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EFECTIVIDAD EN DOLOR DISCOGÉNICO Y RADICULAR DE ORIGEN LUMBAR
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CONCLUSIONES

INTRODUCCIÓN
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RESULTADOS

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio retrospectivo de 50 pacientes intervenidos en un mismo centro. Se excluyeron aquellos pacientes que no completaron el 
seguimiento mínimo de 1 año.


Los datos demográficos relevantes fueron registrados, y los pacientes fueron divididos según presentaran dolor lumbar discogénico y/o dolor 
radicular de origen lumbar. Se recogió el escalón analgésico preoperatorio y al año de la intervención; así como el grado de alivio del dolor tras la 
intervención. Los resultados clínicos fueron evaluados con las escalas VAS (dividiéndola según dolor lumbar o dolor radicular) y ODI de forma 
preoperatoria, además de postoperatoria al mes, a los 6 meses y al año de la intervención.


En un segundo análisis, se dividió a los pacientes según presentaran hernias discales contenidas aisladas sin signos degenerativos o hernias 
discales contenidas aisladas con signos de discopatía degenerativa en el mismo u otros niveles, y se analizaron el VAS y el ODI postoperatorios.


Además, se recogieron aquellos pacientes que precisaron posteriormente de una artrodesis del nivel intervenido.

La nucleoplastia mediante radiofrecuencia constituye uno de los 
métodos percutáneos de descompresión discal lumbar más utilizados, 
habiéndose publicado resultados clínicos muy variables, con un alivio 
significativo del dolor entre el 55 y el 88%.

La nucleoplastia por termoablación por radiofrecuencia puede constituir una alternativa válida, con un alivio del dolor entre el 50 y el 60%, en 
aquellos pacientes en los que haya fracasado el tratamiento conservador. Sin embargo, los pacientes con signos de discopatía degenerativa 
previa presentan una menor mejoría del dolor y un peor resultado funcional.

OBJETIVOS
Nuestro objetivo es analizar la efectividad en dolor discogénico y en 
dolor radicular, así como comparar los resultados en aquellos 
pacientes con signos en RMN de discopatía degenerativa previa.

ALIVIO DEL DOLOR

¿DISCOPATÍA DEGENERATIVA?

¿VAS? ¿ODI?

Las escalas VAS y ODI disminuían, de forma estadísticamente significativa, en todos los 
períodos estudiados.

En los pacientes con signos en RMN de discopatía degenerativa, se obtenían puntuaciones más 
altas en las escalas VAS y ODI, a los 6 meses y 1 año, de forma estadísticamente significativa.

PREOPERATORIO 1 MES 6 MESES 1 AÑO


