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Radiofrecuencia pulsada en el tratamiento
de la epicondilitis

Sr. Director:

La epicondilitis lateral, comtinmente conocida como “codo
del tenista”, es un problema clinico muy frecuente provoca-
do por la inflamacién y degeneracién tendinosa (tendinosis)
anivel de la insercién de los musculos extensores y supina-
dores de los dedos y la mufieca. Clinicamente se caracteriza
por la aparicién de dolor a la palpacién del condilo lateral
que se agravan al realizar extension o supinacién de la mu-
fleca contra resistencia. El tratamiento mds comun consiste
en reposo, aplicacién de frio en la fase aguda, AINE e in-
filtracién de esteroides en fase de cronica, aunque sin dar
una solucién rdpida y eficaz (1). La radiofrecuencia pulsada
aplicada en estos casos, permite el tratamiento local de la
zona lesionada favoreciendo la cicatrizacién y la modulacién
de la respuesta dolorosa al aplicarla sobre el nervio sensitivo
de la zona (nervio cutdneo braquial lateral).

Clinica

Varén de 42 afios, sin antecedentes clinicos ni alergias recono-
cidas. Mecanico de profesion. No actividad deportiva habitual.
Acude por dolor en codo derecho de dos meses de evolucién
diagnosticado por el Servicio de Traumatologia como epi-
condilitis y tratado con dos infiltraciones de betametasona,
fisioterapia y férula de descarga. Sin existir mejoria, y con
dolor mantenido ante minimos esfuerzos de carga y prono-
supinacion, acude a nuestra Unidad donde exploramos al pa-
ciente encontrando dolor en epicéndilo lateral a la presion y a
la extension dorsal (signo de Cozen) y supinacién de mufieca
contra resistencia. Exploramos ecograficamente la zona afec-
tada, encontrando un patrén inflamatorio en la insercién hu-
meral lateral de los extensores y supinadores (Figura 1). Bajo
sedacién consciente y anestesia local, actuamos en dos fases:
1.° Desinsercion: con técnica estéril quirtirgica, localizamos
la insercién de tendinosa e introducimos canula 23 G tipo CR
Cosman sin control de temperatura de 6 cm y punta activa 5
mm. Realizamos microtenotomia 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 administracién de 2,5 mg de bupivacaina y
2 mg de dexametasona. 2.° Denervacion ecoguiada: localiza-
mos ecograficamente el nervio cutdneo braquial lateral (Figura
2) que, aunque de pequefio tamafio, es sencillo por acompafiar

ala vena cefélica. Hacemos un barrido de su trayecto desde la
flexura del codo hasta el tercio medio del brazo. Se introducen
dos canulas 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 comprobacién sensorial de localiza-
cién, considerandola 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,
refirié mejoria progresiva desde el primer control, incor-
porandose a su actividad laboral al mes del procedimiento,
manteniendo buena funcién a los seis meses.

Discusion

La radiofrecuencia pulsada es una técnica neuromodulado-
ra, (RFP) no neuroablativa, con amplias indicaciones (2).

Fig. 1. Visualizacién de imagen ecogrifica de epicondilo nor-
mal y con lesion de entesitis.

cephalic vein
« BLCNF —

Lateral

Fig. 2. Visualizacion ecogrifica del nervio cutdneo lateral del
antebrazo (flecha). MB: musculo biceps braquial. VC: vena
cefdlica.
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La RFP provoca neuromodulacién con disminucién de la
sensacion dolorosa (3) por aumento de la expresion de on-
cogenes C-fos que intervienen en la respuesta dolorosa y la
aparicion de pequefios incrementos de temperatura (spikes)
que conllevan cambios estructurales en la célula nerviosa.
La aplicacién de RFP directamente sobre la zona lesionada
puede conducir a una respuesta inflamatoria acompafada
de migracion de fibroblastos en el drea y depdsitos de tejido
conjuntivo adicional. Esta fase es seguida por un periodo
de contraccién y tensado de los tejidos dafiados, ademds
de un efecto dual paralelo reduciendo la accién de los no-
ciceptores periféricos (4).

Los trabajos en los que se aplica radiofrecuencia pulsa-
da intra-articular (rodilla, cadera u hombro) muestran una
mejoria en el nivel de dolor de los pacientes en compara-
cién con la aplicacién de esteroides. En todos los casos,
el dolor que se provoca por la aplicacion de la técnica los
dias siguientes limita la rehabilitacion, 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 cutdneo braquial lateral de
forma coadyuvante a la microtenotomia para reducir el do-
lor que ésta pueda provocar y favorecer la rehabilitacion
precoz, mejorando la recuperacion del paciente.

F. Sierra Diaz-Pefialver y F. Sierra Marcos'
Anestesiclogo. 'DUE Unidad de Dolor. Hospital Per-
petuo Socorro. Las Palmas de Gran Canaria
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