scientific



VertiBlateTM

ELEMENTOS DEL DISPOSITIVO

* El generador de radiofrecuencia RF MYGEN M-3004.
* El electrodo VERTIBLATE BMDT

* Un electrodo de dispersion

* Trocar

Controlador de ubicacién del segundo termopar (TC) ‘"‘

| Punta activa R
RECEE B B » -

BMDT

B o El sistema de control dual,
7" LCD Pantalla tactil mediante pantalla tactil v interruptor
de pie

TC1 port

TC2 port

Sistema de monitorizacion placa paciente

[Mygen™ M-3004]

INDICACIONES

Dolor lumbar créonico de al menos 6 meses de duracidn y sin respuesta a
tratamientos conservadores, junto a aquellos que presentan cambios
Modic tipo 1 o tipo 2 visibles en RMN




VertiBlateTM

Beneficios frente a otros sistemas:

Procedimiento minimamente invasivo.

Ablacion monopolar. Mayor superficie de ablacion.
Electrodo delgado. Menos perforacion hasta el hueso
Termopar movil capaz de monitorizar la temperatura de estructuras vecinas a tiempo real.

Accesovycolocacionfacil. Ununico instrumento de acceso transpedicular: Trocar.

090000

Procedimiento seguro, rapido y eficaz (no se hademostrado lavuelta del crecimiento del BVN).

RESED
Revista de la Sociedad Espanola del Dolor

o

REVlSl(] N http: / /dx.doi.org/10.20986 /resed, 2022, 4044 /2022

Utilidad de la termorizotomia percutanea del nervio
basivertebral para el tratamiento del dolor lumbar
croénico. Revision de la literatura

Usefulness of percutaneous basivertebral nerve
thermorizotomy for the treatment of chronic low back pain.
Literature review

J. C. Acevedo Gonzélez y A. Taub-Krivoy

Investigacién en Neurocirugia y Columna. Pontificia Universidad Javeriana. Servicio de Neurocirugia,
Hospital Universitario San Ignacio. Bogotad, Colombia



Resadisc

Dispositivo bipolar para descompresion discal percutanea que
utiliza la tecnologia QMR (Quantum Molecular Resonance)

Indicacion:
Hernia contenida discal a nivel lumbar o de una

protrusidon discal, que curse con radiculopatia en
miembros inferiores.

Ventajas:

No necesita una altura de disco de mas del 50%
Maxima seguridad

Enfogue mini invasivo

Reduccidon tiempo quirurgico

Rapida recuperacion

Rapido aprendizaje técnica quirurgica

» Pain Manag. 2022 Nov;12(8):917-930. doi: 10.2217/pmt-2022-0039. Epub 2022 Oct 5.

Preliminary evaluation of the efficacy of quantum
molecular resonance coablative radiofrequency and
microdiscectomy

Angeles Cands-Verdecho ' 2, Ruth Robledo ' 2, Rosa lzquierdo ' 2, Ara Bermejo 7,
Elisa Gallach 1 2, Pilar Argente 2 4, Isabel Peraita-Costa ® &, Marfa Morales-Sudrez-Varela 5 ©






Conclusione

¢ s . o, o . . . .
** Tenemos cada vez mas dispositivos para realizar radiofrecuencia que podemos implementar en
nuestra practica clinica diaria.

% La técnica de radiofrecuencia es un campo que estd progresando; en el que estd habiendo nuevos
- dispositivos y aumentando sus indicaciones .

“* Todavia hay que establecer en los nuevos dispositivos sus grados de evidencia y sus indicaciones
clinicas, pero son herramientas que tenemos que valorar como alternativa a las técnicas de
radiofrecuencia convencional.
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