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En relacién con el articulo publicado en la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor,
volumen 25, numero 5, titulado “Bloqueo mas radiofrecuencia térmica de los nervios
esplacnicos. A propdsito de un caso” (1), desde el grupo de radiofrecuencia de la Sociedad
Espafiola del Dolor (SED), con el fin de incrementar el conocimiento y formacién de los
especialistas en intervencionismo en dolor, queremos aclarar conceptos erréneos en
relacion con la técnica que aparecen en dicho articulo:

1. La radiofrecuencia térmica, neuroablativa o convencional, es una técnica invasiva
que ocasiona una destruccion tisular cuyo volumen estd influenciado por el calibre
de la aguja, punta activa, tiempo, temperatura y conductancia del tejido. La
estimulacion sensitiva nos orienta sobre la situaciéon cerca del nervio a tratar,

descartando con la motora estar lo suficientemente lejos de la raiz motora, hecho
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importante en dolor crénico no oncolégico; aunque tan importante como la
estimulacién son las dos o tres proyecciones radiolégicas de seguridad. En cambio,
como tratamiento paliativo neuroablativo, en dolor oncoldgico ciertos targets
inexorablemente podrian justificar que obtuviéramos una respuesta motora.

La radiofrecuencia pulsada es otra modalidad y no puede ser un sustituto de la
convencional. Con ella no se produce ninguna destruccidn tisular objetivable porque
no es neuroablativa. Utiliza campos eléctricos grandes con temperaturas por debajo
de 42°. Es por ello que, hipotéticamente, la radiofrecuencia pulsada se considera
una técnica neuromoduladora (2).

Los autores no explican si estando frente a una pancreatitis crdnica se ha realizado
un bloqueo diagndstico y prondstico antes de hacer una técnica neuroablativa, por
otro lado mandatoria en dolor crénico no oncolégico (3).

No estamos de acuerdo con las conclusiones que quieren exponerse con esta
técnica.

El abordaje de los nervios esplacnicos es técnicamente mas dificil que el bloqueo del
plexo celiaco y presenta una alta incidencia de neumotdrax. Aun asi, hay
discrepancias entre los distintos autores acerca de la gravedad de las complicaciones
de uno y otro procedimiento.

La indicacién fundamental para la radiofrecuencia de los nervios esplacnicos es el
tratamiento analgésico de los sindromes de dolor visceral del abdomen superior de
origen no oncoldgico. Con la neuroablacién térmica, obviamos la difusion anédmala
de los agentes neuroliticos mas indicados como tratamiento paliativo en procesos
oncolégicos, y muy especialmente en cancer de pancreas. Hay algunos autores que
recomiendan realizar la radiofrecuencia térmica de los nervios esplacnicos como una
buena alternativa ante el fracaso, ya sea por distorsién anatémica tumoral de la
neuroablacion quimica del plexo celiaco en los procesos oncoldgicos (4,5).

Por ultimo, como medida de seguridad en los procedimientos sobre los nervios
esplacnicos, se recomienda tener tubo de drenaje toracico en la sala de bloqueos y

la solicitud de una radiografia de térax antes del alta del paciente.
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