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Objetivos de aprendizaje

El objetivo de este trabajo es proporcionar claves semioldgicas e
imagenoldégicas que faciliten |la toma de decisiones al realizar

infiltraciones guiadas por imagenes para el tfratamiento del dolor espinal

y paraespinal.

Ademds, se ofrecerdn pautas para el uso seguro de los medicamentos

empleados en estos procedimientos.



Revision del tema

El dolor del raquis es uno de los problemas de salud mds comunes y una

de las causas mds frecuentes de discapacidad a nivel mundial.

Los origenes del dolor son variados teniendo su génesis en |las diferentes

subestructuras del complejo vertebral y muscular adyacente. Por ejemplo

mencionamos dolores de tipo mecdnicos y no mecdnicos: dolor

discogénico, dolor neuropdtico, dolor dseo (neopldsico, metabdlico,
inflamatorio o infeccioso), dolor facetogénico y dolor paraespinal o

miofascial.



Revision del tema

Adicionalmente cada componente del complejo vertebral, incluso
endocanalicular puede generar trastornos dolorosos. Dada la complejo
inervacion de la columna, ocasionalmente paradojal y redundante, es
muy diticil poder predecir con precisiéon el punto especitico de su origen.
Aqui el diagndstico por imagenes juega un rol fundamental en el estudio

y tfratamiento de la patologia dolorosa espinal y paraespinal.

El tratamiento para el dolor de columna incluye manejo conservador y

farmacolégico, asi como también intervencionista y quirdrgico. Las

infiltraciones estdn orientadas a desintlamar los sitios objetivos en base

a la clinica del paciente y los hallazgos en los estudios por imdgenes .



Revision del tema

Habitualmente se utiliza la tomogratia como guia. Sin embargo también

se puede emplear la ecogratia y la radioscopia en casos seleccionados.

En forma rutinaria se utilizan diferentes anestésicos locales y corticoides

para tratar el dolor de origen espinal y paraespinal.



Revision del tema

Patologia Generalidades Hallazgo Procedimiento

Dolor en miembros inferiores que empeora
con la bipedestaciéon y la marcha, asociado
a adormecimiento, hormigueo, debilidad o
calambres. Se  vincula a cambios
degenerativos como hipertrofia de

Canal

ligamentos amarillos, ligamento longitudinal

posterior y articulaciones facetarias, vy

es*rQCho puede estar acompafiodo de quistes

Bloqueo caudal epidural en
sinoviales.

Bloqueo epidural L3-L4. :
paciente con canal estrecho
lumbar severo sin acceso

Canal  estrecho  lumbar (L3-L4) con  hipertrofia convencional. UClet

ligamentaria, abombamiento discal y degeneracién utilizada como alternativa.

facetaria.

Dolor en linea media que se acentua con la
bipedestacién o sedestaciéon y calma con
los decubitos. Puede manifestarse con

mayor intensidad al presionar suavemente

F ra clllu ra sobre la linea media.

Entre sus causas se destacan fracturas
Fractura vertebral osteopordética L1 con compromiso de

vertebrales osteopordticas compromiso
veriebral P Y P ambas plataformas vertebrales, muro anterior y

vertebral tumoral. e

En RM se objetiva presencia de liquido intravertebral,
Mientras que en TC se evidencia fractura conminuta del
cuerpo comprometido.

Bloqueo de ramos comunicantes L1 bilateral por fractura
osteopordtica.




Revision del tema

Patologia Generalidades Hallazgo Procedimiento

Dolor medial o paramedial, con irradiacién
a los lados, y aumenta con los movimientos

de rotacién y flexo-extensidn.

Sindrome

facetario

Hipercaptacion Sinovitis facetaria L4-L5
radiofdrcamo en SPECT-CT bilateral.

en articulaciones facetarias Bloqueo facetario  Bloqueo de ramo medial de la
L4-L5 y L5-S1 bilateral. pericapsular L5-S1. raiz dorsal L3.

Dolor radicular irradiado hacia el miembro
correspondiente con afectacidn
dermatédmica. Puede manifestarse como
parestesias en dicha regidn.

Entre sus causas mds frecuentes se destaca

la patologia discal como el abombamiento,

Radiculopatia

protrusion o extrusion.

Bloqueo  radicular  L5-S1,  Bloqueo radicular Cé-C7
lateralidad izquierda bajo  izquierdo.

' fluoroscopia.
Extrusién discal L5-S1 con Extrusién discal C6-C7 vy

mayor migraciéon de pequefio protrusiéon C5-Cé ocupando

fragmento discal por detrds el receso lateral izquierdo.
de SI.




Revision del tema

Patologia

Dolor
discogénico
o axial

Generalidades

Se caracteriza por dolor en la linea media,
con mayor presencia al sentarse, dolor con
la flexién. Es sordo y persistente. Suele
ceder con el decubito.

Hallazgo

Erosiéon de plataformas vertebrales correspondientes al
nivel L4L5 con edema y pérdida de altura del disco
intervertebral.

Procedimiento

Bloqueo de ramos comunicantes de vértebra L4 en forma
bilateral.

Neuralgia
occipital

Alteracién  caracterizada por cefaleas
recurrentes localizadas en la  regidn
occipital.

Incluye  dolor  postraumdtico, latigazo,
deformidad de la espina cervical, dolor de
cabeza tensional, cefalea diaria crénica, y
migrafa.

Es una entidad clinica que no suele asociarse a cambios
radioldégicos.

Bloqueo de Arnold izquierdo, en decubito prono a nivel del
nacimiento del nervio y en supino a nivel del recorrido
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Patologia

Dolor
paraespinal
multifactorial

Generalidades

Dolor crénico regional, a predominio distal,

acompafiodo de alteraciones sensitivas,

cambios cutdneos y de temperatura,

disfuncién vasomotora, edema y retraso en la
recuperacién funcional.

Causado por entidades que se manifiestan
lesion  traumatica, infecciosa,

tras una

inflamatoria o iatrogénica.

Hallazgo

Los hallazgos por imdgenes son tan variados

como las causas. Pueden asociarse a

hallazgos floridos o presentarse con ausencia

de hallazgos.

Procedimiento

Bloqueo del erector de la espina a nivel D8 izquierdo por

dolor post-toracotomia. Noétese la  hidrodisecccidn

alcanzando el plano del erector de la espina, el espacio
intercostal y epidural.

Dolor
regional
complejo

Dolor crénico regional, a predominio distal,

acompafiado de alteraciones sensitivas,

cambios cutdneos y de temperatura,

disfuncién vasomotora, edema y retraso en la
recuperacion funcional.

Causado por entidades que se manifiestan
lesidn  traumdtica, infecciosa,

tras una

inflamatoria o iatrogénica.

Dolor que se manifiesta en linea media y se
extiende hacia los flancos. Habitualmente se
solapa con el dolor de etiologia variada,
puede o no modificarse con los decubitos.

incluimos

como

Dentro de sus etiologias

ejemplo neuralgia post-herpética, dolor

postquirurgico, dolor oncoldgico, fracturas

costales.

Bloqueo de simpdtico lumbar L3 bilateral, por neuropatia
de fibra fina post vacunacién COVIDI19
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Patologia

Sacroileitis

Generalidades

Dolor que se localiza mds frecuentemente en
la regién glitea. Habitualmente se marca
con precisién sefialando con un dedo. Sin
embargo puede irradiar hacia regién lumbar
baja o hacia el sector posterior del muslo,
situaciones que dificultan su diagndstico.

Se debe a disfuncién de articulaciones

sacroiliacas.

Hallazgo

intraarticular en articulaciédn sacroiliaca

Liquido
derecha. RM secuencia T2

Procedimiento

Bloqueo sacroiliaco derecho.

Coccigodinia

La coccigodinia se define como dolor en el
coxis.

Se desencadena al sentarse o, de manera
mas rara, al pasar de la posicién de sentado
a de pie, y se incrementa con un mayor

tiempo sentado.

Suele asociarse a eventos traumdticos.

Fractura de ultima vertebra sacra, con edema
éseo. RM secuencia T2.

Bloqueo coccigeo

abordaje bilateral.

Bloqueo perirradicular caudal.

Bloqueo del ganglio de Walter.




Revision del tema

Patologia Generalidades Hallazgo Procedimiento

Se manifiesta como dolor radicular que | Es un sindrome clinico, aunque en imdgenes
irradia a gldteos y a isquiotibiales. Simula | podria observarse una ligera diferencia en el

una ciatalgia de origen lumbar. tamafio de los musculos piramidales.

SI’I'ICI rome del Se produce por irritaciéon del nervio cidtico

alrededor del musculo piramidal.

Frecuentemente asociado esfuerzos fisicos

musculo

o o
P I ra m I d a I Bloqueo de piramidal del lado derecho por TC y ecografia. La

aguja debe posicionarse dentro del musculo mencionado.

Se localiza a nivel del abdomen inferior,

pelvis o estructuras intrapelvianas. Puede

DOIor presentarse de forma continua o

intfermitente.

pelviano

Sus causas son variadas y se destacan la

enfermedad pelviana inflamatoria, céncer o

()
V|scerql dolor postquirdrgico.

Bloqueo de ganglio de Walter con tomografia computada.
Tumor rectoanal en horas 4-7 diagnosticado en contexto : SR . :

_ Notar la hidrodisecccidon para separar el recto del plano
de dolor pelviano.

presacro-coxigeo.
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Farmacologia - complemento

e Se ha propuesto utilizar corticoides solubles para las infiltraciones cervicales, téracicas y de
la transiciéon toracolumbar. Sin embargo no hay estandarizacion para dicha recomendacion
y la seleccidon de los farmacos se encuentra librada a criterio del operador.

* Los corticoides particulados se han asociado a complicaciones neuroldgicas catastréoficas.
Entre ellos mencionamos el acetato de metil prednisolona, la triamcinolona y el compuesto
betametasona acetato/betametasona fosfato disédico. El tamarnio de los cristales de cada
preparado varia, pero se estima que son de 22 ym, |=110 pm y |0—50 pym respectivamente.
El tamano de un eritrocito es de 5-7 uym.

® Se ha estudiado que los corticoides particulados pueden generar tromboembolismo al ser
inyectados en forma inadvertida en el espacio intravascular (favorecen la aglutinacién de
los glébulos rojos por depésito de cristales en su superficie).
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Farmacologia - complemento

* Es mas la Food and Drug Administration de los Estados Unidos de América aun no avala el
uso de corticoides particulados para las infiltraciones lumbares epidurales, pese a la
experiencia internacional con este farmaco.

e Como alternativa se puede emplear la dexametasona (4mg/mL). Hay que aclarar que la
dexametasona en conjunto con la ropivacaina tiende a precipitar y formar cristales de 50—

|20 pm.

* Los anestésicos locales a disposicién son varios y su uso, también, depende del criterio del
operador. La seleccion del mismo debera fundamentarse por su vida media y efecto
deseado. Generalmente nuestro equipo emplea lidocaina (2%) sin epinefrina, empleando <
0.5cc a nivel neuroforaminal/perineural para evitar la limitacién funcional del paciente
postprocedimeinto inmediato. En esta linea evitamos el uso de anestésicos locales para la
infiltraciéon peridural.



Conclusiones

/dentificar con precision el origen del dolor espinal y paraespinal presenta un
desatfio diagndstico terapéutico. Las diversas estructuras de la columna y los

tejidos circundantes complejizan la identiticacién del punto de origen del dolor.

La integracidon clinico-radioldgica es esencial para abordar estos focos con

precision.

Adicionalmente las drogas empleadas tiene diferentes propiedades que limitan
su aplicabilidad. Conocer sus caracteristicas es crucial para el manejo seguro y

efectivo al momento de realizar intiltraciones bajo imdgenes.
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