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Radiofrecuencia pulsada en el tratamiento  
de la epicondilitis

Sr. Director:

La epicondilitis lateral, comúnmente conocida como “codo 
del tenista”, es un problema clínico muy frecuente provoca-
do por la inflamación y degeneración tendinosa (tendinosis) 
a nivel de la inserción de los músculos extensores y supina-
dores de los dedos y la muñeca. Clínicamente se caracteriza 
por la aparición de dolor a la palpación del cóndilo lateral 
que se agravan al realizar extensión o supinación de la mu-
ñeca contra resistencia. El tratamiento más común consiste 
en reposo, aplicación de frío en la fase aguda, AINE e in-
filtración de esteroides en fase de crónica, aunque sin dar 
una solución rápida y eficaz (1). La radiofrecuencia pulsada 
aplicada en estos casos, permite el tratamiento local de la 
zona lesionada favoreciendo la cicatrización y la modulación 
de la respuesta dolorosa al aplicarla sobre el nervio sensitivo 
de la zona (nervio cutáneo braquial lateral).

Clínica

Varón de 42 años, sin antecedentes clínicos ni alergias recono-
cidas. Mecánico de profesión. No actividad deportiva habitual. 
Acude por dolor en codo derecho de dos meses de evolución 
diagnosticado por el Servicio de Traumatología como epi-
condilitis y tratado con dos infiltraciones de betametasona, 
fisioterapia y férula de descarga. Sin existir mejoría, y con 
dolor mantenido ante mínimos esfuerzos de carga y prono-
supinación, acude a nuestra Unidad donde exploramos al pa-
ciente encontrando dolor en epicóndilo lateral a la presión y a 
la extensión dorsal (signo de Cozen) y supinación de muñeca 
contra resistencia. Exploramos ecográficamente la zona afec-
tada, encontrando un patrón inflamatorio en la inserción hu-
meral lateral de los extensores y supinadores (Figura 1). Bajo 
sedación consciente y anestesia local, actuamos en dos fases: 
1.º Desinserción: con técnica estéril quirúrgica, localizamos 
la inserción de tendinosa e introducimos cánula 23 G tipo CR 
Cosman sin control de temperatura de 6 cm y punta activa 5 
mm. Realizamos microtenotomía con punzadas repetidas en la 
zona, tras lo cual aplicamos en la misma zona radiofrecuencia 
pulsada (42 °C durante 180 segundos) con técnica bipolar. 
Finalizamos con la administración de 2,5 mg de bupivacaína y 
2 mg de dexametasona. 2.º Denervación ecoguiada: localiza-
mos ecográficamente el nervio cutáneo braquial lateral (Figura 
2) que, aunque de pequeño tamaño, es sencillo por acompañar 

a la vena cefálica. Hacemos un barrido de su trayecto desde la 
flexura del codo hasta el tercio medio del brazo. Se introducen 
dos cánulas 23 G CR Cosman sin control de temperatura de 
6 cm y 5 mm de punta activa en paralelo a menos de 0,6 cm 
entre ellas. Realizamos comprobación sensorial de localiza-
ción, considerándola positiva si aparecen disestesias a menos 
de 0,5 voltios. Aplicamos radiofrecuencia pulsada en modo 
bipolar (42 °C durante 180 segundos). 
Revisado el paciente a la semana, al mes y a los seis meses, 
refirió mejoría progresiva desde el primer control, incor-
porándose a su actividad laboral al mes del procedimiento, 
manteniendo buena función a los seis meses. 

Discusión

La radiofrecuencia pulsada es una técnica neuromodulado-
ra, (RFP) no neuroablativa, con amplias indicaciones (2). 
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Fig. 1.  Visualización de imagen ecográfica de epicóndilo nor-
mal y con lesión de entesitis.

Fig. 2.  Visualización ecográfica del nervio cutáneo lateral del 
antebrazo (flecha). MB: músculo bíceps braquial. VC: vena 
cefálica. 
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La RFP provoca neuromodulación con disminución de la 
sensación dolorosa (3) por aumento de la expresión de on-
cogenes C-fos que intervienen en la respuesta dolorosa y la 
aparición de pequeños incrementos de temperatura (spikes) 
que conllevan cambios estructurales en la célula nerviosa.
La aplicación de RFP directamente sobre la zona lesionada 
puede conducir a una respuesta inflamatoria acompañada 
de migración de fibroblastos en el área y depósitos de tejido 
conjuntivo adicional. Esta fase es seguida por un periodo 
de contracción y tensado de los tejidos dañados, además 
de un efecto dual paralelo reduciendo la acción de los no-
ciceptores periféricos (4).
Los trabajos en los que se aplica radiofrecuencia pulsa-
da intra-articular (rodilla, cadera u hombro) muestran una 
mejoría en el nivel de dolor de los pacientes en compara-
ción con la aplicación de esteroides. En todos los casos, 
el dolor que se provoca por la aplicación de la técnica los 
días siguientes limita la rehabilitación, por ello es relevante 
encontrar un método que evite este efecto colateral (5).
En el caso de las epicondilitis, empleamos la radiofrecuen-
cia para actuar sobre el nervio cutáneo braquial lateral de 
forma coadyuvante a la microtenotomía para reducir el do-
lor que ésta pueda provocar y favorecer la rehabilitación 
precoz, mejorando la recuperación del paciente.

F. Sierra Díaz-Peñalver y F. Sierra Marcos1

Anestesiólogo. 1DUE Unidad de Dolor. Hospital Per-
petuo Socorro. Las Palmas de Gran Canaria
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