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INTRODUCCION

La neuralgia occipital se caracteriza por un dolor constante de tipo neuropdatico, con episodios
paroxisticos, que se localiza en la regidn sub-occipital, pudiendo irradiarse sobre el vértex o sobre
el area retro-orbital. Segun la bibliografia consultada, la radiofrecuencia pulsada de los nervios
occipitales es una técnica que ha logrado hasta un 70 % de alivio del dolor durante un periodo de 4
meses (1,2).

Nuestro objetivo es comprobar que la técnica de RDF pulsada de los nervios occipitales en la

neuralgia occipital es segura y con resultados favorables en los pacientes seleccionados.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es valorar la respuesta analgésica en pacientes con neuralgia occipital

que se someten a radiofrecuencia pulsada de NOM (Nervio Occipital Mayor) y/o Nom (Nervio
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occipital menor), y que previamente han respondido favorablemente (mejoria objetivada mayor
del 50 %) al blogueo con anestésico local. Para ello, valoraremos tanto la Escala Visual Analégica
(EVA) como la necesidad de analgésicos por via oral, asi como la duracién libre de dolor tras el

procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio restrospectivo, observacional y analitico. El drea de estudio es el hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza, consultas externas de la Unidad de dolor. Nuestro
tamaio muestral es de 76 pacientes, recogidos entre los meses de julio de 2014 y diciembre de

2015. El andlisis descriptivo se ha llevado a cabo con el sistema informatico IBM-SPSS 20.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 76 pacientes, de los cuales el 69,7 % fueron mujeres con una
media de edad de 56,18 afios. La media de tiempo en meses desde el inicio del dolor hasta acudir
a nuestra consulta fue de 54,2 meses, siendo seguidos durante ese tiempo por el médico de
atencién primaria y por el servicio de neurologia.

En el andlisis de la intensidad de dolor pre-tratamiento con la escala EVA, se registrd el valor de 5
como la cifra mas baja, siendo la media de dolor registrado con la escala EVA antes de realizar la
RDF de 7,26.

De los 76 pacientes de la muestra, el 86,8 % no referia traumatismo previo, frente al 13,2 % que
contaba traumatismo o antecedente quirdrgico sobre el area occipital. De los 10 pacientes que
refirieron traumatismo, la etiologia fue variada: ACV en diferentes localizaciones, cirugia y TCE.

En el 97,4 % de los pacientes existia afectacién del Nervio Occipital Mayor y Nervio occipital
menor, frente al 2,6 % en los que la afectacidén estaba claramente limitada al territorio del Nervio
Occipital Mayor. En nuestra muestra no encontramos afectacion exclusiva del area referida
exclusivamente al Nervio occipital menor.

La afectacidn bilateral fue la mas frecuente en nuestra muestra, en un 43,4 % de los pacientes,
seguida de la localizacidon unilateral derecha en un 34,2 % de los pacientes y 22,4 % con afectacién
unilateral izquierda.

El 35,5 % de los pacientes refirid irradiacidon del dolor a la regidn frontal, el 28,9 % a la cervical, el

11,8 % a la zona del occipucio y el 21,1 % no refirid irradiacion del dolor. 2 de los pacientes



refirieron irradiacion del dolor a diferentes areas, uno de ellos a la regidn occipito-frontal y otro a
la zona occipito-cervical.

El 55,3 % de los pacientes presentaron dolor de caracteristicas mixtas, frente al 44,7 % en los que
el dolor fue neuropatico.

Un 25 % de los pacientes refirié Unicamente neuralgia occipital, frente al 75 % restante en los que
coexistian otros tipos de dolor: en un 34,2 % dolor cervical, en un 14,5 % lumbar y en un 26,3 %
dolores multiples, siendo en la mayoria de las ocasiones dolor en la regidn raquidea.

De los 76 pacientes recogidos en nuestra muestra, el 84,2 % tomaba analgésicos de manera
pautada antes de realizar la técnica de RDF, frente a un 15,8 % que no tomaban analgesia pautada,
pero en este grupo todos refirieron la utilizacion de analgésicos a demanda para el control
sintomatico de la neuralgia occipital.

La analgesia pautada fue de tipo multimodal, estando integrada en la mayoria de los casos por
analgésicos tipo antiinflamatorios no esteroideos y anticonvulsionantes. Dentro de las terapias
manejadas con una uUnica familia farmacéutica, encontramos los anticonvulsionantes como
farmaco mas habitualmente usado en monoterapia, seguido de los antiinflamatorios no
esteroideos y de los opioides débiles. EI grupo menos numeroso fue el que tomaba
exclusivamente antidepresivos.

Un 57,9 % de los pacientes presentaba patologia psiquidtrica concomitante, siendo la mas
frecuente la depresidn asociada a la neuralgia occipital en un 31,6 % y la ansiedad en un 21,1 %. En
el 5,3 % restante alguna de las patologias halladas fueron el trastorno de personalidad y el
trastorno obsesivo-compulsivo.

En el 69,7 % de los pacientes, la radiofrecuencia se habia realizado en una sola ocasién. Siendo
1,45 la media de procedemientos realizados.

Los resultados recogidos tras la realizacién de la radiofrecuencia de los nervios occipitales en los
pacientes con neuralgia occipital arrojan los siguientes datos: el 21,1 % de los pacientes refieren
un EVAde 0, EVAlenel 11,8 % de los pacientes, EVA 2 en el 22,4 %, EVA3 en el 19,7 %, EVA 4 en
el 10,5 %, EVA 5 en el 6,6 %, EVA 6 en el 5,3 % y como valor mas alto, EVA 7 en el 2,6 % de los
pacientes. El 75 % de los pacientes presentd un EVA de 3 o menor tras el procedimiento. La media
de dolor tras la radiofrecuencia fue de 2,41.

El 22,4 % de los pacientes refirid mejoria durante 4 meses tras el procedimiento. El 9,2 % no
presentd mejoria 'y en el 1,3 % la mejoria alcanzod los 9 meses. La media de mejoria tras realizar la

radiofrecuencia de los nervios occipitales fue de 4,11 meses.



El dolor de caracteristicas mixto se relaciona con irradiacién cervical y el dolor de caracteristicas
neuropaticas con la irradiacién frontal en nuestra muestra.

Todos los pacientes recogidos en nuestra muestra han logrado mejorar la intensidad del dolor
medido con la escala EVA del pre-tratamiento al post-tratamiento, excepto en un caso en los que
la EVA permanecié sin modificaciones. En ninguno de los casos se registré empeoramiento tras la
técnica.

Los resultados peores obtenidos los encontramos en el grupo que presenta irradiacién cervical,
pues de los 19 pacientes en los que la mejoria ha durado menos de 2 meses, 9 de ellos se
encuentran en dicho grupo. Los pacientes que han experimentado mayor tiempo libre de dolor se
encuentran en el grupo que describe el dolor sin irradiacién y con irradiacién hacia la regién
frontal.

En cuanto al nivel de satisfaccion expresado por los pacientes, el 71 % refirieron estar muy
satisfechos o satisfechos con la técnica.

Todos los pacientes recogidos en nuestra muestra han logrado mejorar la intensidad del dolor
medida con la escala EVA del pre-tratamiento al post-tratamiento, excepto en un caso en los que

la EVA permanecio igual. En ninguno de los casos se registr6 empeoramiento tras la técnica.

DISCUSION

La radiofrecuencia pulsada ha demostrado su utilidad en el tratamiento del dolor neuropatico.

La aplicacién de estas técnicas ha afiadido una nueva perspectiva en el tratamiento del dolor
cronico. El bloqueo prolongado producido es una gran ventaja en comparacién con otros métodos
de destruccién nerviosa, como la compresién o la seccidn, aunque es aconsejable seleccionar
cuidadosamente tanto la técnica como el paciente.

Seglin Manolitsis y Elahi en su articulo “Pulsed radiofrequency for occipital neuralgia”, la
radiofrecuencia pulsada de los nervios occipitales se muestra como un tratamiento eficaz para la
neuralgia occipital, demostrando ademas de un buen control analgésico, también una mejoria en
la calidad de vida de los pacientes y una buena técnica adyuvante para el control del dolor (3). N
uestros resultados muestran que la RDF pulsada puede proporcionar un alivio significativo del
dolor a medio plazo a un porcentaje sustancial de pacientes con neuralgia del nervio occipital. En
general, todos nuestros pacientes experimentaron un resultado positivo tras realizar la técnica;
solo se ha descrito un caso sin cambios y en ningln caso los pacientes han empeorado tras la

realizacion de la RDF pulsada.



Segln el articulo “Occipital Nerve Pulsed Radiofrequency treatment: a multi-center study
evaluating predictors of outcomes” de Huang y cols., un resultado escaso de mejoria es mas
probable que ocurra cuando el dolor del paciente se irradia hasta el vértice del craneo (es decir,
fuera de la distribucion de los nervios occipitales) y en pacientes con presencia de dolor en otras
localizaciones (4). Sin embargo, en nuestro estudio es mas frecuente el fracaso de la técnica
cuando existe irradiacién cervical, mientras que los mayores periodos de mejoria se han obtenido
en sujetos que referian que el dolor no tenia ningln tipo de irradiacion o que ésta se producia
hacia la regién frontal.

Actualmente, en la literatura cientifica disponemos de escasos estudios sobre la utilizacion de la
radiofrecuencia pulsada de los nervios occipitales para el tratamiento de la neuralgia occipital.
Uno de los mas actuales es el realizado por Cohen y cols.: “Randomized, double-blind,
comparative, effectiveness study comparing pulsed rafiofrequency to steroid injections for
occipital neuralgia or migrane with occipital nerve tenderness”. En cuanto a la duracién de la
analgesia tras el procedimiento, en este articulo nos dicen que ésta es mayor tras realizar la
técnica de radiofrecuencia, con una media entre 6 semanas y 3 meses de analgesia tras el
procedimiento (5). En nuestro trabajo hemos obtenido resultados similares, con una media de
4,11 meses libres de dolor o con mejoria evidente tras la realizacion de la técnica de
radiofrecuencia.

Existen varias limitaciones en nuestro estudio que merecen consideracidn. Los principales se
refieren a la retrospectiva naturaleza de nuestro estudio con todos los defectos inherentes que
esto conlleva, incluyendo la seleccidon post hoc de variables, la variabilidad en el rendimiento de
los bloques de diagndstico y procedimientos de RDF pulsada, datos incompletos y la imposibilidad

de establecer una clara “causa y efecto”.

CONCLUSIONES

La radiofrecuencia pulsada de los nervios occipitales es una técnica segura y con resultados
favorables en el control analgésico de pacientes con neuralgia occipital, si bien son necesarios mas
estudios con tamanos muestrales mayores para establecer pautas de recomendacion de la

técnica.
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