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1.	¿QUÉ	ES	LA	RADIOFRECUENCIA?	

•  La	radiofrecuencia	es	una	técnica	mínimamente	invasiva	para	el	tratamiento	
del	 dolor	 que	 se	 usa	 de	manera	 habitual	 para	 tratar	 diversos	 síndromes	 de	
dolor	crónico,	tanto	en	raquis	como	a	nivel	periférico.		

•  Es	un	procedimiento	que	se	realiza	de	forma	ambulatoria.		
•  La	corriente	de	RF	es	una	corriente	alterna	de	baja	energía	y	alta	frecuencia	

(50–500	kHz).	
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3	TIPOS	DE	
RADIOFRECUENCIA	

CONVENCIONAL	 PULSADA	 ENFRIADA	

2.	TIPOS	DE	RADIOFRECUENCIA	
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Mecanismo:	coagulación	térmica	
	

Duración	del	efecto:	mediada	por	el	
tiempo	necesario	para	que	los	nervios	

coagulados	se	regeneren.		

RF	CONVENCIONAL	

80-90º	
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RF	FRÍA/ENFRIADA	
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																				RF	ENFRIADA 	 	 	 	 															RF	CONVENCIONAL 	
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RF	PULSADA	

42ºC	

Mecanismo:	alteración	en	la	transducción	de	las	
señales	en	las	vías	conductoras	de	dolor	

(neuromodulación),	reducción	de	la	conducción	
del	impulso	aferente,	aumento	de	la	inhibición	

descendente,	disminución	de	la	actividad	
neuroglia	y	alteraciones	en	la	expresión	génica.	

	
Duración	del	efecto:	muy	variable	
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-  RFC	para	ramo	medio	raíz	lumbar	
-  6	ensayos	clínicos	randomizados	
-  5	ensayos	refieren	mejoría	significativa	en	escala	EVA	

-  RFC	para	articulación	sacroiliaca	
-  2	ensayos	clínicos	randomizados,	ambos	refieren	mejoría	significativa	en	

la	escala	EVA	

3.	RADIOFRECUENCIA	A	NIVEL	DE	RAQUIS	
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ARTICULACIONES	FACETARIAS	
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ARTICULACIÓN	SACROILIACA	
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DOLOR	RADICULAR	
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•  Para	tratamiento	de	radiculopatía	(tanto	
a	nivel	cervical	como	lumbar),	
comprobada	clínicamente	o	mediante	
EMG	

•  RFP	ha	demostrado	ser	efectiva	para	
reducir	el	dolor	según	escala	EVA	(2-3	
puntos/10)	
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4.	RADIOFRECUENCIA	EN	
NERVIOS	PERIFÉRICOS	
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N	ARNOLD	(N	OCCIPITAL	MAYOR)	

Mejora	escala	EVA		unos		3	puntos	durante	
semanas-meses	de	forma	variable	(series	de	
casos)	
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•  Mejoría	en	el	control	del	
dolor	a	los	6	meses	

•  Ayuda	a	retrasar	PTR	y/o	
control	del	dolor	sin	PTR	
(por	no	querer	o	no	ser	
candidatos)	
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•  Produce	 mejoría	 en	 el	
control	del	dolor	(entre	
un	 30	 y	 un	 80%	 según	
estudios)	 pero	 aún	 no	
hay	 resultados	 a	 largo	
plazo	 (ni	 se	 tienen	
datos	si	puede	retrasar	
una	PTC)	

•  Mejora	la	movilidad	
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Articulación	hombro:	
•  70%	N	supraescapular	
•  30%	N	axilar	
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RF	EN	OTROS	NERVIOS	PERIFÉRICOS	(I)	

•  N	femorocutáneo	lateral		
(meralgia	parestésica)	
	
	
	
•  Neuroma	Morton	

•  N	cubital	
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RF	EN	OTROS	NERVIOS	PERIFÉRICOS	(II)	

•  N	safeno	
	
	
	
•  Ganglio	Gasser		
Neuralgia	del	trigémino	

•  Ganglio	esfenopalatino	
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5.	CONCLUSIONES	

•  La	radiofrecuencia	es	una	técnica	muy	empleada	en	
el	tratamiento	del	dolor	crónico	

•  Hay	3	tipos	distintos	de	RF	(convencional,	enfriada	y	
pulsada)	

•  En	 e l	 caso	 de	 la	 RFC,	 la	 energ ía	 sa le	
transversalmente	 a	 la	 punta;	 sin	 embargo	 en	 la	
pulsada	y	en	 la	enfriada	 sale	 longitudinalmente,	 lo	
que	cambia	la	forma	de	realizar	los	tratamientos.	

•  Se	 puede	 emplear	 prácticamente	 en	 cualquier	
nervio	que	conduzca	sensibilidad	y	no	posea	ramas	
motoras	predominantes.	
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