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INTRODUCCION
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Fig. 1: ASIPP — Algoritmo intervencidn en dolor lumbar crénico

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional en el que se incluyen a todos los pacientes con lumbociatalgia tratados en nuestro centro mediante neuroplastia
epidural percutanea con balon (Epi Voyager, AlfaMed, Italia). Se emplearon contrastes estadisticos de medidas repetidas para evaluar el cambio en los
scores de evaluacion entre el nivel basal y el registrado al afio tras la cirugia. El nivel de significacion fijado fue de 0,05.

TECNICA DE EPIDUROLISIS CON VISION OPTICA

Fig. 2: Imagenes del procedimiento Fig- 3: Vision optica Fig. 4: Acceso espacio ventrolateral foraminal {hﬂuhrdal y apertura
del espaclo transferaminal LS (derecha)
Factores asodiados con resultados favorables despues de la neuroplastia con balon Aspectos patoldgicos:
+  Estenosis foraminal lumbar causada principalmente por degeneracion discal.
Sintomas relacionados: = Grado leve (a moderado] de estenosis foraminal lumbar,
* Dolor radicular crdnico sin o con menos dolor lumbar bajo, «  Adhesidén perineural por disco degenerativo (por ejemplo, disco herniada)
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*  Lomponente nauropatico minima [(por ejemplo, neuropatia diabatica). * Procedimiento preciso el sitio de [a Tesidn [independientemente del abordaje]
*  Menos de 14 meses de dolor en el sindrome posquindrgico lumbar. ¢ Tratar mas del 50% de las leslones, =i hay miditiples lesiones.
* Dispersién completa del contraste tras el inflado.
*Lo patologio concomitonte con estenosis espingl lwmbar, como roices nenviosas redundantes o espondilplistesis, puede no afectar los resultodos clinicos de lo newroplostio con baldn,

Fig. 5: Doo-Hwan Kim (Anesth Pain Med Seoul, 2022)
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Media =76 Media = 3,7 Media=4,1 Media =15 Media = 10,3 Media = 5,0
P-VALDOR < 0,001 P-VALOR = 0,016 P-VALOR < 0,001

CONCLUSION

En nuestra experiencia, la neuroplastia epidural es una técnica eficaz y segura para el manejo del dolor lumbar relacionado con
adherencias. Se requieren mas estudios y de mas calidad que acerquen los resultados a una mayor evidencia.
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