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Coccigodinia rebelde: Eficacia de la asociacién de
Ozono y Radiofrecuencia en el control del dolor. Reporte
de caso

Rebellious Coccigodinia: Efficacy of the association of
Ozone and Radiofrequency in the control of the pain.
Report of one case.

Palabras clave Resumen

Ozono,
Radiofrecuencia
Pulsada,

La Coccigodinia es definida como dolor en el coccix o zona circundante, constituye el 1% del dolor
lumbar, de frecuente resolucion con las terapias convencionales existentes; en otros casos, no se
logra el controlar el dolor, precisando de la busqueda de otras fuentes del dolor y del empleo de
Coccigodinia nuevas alternativas terapéuticas.

Objetivo: determinar la eficacia analgésica de la asociacion de Ozono (O3) y Radiofrecuencia
Pulsada (RFP) en la Coccigodinia rebelde a tratamiento.

Material y Método: Tipo de Estudio: Reporte de un Caso. Se incluy6é un paciente, 55 afios, con
dolor severo, 11 meses de evolucidon, con diagnostico de Coccigodinia rebelde, de etiologia
desconocida, con exclusion de causas comunes a esta entidad. Se elabord el consentimiento
informado que fue explicado al paciente de manera oral y escrita. Se empleé técnica minimamente
invasiva fue empleada para la Unica aplicacion conjunta de O3+RFP, con guia fluoroscépica,
utilizando Ozono a concentracién de 10 ug/mL y volimenes de 5, 8, y 15 mL, mediante abordaje de
los nervios sacros, ganglio de Whalter y espacio caudal epidural, respectivamente. Los parametros
de RFP a T=120 s, V=45 vol, T=42°C, | <400 Q.

La eficacia analgésica, fue evaluada utilizando como criterios, la Escala Visual Analoga (EVA)
tomando de referencia la EVA> 8 de la consulta inicial; el Porcentaje (%) de mejoria analgésica de
acuerdo a la EVA y el Grado de satisfacciéon del paciente segun la suspensién de farmacos, del
retorno a actividades cotidianas y del efecto analgésico obtenido. Se realizaron controles de
seguimiento al mes, 2, 3 y 6 meses de realizada la Técnica.

Resultados: Los controles al mes, 2, 3 y 6 de la técnica, evidenciaron un 50 % de mejoria y
satisfaccion del paciente durante el primer mes y de un 60 % y 80 % a partir del segundo y tercer
mes, respectivamente. Un control en el sexto mes, no logré evidenciar la presencia de
manifestaciones clinicas de Coccigodinia, con un 100 % de mejoria y satisfaccion del paciente.
Conclusiones: la asociacion Ozono+ RFP, fue efectiva en el control de la Coccigodinia rebelde,
constituyendo una nueva alternativa terapéutica a considerar en estos pacientes.

No existen estudios previos al respecto, por lo que se precisa de estudios futuros, con un mayor
numero de pacientes e intervalos de seguimiento...

209



Coccigodinia rebelde: Eficacia de la asociacion de Ozono y Radiofrecuencia en el control del dolor. Reporte de caso

Keywords

Ozone,
pulsed radiofrequency,
rebellious coccydynia.

Abstract

The Coccigodinia is defined as a pain in the coccyx or surrounding area, constituting 1 % of
the waist pain, of frequent resolution with the existing conventional therapies; in other cases, it
is not achieved controlling the pain, being necessary the search of other sources of the pain
and of the employment of new therapeutic alternatives.

Objective: to determine the analgesic efficacy of the association of Ozone (O3) and Pulsed
Radiofrequency (RFP) in the rebellious Coccigodinia to treatment

Materials and method: the study included a patient, 55 years, with severe pain, 11 months of
evolution, unknown etiology, with exclusion of common causes to this entity.

The analgesic efficacy, it was evaluated using like criteria, the Visual Analog Scale (EVA)
taking of reference EVA> 8 of the initial consultation; the Percentage (%) of analgesic
improvement in accordance with EVA and the grade of satisfaction of the patient in
accordance with the suspension of medicines, of the comeback to daily activities and of the
obtained analgesic effect. Controls was realized a month, 2, 3 and 6 months of realized the
Skill.

A minimally invasive skill was used for the only joint application of O3+RFP, with guide
fluoroscopically, using Ozone to Concentration = 10 ug/mL and volumes = 5, 8, and 15 mL,
approach sacral nerves, ganglion of Whalter and caudal epidural space, respectively.

The RFP parameters to T=120 s, V=45 vol, T= 42°C, | <400 Q.

Results: Controls in the first month, 2, 3 and 6 of the Skill, demonstrated 50 % of improvement
and satisfaction of the patient during the first month and of 60 % and 80 % from the second
and third month respectively. A control in the sixth month, it was not able to demonstrate the
presence of clinical manifestations of Coccigodinia, with 100 % of improvement and
satisfaction of the patient.

Conclusions: the association Ozone + RFP, was effective in the control of the rebellious
Coccydynia, constituting a new therapeutic alternative to be considered in these patients.
Previous studies do not exist on this matter, for what one is necessary future studies, with a
major number of patients and intervals of pursuit..
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Introduccion

La Coccigodinia o Sindrome de Thiele, descrita por el autor, en el siglo pasado como: “dolor en en
coccix y zonas adyacentes, identificado a punta de dedo” es desencadeno al sentarse o al pasar de la
posicion de sentado a de pie, y se incrementa con un mayor tiempo sentado. El dolor durante la

conduccion de vehiculos es el mas sensible y representativo del dolor coccigeo.

El diagnostico se basa fundamentalmente, en las manifestaciones clinicas, (1) y el dolor esta
relacionado, frecuentemente con la inestabilidad del coccix; se mencionan como causas, las lesiones
mecanicas de origen traumatico, por carga o golpe directo (fractura, contusién, luxacién), en un 50-75%
de los casos, y la inmovilidad de la uniéon sacrococcigea, por cambios degenerativos y presencia de
espiculas coccigeas. Como factores predisponentes, se mencionan la estenosis espinal lumbar, las

hernias de disco lumbosacras y la obesidad.

Las causas no traumaticas, estan relacionados con procesos inflamatorios, infecciosos, tumorales
(pélvicas y/o rectales) e intramedulares. (2)

Trastornos psicolégicos (depresion, ansiedad) se mencionan, como factores predisponentes, que se
asocian con persistencia del dolor. En un 30 % de loss pacientes, no es posible determinar la causa

Se habla de Coccigodinia aguda, cuando el curso clinico, es menor de dos meses, generalmente
relacionado con traumatismos o microtraumatismos, como factor causal, y Coccigodinia crénica, cuando
es mayor a los seis meses y de causa desconocida, lo cual sirve como un factor de valor predictivo
relacionando una mayor cronicidad, con una menor respuesta analgésica, a los tratatamientos
administrados

Las pruebas de utilizadad son las radiografias estaticas y dinamicas del coccix, la discografia
sacrococcigea para identificar niveles dolorosos y las IRM del Cdccix, con un estudio sagital en T1, T2,
STIR y saturacidon grasa, en sospecha de bursitis del coccix o hipermovilidad discal sacrococcigea o
intercoccigea. Otras pruebas como el TAC y la Gammagrafia, en caso de sospecha de enfermedades
infecciosas, inflamatorias o tumorales, lo mismo que las pruebas sanguineas dirigidas en el diagnostico,

en estas enfermedades. (3)
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Anatomia nerviosa de la region pélvica:

La region pélvica esta constituida, por una extensa inervacion y vias nerviosas nociceptivas, como la
raiz nerviosa S5, nervio coccigeo, un area rica en terminaciones de nervios somaticos y auténomos,
relacionadas con dolor referido al céccix, como los plexos hipogastricos superior e inferior, y el Ganglio
Impar (Whalter) (4), una estructura nerviosa, formada por la uniéon de las cadenas simpaticas
paravertebrales, importantes en la transmision de los componentes simpaticos del dolor perianal y se
localizada frente a la articulacién sacrococcigea, en donde se puede abordar.

El plexo hipogastrico superior, formado por la confluencia de las cadenas lumbares simpaticas y ramas
parasimpaticos de las raices S2-S4, emite ramas a los plexos ureteral, testicular u ovarico, colon
sigmoideo y el plexo que rodea las arterias iliacas internas, mientras que el hipogastrico inferior o plexo
pélvico, esta formado por fibras de los nervios hipogastricos (predominantemente simpaticas), fibras
postganglionares simpaticas y fibras parasimpaticas de los nervios pélvicos esplacnicos y los cuerpos
celulares de aquellas, situadas a los niveles S2, S3 y S4. Los nervios S4, S5 y el nervio coccigeo, son

sensitivos, la estimulacion de S4 evoca dolor en la vagina.

El musculo elevador del ano, esta inervado por una rama nerviosa de la raiz S4, que emerge del nervio
rectal inferior o de la rama perineal del nervio pudendo. Ramas de las raices S4 y S5, inervan el
musculo coccigeo, y su estimulacién provoca dolor en el ano y alrededor del coccis, de manera similar,
como la estimulacion de la raiz S3, provoca dolor en cdccix, region perianal, recto y genitales. Los
nervios simpaticos sacros, atraviesan la pelvis detras del peritoneo parietal y del recto, ventralmente a lo
largo de la superficie sacra y medial a la salida de los nervios sacros, a través del foramen anterior (5),

por medio de los cuales, se realiza su abordaje.

El tratamiento convencional, suele controlar el dolor, con farmacos analgésicos-antiinflamatorios,
sesiones de terapia fisica, en otros; en los que no se logra controlar el dolor se pueden utilizar otros
métodos mas invasivos, con destruccion de raices nerviosas, no recomendados, resultando en
sindromes de desaferentacion, o con la Coccigectomia, como alternativa quirdrgica, con resultados

controversiales. Algunos de estos tratamientos, se describen en la (Tabla 1).
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Tabla 1. Tratatamiento convencional de la Coccigodinia

Relajacién pélvica y masajes
Ultrasonidos y diatermia

Terapia manual

Infiltraciones del Coccix

Bloqueo del Ganglio Impar
Bloqueo lumbar epidural y caudal
Rizotomia Sacra (fenol, alcohol),
Crioanalgesia en raices sacras

Neurotomia presacra

Estimulacién eléctrica cordén espinal (SCS):

Estimulacion eléctrica nerviosa periférica.

Estimulacion selectiva radicular

Farmacos (AINES)

Fisioterapia

Relajacién pélvica y masajes
Ultrasonidos y diatermia

Terapia manual

Infiltraciones del Céccix

Bloqueo del Ganglio Impar
Bloqueo lumbar epidural y caudal
Crioanalgesia en raices sacras:
Rizotomia Sacra (fenol, alcohol),
Lesion ablativa de la raiz nerviosa

Inyeccion subaracnoidea de opioides

Ozonoterapia en Coccigodinia

Los efectos analgésicos del Ozono, (Jacobs, 1982) fueron observados inicialmente, en patologias del
aparato locomotor. En 1988, el doctor Verga, inicia con la aplicaciénes de Ozono paravertebrales en
lumbalgia, y luego a nivel intradiscal, (afio 1995) reportando éxito hasta del 80 %; La mayoria de
trabajos publicados, documentan el uso de la ozonoterapia para el tratamiento de la hernia discal;
estudios de meta-analisis publicados han evidenciado la efectividad y seguridad de la ozonoterapia, en
las hernias discales, describiendo los efectos beneficiosos del O3, a nivel intradiscal, en la zona de

conflicto disco-radicular, en estrecha cercania al disco y la raiz afectada.
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Entre los mecanismos de accién del O3, propuestos para explicar su eficacia terapéutica, se describen
los efectos analgésicos, antiinflamatorios, y antioxidantes del Ozono, con inhibicién en la sintesis y la
liberacion de prostanglandinas proinflamatorias, la serotonina, bradiquinina o la sustancia P, justificando
asi su efecto analgésico, antiinflamatorio y remielinizante. El efecto antiinflamatorio del ozono se ha
descrito, por su capacidad de oxidar compuestos con dobles enlaces, como el acido araquidénico y las
prostaglandinas, que participan en el desarrollo y mantenimiento del proceso inflamatorio, induciendo
una inhibicion en la sintesis de prostaglandidas E2 y la fosfolipaza A2 y de otras citoquinas
proinflamatorias (IL1, IL6, IL8, IL12, IL15 y TNFa). La oxidacién o inactivacion de metabolitos
mediadores del dolor, aumenta la liberacion de citoquinas inmunosupresoras, IL10 y el TNF 31 (efecto
antiinflamatorio, analgésico y reparador celular) con disminucién del edema y la estasis venosa,
mejorando la microcirculacion local, y aumentando el aporte de O2, con interrupciéon del proceso de
desmielinizacion, en las raices nerviosas afectadas y disminucién de la intensidad del dolor neuropatico.
El factor nuclear NF-kB (factor transcripcional ) juega un papel fundamental como mediador de la
respuesta inmune, durante la respuesta antiinflamatoria. ElI ozono, al generar de manera indirecta el
H202, activa las dos rutas de sefalizacion : la NF-kB, con activacion de la formacién de citoquinas
proinflamatorias ( TNFa, INF, IL8,) y por otro lado la Nrf2, puede activar la sintesis de enzimas que
tienen un papel protector ( HO1, SOD, CAT).(6,7)

La activacién de estas rutas o la magnitud en que la respuesta va hacia una direccidén, depende de
diversos factores, como la concentracién de ozono y el ambiente redox-celular. Un desbalance en estas
rutas se asocia a un gran numero de enfermedades (neurodegenerativas, autoinmunes y cancer). Una
concentracién de ozono terapéutica (intervalo 10-60 ug/mL), se inactiva por los sistemas antioxidantes,
generando concentraciones inferiores ( 1 ug/mL de H202), que serian las concentraciones, que mueven
el sistema hacia una direccién positiva (efecto inmunomodulador, antiinflamatorio y regenetativo).
Valores superiores a las concentraciones terapéuticas del Ozono, conducirian el sistema en la direccién
contraria. Se ha estudiado la aplicacién de ozono via sistémica, en el tratamiento del dolor crénico,
como coadyugante de las enfermedades, que cursan con alteraciones del balance redox- celular o de la
oxigenacion tisular, documentando el papel de las especies reactivas del oxigeno (ERO) en la
hiperalgesia, via activacion de los receptores N-metil-D-aspartato ( NMDA), demostrando que las ERO a
nivel del asta dorsal acomparan el dolor, y que la administracion sistémica, de un agente neutralizador
de las mismas, reduce la hiperalgesia, mediante el bloqueo de la fosforilacion de los NMDA,
demostrando el papel del aniéon superdxido como responsable del procesamiento anormal de la senal
dolorosa en el asta dorsal, sugiriendo el papel terapéutico de la superoxido dismutasa mitocondrial
(SOD-2).

214



Alcazar, N.

Radiofrecuencia Pulsada (RFP) en Coccigodinia.

La radiofrecuencia convencional o térmica (RFC) fue utilizada por primera vez, por Shealy en 1975, para
el tratamiento del dolor, mediante la aplicacion de una onda de alta frecuencia (500 KHz), logrando un
aumento de la temperatura local, por vibracidon de las particulas circundantes a la punta activa de un
electrodo, alcanzando temperaturas de 80-90 °C, produciendo una lesién térmica, en el sitio, y como

resultado una destruccion de la via nociceptiva.

De manera distinta el modo de radiofrecuencia pulsada (RFP), utilizado por primera vez, por Sluijter en
1998 (8 ), consiste en la aplicacion de dicha onda de radiofrecuencia en forma de pulsos, es decir,
alternando periodos de tratamiento activo (20 ms) con periodos silentes (480 ms), permitiendo asi la
disipacion del calor; la RFP no produce lesién térmica destructiva (no supera los 42 °C). Se ha
mencionado, que el origen del efecto analgésico en la RFP, podria explicarse por el campo eléctrico
generado en la punta de la aguja, con caracter neuromodulador, en la transmisiéon del estimulo
doloroso, sin llegar a ser una tecnica ablativa, sino mas bien “neuromoduladora”. Estudios en animales
(han demostrado que la RFP ocasiona modificaciones a nivel microcelular en el axén, con distintos
grados de disrupcion en la membrana celular, mitocondria, microtibulos y microfilamentos,
describiendo, que la RFP tiene un efecto selectivo, sobre las fibras de menor calibre (fibras C o A-delta)
y no sobre las mas grandes (A-beta), lo cual podria explicar su efecto analgésico, sin dafar la funcion
motora de los nervios; esta descrito un aumento en la expresion de c-fos, en el asta dorsal de la
meédula. Otros autores, (9) mencionan tambien un probable efecto de la RFP, sobre la modulacion de la
inflamacion, a través de atenuacion de la expresion de las citoquinas y otros mediadores, asi como la

posible accion, sobre las vias inhibitorias descendentes noradrenérgicas y serotoninérgicas.

Reportes de trabajos, que utilizan la RFP a nivel del ganglio de la raiz dorsal, (9) describen su eficacia
en la radiculopatia lumbar, por hernia discal, mediante una reduccion significativa en la intensidad del
dolor, y con un comienzo temprano del efecto analgésico. El efecto neuromodulador, de la RFP, ha sido
estudiado, en el dolor crénico, de origen simpatico y neuropatico, como en la Neuralgia Postherpética,
con una fisiopatologia del dolor multifactorial: un dolor neuropatico persistente, relacionado a un dolor
qgue se presenta en los primeros estadios de la enfermedad, en donde existe una hiperactividad del
sistema nervioso simpatico, que se traduce en un aumento en la liberacién de las catecolaminas.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la eficacia analgésica de la asociacion de Ozono con
Radiofrecuencia Pulsada, en el control del dolor, de los pacientes con Coccigodinia rebelde al

tratamiento convencional.
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Caso clinico

Paciente, hombre de 55 afos de edad, sin antecedentes médicos ni quirugicos de interés, acude a la
Consulta de Dolor, por presentar dolor localizado en la regidon coccigea irradiado a la region ano-rectal,
testiculos y regidon supero-interna de muslo derecho, de 18 meses de evolucién. Presentaba un
aumento de la intensidad del dolor, en los ultimos 6 meses, y un EVA mayor de 8, al momento de la
consulta inicial. El dolor se desencadenaba al sentarse o al pasar de la posicion de sentado a de pie, y
se incrementaba durante la conduccion prolongada. En la exploracion fisica, presentaba dolor a la
palpacion en regidn sacra, coccix, anorectal, pene, testiculos y region interna de muslo derecho. En la
exploracion mecanica musculo-esquelética de la columna lumbar, asi como durante la exploracién
neuroldgica, no se logré evidenciar, ningun hallazgo relacionado, con la presencia de patologias en el
area dolorosa, ni en las restantes areas examinadas. Los examenes radiolégicos, Rx de Coccix e
Imagenes de Resonancia Magnética de la regién lumbosacro-coccigea, no mostraron ningun hallazgo,
sugestivo de la etiologia de la Coccigodinia. El paciente fue previamente valorado, con el diagnéstico de
Coccigodinia, recibiendo tratamiento, a base de farmacos como AINES, Opiodes, Antidepresivos,
Ansioliticos, Neuromoduladores y Esteroides, por via sistémica, inyecciones en la unién sacroccocigea,
y el espacio epidural caudal, complementado con técnicas de terapia fisica y manipulacién rectal, bajo

anestesia.

Con el tratamiento descrito, no logré experimentar ninguna mejoria analgésica, por lo que se le
recomendo una Coccigectomia, a la cual el paciente rehusd. Debido a la falta de respuesta analgésica,
con los tratamientos administrados, se le propuso la aplicacion de una técnica percutanea,
minimamente invasiva, consistente en la asociacion de Ozono (O3) y Radiofrecuencia Pulsada (RFP),

para el control del dolor.
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Materiales y metodos

Tipo de Estudio: Reporte de Caso

Criterio de Inclusion:

-Manifestaciones clinicas de Coccigodinia: dolor en cdccix y zonas adyacentes, con exacerbacion del
dolor, en la posicion de sentado, al pasar de esta posicién a la posicién de pie, y durante la conduccion
prolongada.

-Evolucién del dolor: mayor de 6 meses de duracion.

-Intensidad del dolor: (EVA) mayor de 8.

-Resistente al tratamiento convencional: farmacos analgésicos, antiinflammatorios, inyecciones

locales de anestésicos-esteroides, y terapias fisicas.

Criterios de exclusion:
-Presencia de inflamacién, infeccion, tumores pélvicos, rectales o intramedulares.
-Trauma, inestabilidad del céccix y presencia de espiculas, en las radiografias estaticas y dinamicas

del coccix; bursitis y enfermedad discal sacrococcigea, en imagenes de Resonancia Magnética.

Valoracion de la Eficacia Analgésica:

La valoracion de las variables estudiadas, expresadas en Porcentaje ( % ), se hicieron mediante
consultas de control en el dia 15 y los meses 1, 2, 3 y 6, posteriores a la Técnica realizada, con base en
la EVA de > 8 de la consulta inicial.

El estudio de la eficacia analgésica, se hizo segun la Escala Visual Analoga, el Grado del de

satisfaccion del paciente y la Mejoria Analgésica.

-Escala Visual Analoga (EVA):

La intensidad del dolor, fue medida con base en la Escala Visual Analoga: EVA (escala numérica

del 0: no dolor al 10: el mayor dolor) y mediante una evaluacién segun las siguientes categorias:

EVA: 9-10, dolor muy intenso, EVA: 7-8, dolor intenso, EVA: 5-6, dolor moderado, EVA: 3-4,

dolor leve, EVA: 1-2, dolor muy leve y EVA: 0, no dolor. El descenso en la intensidad del dolor, se

determind, tomando de referencia la EVA de > 8 de la la consulta inicial, en el tiempo descrito.
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-Grado de satisfaccion:

El Grado de satisfaccion del paciente, se determind, segun la suspensién de los farmacos, previamente
administrados y del retono a la actividad cotidiana, de acuerdo a las siguientes categorias: No
significativa, Poco significativa, Significativa, Muy significativa, Sin Farmacos y con Retorno a la

actividad cotidiana.

-Mejoria analgésica:
El andlisis de la mejoria analgésica, se efectud con base, en el descenso en la intensidad del dolor,
mediante la EVA, y el Grado de satisfaccion del paciente, evaluada, segun la suspension de farmacos y

del retorno a la actividad cotidiana.

Descripcion de la Técnica Minimamente Invasiva (TMI):

Una vez aprobado el Consentimiento Informado, para la realizacién de la Técnica (TMI) asociando el
uso de Ozono (0O3) y Radiofrecuencia Pulsada (RFP), una dosis de Ciprofloxacino 200 mg IV, fue
administrada, como profilaxis antibiética, seguido de la colocacién del paciente, en decubito dorsal,
almohada a la altura de las crestas iliacas, con asepsia y antisepsia cuidadosa, sedacién consciente,
con 100 ug de Fentanilo y 15 mg de Midazolan, cuidado anestésico y monitoreo continuo de los signos

vitales.

El procedimiento, se realizé con guia fluoroscopica ( Arco en C), de acuerdo a los parametros de RFP
seleccionados: T=42°C V=45v T:120 s, | < 400 ohms (Generador Neurotherm).

La dosis de Ozono administrada (Longevity Quantum 4), a una concentracién de 10 ug/mL y volumenes

de 5mL, 7 mL y 15 mL, respectivamente, para cada uno de los abordajes, seguidamente descritos.

En un primer abordaje, se localizaron los nervios sacros, a nivel de sus respectivos foramenes, con
control fluoroscépico en proyecciéon anteroposterior (AP) (Fig.1), y se hizo un habén cutaneo, como
punto de referencia de entrada. Con una proyeccién oblicua, y la técnica de visién en tunel, se coloco
una canula SMK de RF, de 100 mm, 5 mm de punta activa y 22 G, la cual se introdujo hasta entrar en el
canal sacro, a nivel del borde anterior del agujero sacro, con su respectivo electrodo de estimulacién. La
visualizacién del medio de contraste, en la proyecciones AP, y lateral, confirmaron la posicion correcta

en las raices sacras.
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Se procedioé con el tratamiento de RFP, previa estimulacién sensorial (50 Hz) a menos de 0,3 V,
estimulacion motora (2 Hz) al doble de la anterior, a nivel de las raices sacras: S3, S4, S5, a ambos

lados de la linea media. La impedancia no supero6 los 400 ohms.

Inmediatamente a la conclusién de la RFP, y través de la canula (SMK), previamente colocada, se
procedié mediante la técnica descrita, con la aplicacion del Ozono (O3), a una concentracion de 10

Mg/mL y un volumen de 5 mL, en cada foramen.

Fig 1. Abordaje percutaneo de nervios sacros en proyecciones AP y Lateral con contraste

En un segundo abordaje, a nivel del Ganglio Impar, con guia fluoroscépica, y en proyeccion AP, se
localizé la linea media, en donde se hacizo un haboén cutaneo, para la colocacion de la canula.
Posicionando el arco en C, en direccién craneocaudal, se localizé la uniéon sacrococcigea y con una
proyeccion lateral, y fluoroscopia continua, observando la profundidad de la canula, se avanzé hasta
alcanzar el espacio interdiscal sacrococcigeo, hasta notar la pérdida de resistencia del ligamento
anterior sacrococcigeo y alcanzar el espacio retroperitoneal, en donde se encuentra el Ganglio Impar,
frente a la articulacion sacrococcigea, lo cual se confirmé mediante la difusién del medio de contraste,

en forma de coma invertida, en el espacio retroperitoneal (Fig.2A)

Se procedio con la RFP, segun parametros previamente seleccionados, y finalizada ésta y mediante la

misma canula, se aplicé O3, a concentracién de 10 ug/mL y un volumen de 7 mL.
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Un tercer abordaje se realizd, a nivel del hiato sacro, previa localizacion fluoroscopica, en proyeccion AP
de la linea media anatomica (a nivel de la linea interglutea), en donde se hizo un habén cutaneo y se
aproximé la canula de RF. Con una proyeccion lateral, para visualizar el hiato sacro, y bajo vision
continua, se inicid la puncion, con angulacion de 90 grados y tras atravesar el ligamento
sacroccoccigeo, se redirigid la aguja en sentido craneal, con angulacién de 45 grados, colocando la
canula en el espacio epidural caudal, en un trayecto de 2-3 cm. Se comprobd la correcta posicion de la
canula, mediante la aplicacién de medio de contraste radiopaco, el cual difundié en forma lineal, en el
canal sacro (Fig.2B). Se procedio a la comprobacion final en proyeccion AP (Fig. 2C). Finalizada la RFP

y mediante la misma cénula, se aplicé O3, a concentracion de 10 yg/mL y un volumen de 15 mL.

4

A B C
Figura 2. Imagen 2A lateral Ganglio Impar. 2B lateral caudal. 2C AP caudal

Resultados

En el presente estudio, la asociacién de O y RFP, fue eficaz en el control del dolor, de un paciente con
el diagndstico de Coccigodinia, rebelde al tratamiento, El analisis de los datos se realizé, tomando como
fuente, el expediente clinico paciente, previo consentimiento del mismo. La eficacia analgésica, se
evalud, mediante un interrogatorio directo, en la Consulta Privada de Manejo del Dolor, por medio de
consultas de seguimiento, por un periodo de 6 meses, partiendo de la EVA mayor de 8, de la consulta

inicial, y siendo dado de Alta en el mes 3, con una EVA del 80 % inferior al valor inicial.

En una visita control, en el sexto mes, posterior a la Técnica, la Mejoria Analgésica fue del 100%
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Tabla 2. En la consulta del dia 15 y del mes 1, una intensidad del dolor, categorizado como intenso y
moderado, y por un descenso del EVA de un 30 y 50%, respectivamente, evidencid una eficacia
analgésica insuficiente. A partir del mes 2 y el mes 3, la disminucion en la intensidad del dolor, y el
descenso del EVA fue del 60 y 80 % respectivamente. En el mes 3, se da el Alta al paciente, con un
dolor muy leve y un descenso del EVA del 80 %. Durante un control en el mes 6, el paciente no
presentaba dolor y el descenso del EVA fue de un 100 %.

Tabla 2 Eficacia Analgésica sequn descenso de la EVA a los 15 dias,1 .2, 3 y 6 meses de la Técnica

Consultas Categorias de dolor Intensidad del dolor Descenso EVA %
Consulta Inicial EVA: 9-10 Muy intenso EVA inicial
Control 15 dias EVA:7-8 Intenso 20-30

Control Mes 1 EVA: 5-6 Moderado 40-50

Control Mes 2 EVA: 3-4. Leve 60-70

Control Mes 3 EVA:1-2 Muy leve 80-90

Control Mes 6 EVA:0 No dolor 100

EVA:Escala Visual Analoga. EVA consulta inicial > 8. Categorias de dolor, en base a la puntuacion del

EVA, en relacion con la intensidad del dolor. Valores numéricos en porcentaje %
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En el control del dia 15 y el mes 1, se evidencioé un cambio poco significativo, del consumo de farmacos
y del retorno a las actividades cotidianas, con valores de un 30 y 50% respectivamente, en el Grado de

Satisfaccion del paciente (Tabla 3).

Tabla 3 Eficacia Analgésica sequn Grado de Satisfaccion a los 15 dias, 1, 2, 3 y 6 meses de la Técnica

Consultas Suspensién farmacos Retorno actividad Grado satisfaccion %
Control 15 dias No significativo No significativa 30

Control Mes 1 Poco significativa Poco significativa 50

Control Mes 2 Significativa Significativa 60

Control Mes 3 Muy significativa Muy significativa 80

Control Mes 6 Sin farmacos Actividad normal 100

Valores numéricos del Grado de satisfaccion, expresados en porcentaje (% )

En las citas del dia 15 y del mes 1, el descenso de la EVA y el Grado de satisfaccion fue de un 30 y
50%, respectivamente, con una Mejoria analgésica, con estos mismos valores (Tabla 4)).

En los meses 2 y 3, un descenso del EVA, y un Grado de satisfaccion ascendente, del 60 y 80 %,
respectivamente, demostraran una mejoria analgésica, con estos mismos valores.

En el mes 3, el paciente fue dado de Alta, con un descenso del EVA, un Grado de satisfaccion y una
Mejoria analgésica de un 80%.

Durante un control en el mes 6, la Mejoria Analgésica reportada fue del 100%
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Tabla 4 Mejoria Analgésica sequin el descenso de la EVA y Grado de Satisfaccion del paciente

Consultas Mejoria analgésica Descenso EVA Grado satisfaccion
Control dia 15 30 30 30

Control Mes 1 50 50 50

Control mes 2 60 60 60

Control mes 3 80 80 80

Control mes 6 100 100 100

Valores numéricos de Mejoria analgésica. Descenso de EVA, Grado de Satisfaccion en porcentaje (% )

Con los resultados obtenidos, se puede observar, que existié un inicio tardio para lograr la eficacia
analgésica, referida como dolor persistente, temor para asumir la posicion de sentado, y una Mejoria
Analgésica de un 30 % en la consulta del dia 15, posterior a la Técnica realizada. Una exploracion
fisica, de los sitios anatdmicos, inicialmente dolorosos, no evidencié ningun area ni puntos gatillos de
dolor. En el mes 1, la mejoria analgésica, fue de un 50 %, por un descenso del EVA y un Grado de

Satisfaccion del 50 %.

A partir de los meses 2 y 3 siguientes, se evidencié una mejoria analgésica importante, caracterizada
por una evolucion mas rapida, con valores de 60 y 80%, respectivamente, en comparacién con el inicio

tardio y bajo efecto analgésico, observado durante el primer mes.

En el mes 3, con una Mejoria analgésica, de un 80 %, el paciente es dado de Alta. Durante el control del

mes 6, la mejoria analgésica fue de un 100%
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Discusion

No existen estudios previos documentando la eficacia terapéutica, de la asociacion conjunta de O3 y
RFP, ni el abordaje, mediante la técnica descrita, en el control del dolor, de la Coccigodinia rebelde al
tratamiento convencional. La mayoria de los estudios publicados, valoran la efectividad de cada una

estas técnicas, por medio de estudios comparativos, utilizando Ozono y RFP en la hernia de disco.

En un 30 % de los pacientes con Coccigodinia, no se encuentra una etiologia demostrable, lo que hace
necesario, la busqueda de otros factores desencadenantes, en la aparicion del dolor; la extensa
inervacion de la pelvis y las vias nerviosas nociceptivas, un area rica en terminaciones de nervios
somaticos y auténomos, constituye un area importante a considerar, como fuentes potenciales

generadoras del dolor.

Un conocimiento anatomico preciso de estas estructuras, con el respaldo de técnicas radiologicas,
como la Fluoroscopia y la Ecografia, asi como la utilizacién de parametros de RFP, y concentraciones
de O3, dentro de rangos terapéuticos establecidos (10), facilitaran el alcance de la eficacia analgésica
buscada, y de la implementacién de nuevas alternativas diagndsticas y terapéutica, en el control del

dolor.

La eficacia analgésica lograda mediante la asociacion de O3 y RFP, en el presente estudio, puede ser
explicada por los efectos analgésicos, antiinflamatorios y antioxidantes atribuidos al Ozono, en
estructuras nerviosas afectadas. De manera similar, se ha descrito una reduccién del dolor, con el uso
de la Radiofrecuencia Pulsada, con efectos antiinflamatorios, y alteraciones en la conductividad de las
terminaciones nerviosas, efecto Neuromodulador, (11) a nivel del sistema central y periférico, en el
dolor, de origen simpatico, neuropatico, radicular, de importante de considerar en la sintomatologia

refractaria, a otras medidas mas convencionales, en el dolor crénico.

Asimismo, se ha documentado que cuando se asocia la RF con el Ozono: RF + O3, se obtiene una
mejoria analgésica superior, tanto a los 3 como a los 12 meses de la Técnica, diferente a cuando se
emplea de forma aislada, (12) el O3 o solo RFP, lo cual se ha evidenciado principalmente en estudios
comparativos en la Hernia de Disco, que se obtiene un efecto analgésico de inicio mas temprano,
asociado a la RFP, pero de menor duracion, contrariamente al efecto analgésico del Ozono, de inicio
mas tardio, con respecto a la RFP, pero de mayor duracion en el tiempo, pudiéndose considerar, como

una técnica muy eficaz en el control del dolor.
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Finalmente, es importante tener en consideracion, la presencia de otras patologias, que se asocian al
dolor crénico, como son los trastornos psicologicos (ansiedad-depresion), siendo de importancia una
valoracioén psicolégica previa, antes de someter al paciente, a tratamientos convencionales o invasivos,
los cuales puedan interferir en los resultados, con hallazgos contradictorios y persistencia de la

sintomatologia dolorosa. (13)

El tratamiento convencional tradicional, suele resolver la mayoria de los casos, sin embargo, no existe
un consenso o protocolo establecido, cuando existe cronicidad del dolor, con estudios que validen la

eficacia de los diferentes métodos utilizados.

El estudio de la eficacia analgésica, de nuevas alternativas terapéuticas, puede contribuir en la
estandarizacién de programas y/o protocolos de tratamiento, que promuevan una mejora de la

atencion médica, de paciente con Coccigodinia Croénica, rebelde al tratamiento.

Conclusiones

La asociacion Ozono + RFP, fue efectiva en el control de la Coccigodinia rebelde, constituyendo una
nueva alternativa terapéutica a considerar en estos pacientes. No existen estudios previos al respecto,
por lo que se precisa de estudios futuros, con un mayor numero de pacientes e intervalos de

seguimiento.
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