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LAS NUEVAS TECNICAS INTERVENCIONISTAS

Lo mas avanzado para
calmar el dolor cronico

Los tratamientos intervencionistas se

usan para reducir el dolor con diferentes

recursos y abarcan desde complejas

cirugias a procedimientos ambulatorios.

Asesord: Dr: Fabiiin C. Piedimonte
(Argentina), Médico, Neurocirujano,
Presidente de la Fundacién CENIT

para la Investigacion en Neurociencias,
Presidente Saliente de la Federacion
Latinoamericana de Asociaciones para el
Estudio del Dolor (FEDELAT), Presidente
Saliente de la Sociedad Argentina

de Neuromodulacion, Tesorero de la
International Neuromodulation Society
(INS), Continental Vice President of
Central/South America of the World
Society for Stereotactic and Functional

Neurosurgery (WSSFN).

n la mayoria de los tratamientos
intervencionistas, el especialista
“ve” el interior del cuerpo del pa-
ciente con ecografias o tomogra-
fias, fluoroscopias o fibra dptica en tiem-
po real. Se utilizan cuando las instancias
conservadoras y menos complejas, como

por ejemplo el tratamiento con medica-
mentos o la terapia fisica, no han logra-
do un control adecuado de los sintomas.
EN QUE PROBLEMAS SE USAN

Es muy frecuente utilizarlas en el do-
lor lumbocidtico por hernia de disco,
por canal estrecho lumbar, artrosis fa-

El éxito de un procedimiento interven-
cionista depende del correcto diagnosti-
co del cuadro, la adecuada seleccion del
procedimiento que se realice v por lti-
mao, la experiencia y precision del profe-
sional para llevarlo a cabo. Es habitual
que ese porcentaje de reduccion del sin-

pertinaz

pacientes.

cetarias, entre otras. Son muy
atiles también en los cuadros
de neuralgias de la cabeza y el
cuello, dentro de las cuales la
mas conocida es la neuralgia
del trigémino. Asimismo tie-
nen un rol preponderante en
aquellos pacientes con dolor
asociado al cdncer,
casos en los cuales es impres-
cindible darles confort a esos

toma supere al 70%, y no es infrecuente
que algunos pacientes refieran un alivio
total de su dolor.

Uno de los procedimientos de inter-
vencionismo mds comunes es el bloqueo
selectivo, que se usa en lumbiocidtica,
por ejemplo, que se realiza en forma am-
bulatoria y con una sedoanalgesia.

LO MAS NUEVO: NEUROMODULACIGN

Entre todos los procedimientos que se
utilizan, la neuromodulacion es una es-
trategia relativamente moderna que per-

Datos iitiles sobre los tratamientos

Por el Dr. Elias Atencio (Panama), Médico,
Anestesidlogo, Fellow of Interventional Pain
Practice (FIPP). World Institute of Pain (WIP),
Presidente de la Federacion Latinoamericana
de Asociaciones para el Estudio del Dolor
(FEDELAT).

| mangjo intervencional en el tratamiento del dolor utiliza

herramientas diagndsticas, como el ultrasenido en primera
instancia, mejorando la resolucion en imdagenes para realizar en
tiempo real la infiltracion de musculos con anestésicos locales y
corticoides visualizando las estructuras musculares, nervios peri-
féricos y vasos sanguineos, en patologlas musculo esqueléticas.

La ecografia se puede utilizar también en la artrosis face-

taria, infiltrando medicamentos o realizando radiofrecuiencia,
que ne es mas que un generador de corriente alterna que pro-
voca un campo electromagnético, calentando los nervios peri-

féricos. Esto evitaria la transmision del dolor hacia el cerebro.

La fluoroscopia es un aparato que utiliza los rayos x visua-
lizando tejido dseo en tiempo real: Fue el primer dispositivo
empleado en el tratamiento del dolor, nos proporciona image-
nes oseas gue en el ultrasonido no son tan nitidas. Se puede
realizar cualguier tipo de tratamiento y utilizando medios de
contraste podemos ver vasos sanguineos.

Bioacuplastia es un procedimiento para el tratamiento de
dolor en patologias de disco herniado.

La endoscopia espinal se usa para liberar adherencias post-
quirirgicas, visualizandolas a través de una fibra dptica.

Otros procedimientos mas complejos son la femoroplastia
para osteoporosis y fractura de cadera bajo Contro! Radiosco-
pico, procedimientos intradiscales, la Vertebroplastia-Cifoplas-
tia, Catéteres Espinales- Neuroplastia, las técnicas de Neuro-
modulacion eléctrica y quimica, los procedimientos en cabeza y
cuello y la epiduroscopia.

mite aliviar el delor modificando el fun-
cionamiento del sistema nervioso, basi-
camente bloqueando las vias que trans-
miten ¢l dolor o estimulando sistemas de
analgesia propios de nuestro organismo;
para esto se utilizan dispositivos que se
implantan en diferentes niveles del sis-
tema nervioso como nervios periféricos,
médula espinal o cerebro.

Este sistema funciona principalmente
de dos maneras: los neuroestimuladores,
muy semejantes a un marcapaso cardia-
co, emiten una actividad eléctrica que
bloquea la transmision del dolor especi-
ficamente en ¢l drea donde se coloca el
electrodo.

La otra opcidn factible es el implante
de sistemas de infusion, habitualmente
llamadas bombas, que administran en
forma extremadamente precisa mini-
mas dosis de diversos medicamentos en
el punto exacto donde se encuentran los
receptores responsables de lograr el ali-
vio del dolor.

Tanto una como la otra opcion no in-
terfieren en absoluto con las actividades
cotidianas que realiza el paciente, ya que
se trata de dispositivos implantables, sin
ningin componente que quede visible al
exterior,

Dos aspectos fundamentales de la neu-
romodulacion son su reversibilidad y su
ajustabilidad, puesto que no es necesario
realizar ninguna lesion del sistema ner-
vioso para lograr el efecto analgésico, y
adicionalmente uno puede programar y
ajustar los pardmetros de estimulaciéon
eléctrica o las dosis del medicamento de
acuerdo a la evolucion del dolor del pa-
ciente.

QUIENES LOS REALIZAN

Habitualmente los profesionales en-
cargados de levar adelante las técnicas
intervencionistas para el control del do-
lor son anestesidlogos, neurocirujanos y
especialistas en diagnéstico por imdge-
nes.

Estos especialistas suelen contar con
un entrenamiento basico en las diferen-
tes técnicas que en definitiva deben pulir
y optimizar en base a programas especi-
ficos de entrenamiento prictico. En este
aspecto, la Federacién Latinoamericana
de Asociaciones para el Estudio del Do-
lor ha desarrollado un curso prictico
dos veces al ano dictado por profesores
de reconocida trayectoria en esta drea,
durante el cual los cursistas desarrollan
en forma prictica cada uno de los pro-
cedimientos en especimenes cadavéricos
con control de imdgenes. Fl préximo es
el 3 y 4 de diciembre en Panami.



