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Objetivos

La Infiltracién de Corticoides en la regiéon Lumbar (ICL) es una terapia efectiva y ampliamente utilizade
para el tratamiento del dolor lumbar y la radiculopatia, desde que la técnica fuera descrita en 1953 por
Lievre et al 1, 2].

La terapia corticoidea no tiene como objetivo curar la patologia sino reducir la inflamacién para as
disminuir el dolor. Esto permite una pronta recuperacion clinica y la prevencion de dafios secundarios a
dolor [1, 2, 6]. En este procedimiento, se han utilizado tradicionalmente corticoides particulados, como le
Triamcinolona o la Metilprednisolona. Sin embargo, a raiz de la publicacién de varios casos de
neurotoxicidad severa secundarios a la infiltracion de este tipo de corticoides, la FDA [5] desaconseja st
uso en 2014 y son remplazados por los corticoides no particulados como la Dexametasona.

Nuestro objetivo es comparar la respuesta al tratamiento lumbar con infiltracion de corticoides TC
guiada segun el fArmaco utilizado (Fig. 2).
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada.
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Comparar la respuesta al tratamiento de las
Infiltraciones de Corticoides en la region Lumbar
(ICL) TC-guiadas segun el farmaco utilizado:
Triamcinolona versus Dexametasona.
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Fig. 2: Objetivos.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de todas las ICLs guiadas por TC efectuadas en nuestro Hospital
entre Enero de 2012 y Junio de 2015 (Fig. 3).

Las indicaciones fueron: hernia discal (44,57%), estenosis de canal (34,11%), fibrosis postquirurgice
(18,6%) y otras patologias menos frecuentes (2,72%) que incluian espondilolistesis, quiste sinovial y
sindrome facetario (Fig. 3).

Se infiltré (Fig. 4):
* Triamcinolona (74,81%): 60 mg en cada procedimiento.

» Dexametasona (23,64%): 12 mg en cada procedimiento.
* Metilprednisolona (1,55%): 80 mg en cada procedimiento.
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La respuesta al tratamiento se valord en una escala semi-cuantitativa disefiada en nuestro Centro de
mejoria del dolor al cabo de 1 y 3 meses de realizar el procedimiento (Fig. 5):

 Total: 2 puntos.
* Parcial: 1 punto.
* Nada: 0 puntos.
* Progresion: 0 puntos.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizaron el test exacto de Fisher y Chi cuadrado.
Imagenes en esta seccion:

* Estudio retrospectivo de las ICLs realizadas en nuestro
Hospital, entre Enero 2012 y Junio de 2014,

* |Indicaciones:
— Hernia discal (44,57%)
- Estenosis de canal (34,11%)
- Fibrosis postquirdgica (18,6%)

— Otras (2,72%): espondilolistesis, quiste sinovial, sindrome
facetario
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Fig. 3: Material y Métodos: disefio del estudio.

33 Congreso Nacional Hospital Universitario Basurto
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METILPREDNISOLONA

n=4 (1,55%)
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Fig. 4: Material y Métodos: tipos de corticoide.

33 Congreso Nacional Hospital Universitario Basurto

Pagina 5 de 15 '




TOTAL: 2 puntos
PARCIAL: 1 punto
NADA: 0 puntos
PROGRESION: 0 puntos

Test exacto de Fisher y Chi cuadrado
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Fig. 5: Material y Métodos: escala de valoracion de la respuesta.

33 Congreso Nacional Hospital Universitario Basurto

Resultados

Se revisaron un total de 258 procedimientos realizados en 171 pacientes (Fig. 6):

* Sexo:
° 132 hombres (51,16%)
o 126 mujeres (48,84%)

» Edad: 18 - 88 anos (edad media 58,24 +-13,45)

La respuesta al tratamiento segun el firmaco empleado se analiza en la Fig. 7.

La mejoria del dolor fue significativamente mayor en pacientes tratados con Triamcinolona, er
comparacion con los pacientes que habian recibido Dexametasona, tanto al cabo de 1 mes como de
meses. Por el contrario, la ausencia de respuesta al tratamiento fue significativamente mayor en pacientes
tratados con Dexametasona que en pacientes infiltrados con Triamcinolona.
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Esto se atribuye a que la Triamcinolona es un corticoide particulado, con menor solubilidad en agua y
mayor tendencia a la agregacion de particulas que la Dexametasona, de tal forma que consigue un efectc
depot mantenido a lo largo del tiempo [1, 3, 6, 7].

Ademas, no se demostrd asociacion significativa entre la etiologia del dolor lumbar y los resultados de
estudio comparativo (p=0,9344) (Fig. 8).

Se observaron 9 complicaciones (3,4% de los procedimientos) (Fig. 9):

* Locales (6 pacientes (3,5%)):

° 5 punciones del saco tecal, comprobadas por la aspiraciéon de LCR y distribucion del
contraste iodado. En estos casos, se suspendid el procedimiento sin inyectarse el fArmacc
por aumento del riesgo de neurotoxicidad.

° 1 dolor incoercible que necesitd tratamiento analgésico.

« Sistémicas (3 pacientes (1,75%)): reacciones de tipo alérgico, con eritema cutaneo y rubor, que
fueron tratadas con antihistaminico.

Todas las complicaciones fueron menores y precoces (< 24horas).
No se demostro relacion significativa entre las complicaciones y el farmaco utilizado (Fig. 10).

En los casos de complicacion grave (infarto medular, infarto cerebral...) secundarios a infiltraciones de
corticoides particulados que motivo la advertencia de la FDA desaconsejando su uso en 2014 [5], los
posibles mecanismos causales a considerar son [1-7]:

* Inyeccion incidental del fArmaco en las arterias espinales que sumado a su tamafio, baja
solubilidad y tendencia a la agregacion de particulas, provoca la formacion de microemboélos que
condicionan infartos en las arterias mas distales (cordon medular, cerebro...). Estos casos se har
descrito principalmente en abordajes cervicales y foraminales o perifacetarios debido a la anatomic
de los vasos espinales (Fig. 11).

» Neurotoxicidad directa del excipiente (alcohol bencilico).

* Traumatismo espinal directo.

En nuestra experiencia, el uso de la TC como guia para el procedimiento y de contraste iodado pare
comprobar la localizacion exacta de la infiltracién ha permitido asegurar la inyeccion en los espacios
epidural, foraminal y perifacetario y descartar el dafio secundario en los vasos adyacentes, disminuyendc
de esta forma el riesgo de neurotoxicidad con la Triaminolona.

Imagenes en esta seccion:
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Se revisaron 258 ICLs en 171 pacientes:
- Sexo:
* 132 hombres (51,16%)
* 126 mujeres (48,84%)

— Edad: 18- 88 anos (edad media 58,21 +- 13,45 anos)
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Fig. 6: Resultados: caracteristicas epidemiologicas.
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Resultados estadisticamente significativos.
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Fig. 7: Resultados: respuesta al tratamiento segtn el firmaco utilizado.
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MEJORIA DEL DOLOR | HERNIA DISCAL = ESTENOSIS DE FIBROSIS OTROS
103 meses CANAL POSTQUIRURGICA
(p=0,9344) n= 115 n= 88 n=48 n=7
TOTAL 7 (6,09%) 4 (4,55%) 1 {2,08%) 0 (0%)
PARCIAL 84 (73,04%) 60 (68,18%) 36 (75%) 5(71,43%)
FRACASO 24 (2087%) 24 (27, 27%) 11 (22,92%) 2(28,57%)

Resultados estadisticamente NO significativos.

33 Congreso Nacional
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Fig. 8: Resultados: respuesta al tratamiento segtin la causa del dolor lumbar.
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COMPLICACIONES
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Fig. 9: Resultados: complicaciones.
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COMPLICACIONES METILPREDNISOLONA
(p<0,5249) (n=4)
St 0 (0%)
NO 4 (100%)

Resultados estadisticamente NO significativos.
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Fig. 10: Resultados: complicaciones segin el farmaco utilizado.
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Fig. 11: Resultados: anatomia de la region lumbar.
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Conclusiones

» La Triamcinolona es mas eficaz que la Dexametasona en las infiltraciones de corticoides
TC-guiadas para el tratamiento del dolor lumbar, independientemente de la etiologia del dolo
lumbar (Fig. 12).

* Una técnica adecuada y minuciosa es necesaria (Fig. 12).

Imagenes en esta seccion:
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* La Triamcinolona es mas eficaz que la
Dexametasona en las infiltraciones de
corticoides TC-guiadas para el tratamiento del
dolor lumbar, independientemente de Ia
etiologia del dolor lumbar.

* Una técnica adecuada y minuciosa es
necesaria.
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Fig. 12: Conclusion.
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