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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor de la region Introduccion: Mediante el presente estudio se realizara la caracterizacion clinica y demogra-
lumbar; fica de pacientes con lumbalgia crénica intervenidos con inyeccion epidural transforaminal de
Inyecciones esteroides (bloqueo) en un hospital de cuarto nivel de complejidad.

espinales; Materiales y métodos: Se realizd un estudio analitico retrospectivo de temporalidad longitudi-
Esteroides nal en el que se incluyeron 85 pacientes adultos con lumbalgia cronica intervenidos con bloqueo

transforaminal desde el 1 de enero de 2020 al 31 de marzo de 2021.

Resultados: 53 adultos (62,4%) eran mujeres y 32 (37,6) eran hombres. En promedio, la edad
de estos individuos fue de 54+ /- 14 afos. En 37 casos (43,5%) se realizo de forma bilateral
y 42 individuos (49,4%) requirieron este tipo de bloqueo en tres niveles lumbares. La media
de sintomas relacionados fue de 24,37+ /- 23,5 meses. Como etiologia desencadenante, 33
individuos (38,8%) tenian enfermedad degenerativa del disco, 25 (29,4%) por espondiloartrosis,
16 (18,8%) por espondilolistesis. En relacion al dolor lumbar subjetivo se registré una disminu-
cion de -4,1+3,4 (CV=82,1%) (p=0,00).

Discusidn: La inyeccion epidural transforaminal de esteroides en pacientes con lumbalgia cro-
nica es un procedimiento seguro y minimamente invasivo, que durante el periodo de tiempo
estudiado no presentd complicaciones ni hospitalizacion posterior. La mayoria de la pobla-
cion intervenida corresponde a mujeres entre 35 y 55 afios. Se observé una disminucion de la
lumbalgia subjetiva después de un mes de realizar este procedimiento.

Nivel de evidencia: Estudio analitico retrospectivo de temporalidad longitudinal. Nivel IlI
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Characterization of patients with chronic low back pain treated with transforaminal
epidural injection

Abstract

Introduction: Through this study, the clinical and demographic characterization of patients with
chronic low back pain operated on with transforaminal epidural steroid injection will be carried
out in a fourth level hospital.

Materials and methods: Aretrospective analytical study of longitudinal temporality was carried
out, which included 85 adult patients with chronic low back pain operated on with transfora-
minal injection from January 1, 2020 to March 31, 2021.

Results: Fifty-three adults (62.4%) were women and 32 (37.6) were men. On average, the age
of these individuals was 54 4 14 years. In 37 cases (43.5%) it was performed bilaterally, and
42 individuals (49.4%) required this type of injection at three lumbar levels. The mean of related
symptoms was 24.37 +23.5 months. As triggering etiology, 33 individuals (38.8%) had degene-
rative disc disease, 25 (29.4%) due to spondyloarthrosis, 16 (18.8%) due to spondylolisthesis.
In relation to subjective low back pain, a decrease of —4.1+3.4 (CV=82.1%) (p=0.00) was
recorded.

Discussion: Transforaminal epidural steroid injection in patients with chronic low back pain
is a safe and minimally invasive procedure, which during the period of time studied did not
present complications or subsequent hospitalization. The majority of the intervened population
corresponds to women between 35 and 55 years of age. A decrease in subjective low back pain
was observed after one month of performing this procedure.

Level of evidence: Retrospective analytical study of longitudinal temporality. Level Ill.

© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

El dolor lumbar crénico entendido como un problema de
salud publica que afecta a la poblacion adulta en edad
productiva es manejado actualmente con una serie de medi-
das terapéuticas que, aunque muestran remision de los
sintomas, no cuentan con suficiente evidencia sobre la satis-
faccion de los pacientes a quienes se les maneja con dichas
medidas terapéuticas '->. Una de las opciones terapéuticas
es la inyeccion epidural transforaminal o bloqueo transfo-
raminal, la cual ha sido estudiada por diferentes autores a
nivel mundial recientemente °-°,

En un estudio realizado por Leung et al."", en Hong Kong
(China) que incluy6 232 pacientes mostrd una tasa de res-
puesta inmediata a la inyeccion epidural transforaminal de
esteroides de aproximadamente el 80%, por que se concluyd
que la misma es una herramienta diagnoéstica, pronostica y
terapéutica Util a corto plazo para la radiculopatia lumbar
y que a pesar de que ésta no puede alterar la necesidad de
cirugia a largo plazo puede ser un procedimiento seguro para
proporcionar alivio del dolor a corto plazo y como herra-
mienta de evaluacion preoperatoria.

Taskaynatan et al.'?, presentaron un estudio de
80 pacientes que recibieron inyecciones epidurales trans-
foraminales de esteroides guiadas por fluoroscopia para el
dolor lumbar radicular cronico debido a una hernia de disco
lumbar. Los resultados de este articulo fueron una tasa de
respuesta a las inyecciones epidurales de esteroides del 72%,
por lo tanto, éstas pueden usarse como un tratamiento alter-
nativo para controlar el dolor lumbar radicular cronico.

En otro estudio realizado por Cansever et al.'3, concluyo
que la inyeccion epidural de esteroides transforaminal es
una opcion para proporcionar una mayor calidad de vida
y que su curso clinico del éxito disminuye en un afo y se
estabiliza a partir del mismo.

Cabe decir que, a nivel nacional, no hay documentacion
relevante sobre este tipo de procedimientos y su uso tera-
péutico en pacientes con lumbalgia cronica.

Por medio de este estudio se respondera a dos pregun-
tas de investigacion iniciales: ;Cuales son las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes con dolor lumbar
cronico tratados con bloqueo transforaminal atendidos en
un hospital de cuarto nivel durante un periodo determinado?
y la segunda ;Los pacientes con dolor lumbar crénico atendi-
dos por el servicio de columna en un hospital de cuarto nivel
que fueron llevados a un bloqueo transforaminal como parte
de su tratamiento durante el periodo determinado presen-
taron disminucion del dolor subjetivo en términos de escala
visual analoga (EVA) un mes después de dicha intervencion?

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de temporali-
dad longitudinal teniendo como poblacion de estudio adultos
con diagnostico de dolor lumbar cronico que asisten a la con-
sulta de cirugia de columna del departamento de ortopedia
y traumatologia de hospital de cuarto nivel de complejidad
y fueron tratados con una inyeccion epidural transforaminal
durante el 2020 y primer trimestre 2021. En todos los pacien-
tes se realizo de manera sistematica la inyeccion de acetato
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de metilprednisolona 40 mg/1 ml, dexametasona 8 mg/2 ml
y bupivacaina 2ml (2.5mg/ml).

Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 18 afos,
pacientes con dolor lumbar crénico que no tuvieron mejoria
con tratamientos conservadores de rehabilitacion (terapia
fisica), y/o tratamiento médico con analgésicos, AINES y/o
opioides, pacientes que han sido llevados a la realizacion
del bloqueo transforaminal durante el tiempo del estudio.

Criterios de exclusion: Pacientes que requieran cirugia
de columna mayor adicional, Pacientes con dolor lumbar
de origen infeccioso o tumoral, pacientes que presenten
espondiloartritis axial, pacientes que presenten reacciones
alérgicas a los medicamentos utilizados en el procedi-
miento, pacientes cuya historia clinica esté incompleta o
se evidencie ausencia de datos.

En este estudio se realizd6 un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Se tomaron y se incluyeron en el
estudio todos los pacientes (85 pacientes) que consultaron
durante el tiempo del estudio. Para el analisis demografico
y clinico de esta poblacién, por parte del grupo investiga-
dor se decidio incluir las siguientes variables: Edad, género,
lateralidad, niveles de intervencion, meses de sintomatolo-
gia, tratamiento previo, patologia causal o desencadenante,
complicaciones del procedimiento, hospitalizacion secunda-
ria, EVA antes del procedimiento, EVA un mes después del
procedimiento.

La fuente de informacion fue de tipo secundaria en todas
las variables, la caracterizacion de los pacientes se obtuvo
a partir de la historia clinica de los mismos. Para la varia-
ble EVA antes y EVA un mes después del procedimiento de
bloqueo transforaminal se documentaron de manera siste-
matica en todas las historias clinicas de los pacientes a
quienes se le realizo este procedimiento, anotado tanto en
la atencion inicial - historia clinica - como en el documento
del dia de procedimiento. Los resultados fueron registrados
en el programa Microsoft Excel mediante tablas como base
de datos organizada con las diferentes variables del estudio
y sus respectivas convenciones de tabulacion.

En el presente estudio se hizo un analisis en donde las
variables cuantitativas se ordenaran en frecuencias absolu-
tas, relativas, porcentajes e intervalos de confianza. Cabe
mencionar que a todas las variables se les realizara este tipo
de analisis univariado con excepcion de las variables EVA
inicial y EVA control. Las variables cuantitativas se realiza-
ron pruebas de normalidad mediante la prueba de Shapiro
Wilk con medidas de tendencia central (media y mediana) y
medidas de dispersion (desviacién estandar y rangos inter-
cuartiles). El valor de p fue calculado mediante el test de
Wilcoxon.

Resultados

Dentro de la poblacion de 85 pacientes incluidos en el pre-
sente estudio se logrdé determinar que, con respecto al sexo,
32 individuos (37.6%) son pacientes de sexo masculino y 53
individuos (62.4%) son pacientes de sexo femenino.

En lo concerniente a la edad de los pacientes, el prome-
dio de esta variable fue de 50,45 + /-14 anos, la edad minima
fue de 17 afnos y la maxima de 87 afos, con una variabilidad
heterogénea (CV=27.8%). La moda de esta misma variable
es de 39 afos.
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Etiologia relacionada

Figura 1  Etiologia relacionada con el dolor lumbar crénico.
CLE (Canal lumbar estrecho).

En cuanto a la lateralidad del bloqueo transforaminal
llevado a cabo en los 85 pacientes, se obtiene que 28 de
ellos (32.9%) corresponden a una realizacion del procedi-
miento sobre el lado derecho; a 20 pacientes (23.5%) se les
realizo en el lado izquierdo y a 37 pacientes (43.5%) fue
realizado esta intervencion en ambos lados de la columna
lumbar sobre los niveles afectados.

Con respecto a los niveles lumbares de afectacion e inter-
vencion, los resultados muestran que 3 pacientes (3.5%)
requirieron bloqueo transforaminal de un solo nivel; 37
pacientes (43.5%) cursaron con intervencion en dos niveles;
42 pacientes (49.4%) se les bloquearon tres niveles y a 3
pacientes (3.5%) se les realizo este procedimiento en cuatro
0 mas niveles.

En lo concerniente al tiempo de evolucién del dolor lum-
bar crénico, el promedio en los individuos a quienes se les
realizo un bloqueo transforaminal lumbar fue de 24,37 + /-
23.5 meses de sintomatologia. La moda de este fue de 12
meses, mediana 16 y un valor minimo de 3 meses y maximo
de 108 meses de evolucion. 57 (67%) pacientes presentaron
una duracion de la sintomatologia mayor a un afno. De igual
manera, posterior a la revision efectuada en este estudio,
se encontro que todos los pacientes incluidos en la muestra
recibieron tratamiento combinado (AINES, opioidesy terapia
fisica) sin resolucion completa de los sintomas presentados.

Los resultados con respecto a la etiologia subyacente
a la lumbalgia cronica en los pacientes sometidos a blo-
queo transforaminal fueron de 33 pacientes (38.8%) con
enfermedad degenerativa discal, 25 pacientes (29.4%) con
espondiloartrosis,16 pacientes (18.8%) con espondiloliste-
sis, 8 pacientes (10%) con canal lumbar estrecho (CLE),
1 paciente (1%) con fractura y 2 pacientes (2%) que
presentaban otra patologia diferente como causa a esta sin-
tomatologia (fig. 1).

Mediante el presente estudio, se logro establecer que
ningn paciente a quien se le haya realizado un bloqueo
transforaminal en el periodo de tiempo establecido, pre-
sento algin tipo de complicacion secundaria al mismo
(alergia a los medicamentos administrados, infeccion,
hematoma). De igual manera, ningin paciente incluido en
la poblacion de estudio requirio hospitalizacion en relacion
con este procedimiento.

La variable del dolor subjetivo medido por la escala visual
analoga (EVA) present6 un valor promedio de 9.43 +/-0.95
en los pacientes de la poblacion de estudio antes de reali-
zar un bloqueo transforaminal lumbar. Presentando un valor
maximo de 10 y minimo de 6. El promedio posterior a la
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Tabla 1 Descripcion de variables demograficas
Variable NUmero de pacientes Porcentaje (%)
Sexo
Hombres 32 37.6%
Mujeres 53 62.4%
Lateralidad
Derecho 28 32.9%
Izquierdo 20 23.5%
Ambos 37 43.5%
Numero de niveles intervenidos
1 nivel 3 3.5%
2 niveles 37 43.5%
3 niveles 42 49.4%
4 niveles 3 3.5%
Etiologia relacionada
Enfermedad degenerativa discal 33 38.8%
Espondiloartrosis 25 29.4%
Espondilolistesis 16 18.8%
Canal lumbar estrecho 8 10%
Fractura vertebral 1 1%
Otra 2 2%

realizacion de este procedimiento es de 5.34+/-3.1 con un
valor maximo de 10 y minimo de 0. Al comparar el dolor de
los pacientes antes y después de la intervencion, se encontré
una disminucion, en términos de EVA, posterior a la misma.
Lo anterior, se presentd con una reduccion promedio de -
4,14 3.4 con una minima reduccion de -10 y una maxima de
1; la variabilidad fue heterogénea (CV =82,1%). Cabe sehalar
que se establecieron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0,00; prueba Wilcoxon) tabla 1.

Discusion

En la practica clinica, existen grandes variaciones en los
beneficios percibidos y la probabilidad de éxito del bloqueo
transforaminal entre los cirujanos a pesar de su riesgo qui-
rdrgico menor y costos mas bajos que la cirugia de columna
en general. Mediante el presente estudio se logra carac-
terizar y profundizar en las caracteristicas de la poblacion
sometida a un bloqueo transforaminal por dolor lumbar cro-
nico en un hospital de cuarto nivel de complejidad, asociado
a la cuantificacion en la variacion de la percepcion subjetiva
del mismo antes y después del procedimiento.

En un estudio realizado por Leung et al'' se estudid
el valor clinico del bloqueo epidural transforaminal en
pacientes con dolor lumbar relacionado con lumbalgia,
encontrando que el manejo conservador multimodal antes
de realizar una infiltracion de este tipo se llevaba a cabo
en promedio 12 meses a lo largo de la sintomatologia. En el
presente estudio, de la poblacion intervenida el 49.4% de
los pacientes requirieron un bloqueo transforaminal lumbar
en tres niveles, y nueve de cada diez pacientes requirieron
este tipo de intervencion en dos o tres niveles de la columna
lumbar. No se presentaron complicaciones relacionadas
con el procedimiento realizado en 241 pacientes, al igual
que en el presente estudio. Se plantea que el bloqueo

transforaminal es un procedimiento seguro de bajo riesgo
que posee caracteristicas de diagnostico en el contexto de
radiculopatia, y ademas se ofrece como una alternativa
terapéutica Gtil en el corto y mediano plazo.

Frente a otro estudio llevado a cabo por Sari et al.™,
se encontro que de 102 individuos intervenidos y estudia-
dos aproximadamente la mitad corresponden a mujeres
(52/102) y la edad promedio de los pacientes fue de 53.2 + /-
11.3. Igualmente se documenté6 que 61 pacientes presenta-
ron sintomas por mas de dos meses, es decir la mitad de
los sujetos intervenidos. De acuerdo a los resultados sobre
nuestra poblacion de estudio se establece que casi dos de
cada tres pacientes tratados en nuestra institucion mediante
un bloqueo transforaminal por dolor lumbar crénico son
mujeres. Con respecto a la edad, se puede afirmar que la
informacion es similar a nuestro promedio de 50,45+ /-14
anos. Cabe resaltar que estos nUmeros corresponden a que la
gran mayoria son pacientes adultos jovenes y de edad media
menores de 65 afos, en quienes se establece una patolo-
gia de columna con sintomatologia de caracter cronico. Dos
terceras partes de nuestra poblacion de estudio presentd
sintomas por un afo o0 mas y en promedio presentan sintomas
por dos anos antes de realizado este procedimiento.

Uno de los estudios mas importantes en cuanto al bloqueo
transforaminal es el que llevd a cabo Manchikanti et al.",
dado que mediante un ensayo clinico aleatorizado en pacien-
tes con dolor lumbar crénico por hernia discal logré obtener
resultados que demuestran que a los 2 afios hubo una mejora
significativa en todos los participantes en el 65% que recibie-
ron anestésico local solo y el 57% que recibieron anestésico
local y esteroides. Cuando se separaron en categorias de
individuos que no respondieron frente a los que si respon-
dieron al tratamiento seglin el alivio inicial de al menos
3 semanas con 2 procedimientos, se observd una mejora
significativa (al menos un 50% de mejoria en el dolor y la fun-
cion) en el 80% en el grupo de anestésico local y en el 73% en
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el grupo de anestésico local con esteroides. De igual manera,
por medio de los datos obtenidos en el presente estudio se
logré establecer que existe una disminucion importante en
la percepcion del dolor subjetivo en los pacientes que se les
fue practicado un bloqueo transforaminal un mes después
de realizado el mismo.

Dentro de las fortalezas del presente estudio cabe senalar
que no hay evidencia de reportes previos sobre el estudio de
la poblacion sometida a un bloqueo transforaminal por dolor
lumbar croénico a nivel nacional. Por tal motivo, esta investi-
gacion nos permite identificar la demografia poblacional de
pacientes sometidos a bloqueo transforaminal y determinar
la dinamica de la lumbalgia en estos pacientes a través del
tiempo. De igual manera, los resultados de este estudio sir-
ven como base para el planteamiento de estudios de mayor
tamano y nivel de evidencia que puedan realizarse a futuro.

Frente a las limitaciones de la presente investigacion
se puede mencionar la naturaleza del estudio que corres-
ponde a una indole retrospectiva lo cual podria incurrir en
el aumento de la posibilidad de sesgos. Por otra parte, y
acorde a los estudios realizados a nivel mundial sobre este
mismo tema, es de gran aporte y utilidad clinica en la eva-
luacion del paciente con dolor lumbar crénico la inclusién
de la escala de discapacidad de Oswestry ', asi como de
otros indicadores o cuestionarios que cualifican y cuantifican
la percepcién de la lumbalgia. Finalmente, existen multi-
ples variables que pueden ser objeto de estudio y a la vez
factores en el desenlace del paciente con dolor lumbar croé-
nico como el tipo de bloqueo o inyeccién a nivel lumbar, el
nimero de veces que se realiza este tipo de intervenciones
en un determinado periodo de tiempo o el requerimiento a
mediano o largo plazo de cirugia espinal entre otros.

El bloqueo transforaminal en pacientes que presentan
dolor lumbar croénico es un procedimiento de minima inva-
sion seguro, el cual durante el periodo de tiempo estudiado
no present6 complicaciones ni hospitalizacion subsecuente.
De la poblacion intervenida el 62% corresponde a individuos
de género femenino con una edad promedio de 50+ /-14
anos, y como etiologia relacionada la enfermedad degenera-
tiva discal como mayor aportante de los casos con un 38.3%.
Ademas, se evidenci6é una disminucion del dolor subjetivo
(EVA) del 41% después de un mes de realizado este proce-
dimiento. Se plantea que el bloqueo transforaminal es un
procedimiento seguro de bajo riesgo que posee caracteristi-
cas de diagnostico en el contexto de radiculopatia y ademas
se ofrece como una alternativa terapéutica util en el cortoy
mediano plazo. Se requieren estudios adicionales de indole
prospectiva para precisar y determinar el grado de eficacia
del bloqueo transforaminal en pacientes con dolor lumbar
crénico.

Financiacion
No hubo financiacion de ninguna entidad.
Conflicto de intereses
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