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RESUMEN

Diseio del estudio: Se realiz6 un ensayo clinico piloto controlado, aleatorizado y simple ciego.

Participantes: 20 participantes con hernias discales lumbares posterolaterales confirmadas y sintomas neuropa-
ticos del nervio tibial.

Intervenciones: El grupo de tratamiento recibio tres sesiones de electrolisis percutdnea ecoguiada, mientras que
el grupo de control se sometio a puncion simulada.

Objetivos: Este estudio pretendid evaluar la eficacia de la electrolisis percutéanea para reducir el dolor y mejorar
la fuerza muscular en individuos con hernias discales lumbares posterolaterales en comparacién con la aplicacion
de puncién simulada.

Materiales y métodos: Se midié la intensidad del dolor mediante la escala visual analdgica (EVA), los sintomas
neuropaticos con el cuestionario Doleur Neuropatique 4 (DN4) y la fuerza muscular mediante tests manuales en
isquiotibiales, triceps sural y tibial posterior. Se realizaron mediciones antes de la primera sesion y cuatro semanas
después de la tercera.
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Resultados: El grupo de tratamiento mostré reducciones significativas en las puntuaciones de EVAy DN4 en com-
paracion con el grupo control (p<0,001). Se observaron mejoras de la fuerza muscular en los misculos triceps sural
y tibial posterior en el grupo de tratamiento (p=0,039 y p=0,049, respectivamente), mientras que no se encontraron
diferencias significativas en los isquiotibiales (p=0,847).

Conclusiones: La electrolisis percutanea del nervio tibial y los musculos multifidos se propone como un trata-
miento eficaz para las discopatias lumbares, ofreciendo mejoras notables en el alivio del dolory el aumento de la
fuerza muscular respecto a la puncion simulada. Estos resultados apoyan el uso de la electrolisis percutanea como
una opcion viable para el tratamiento de los sintomas asociados a las hernias discales lumbares posterolaterales.

Palabras clave: Discopatia Lumbar: Nervio Tibial; Electrolisis Percutanea Ecoguiada; Dolor; Fuerza Muscular; En-
sayo Controlado Aleatorizado.

1. Introduccion

Las discopatias lumbares se encuentran entre las causas mas frecuentes de consulta médica
en Europa y Espafial’. A nivel mundial, se estima que entre el 2-3 % de la poblacion padece
esta patologia, la cual suele manifestarse con diversos sintomas, como hormigueo, sensacion
de ardor o escozor en la region posterior del miembro inferior, debilidad muscular significativa,
dolor a lo largo del miembro o alodinia®?. Entre las hernias discales lumbares, aquellas que
presentan mayor incidencia son las que generan una mayor compresién en la zona posterola-
teral de los niveles vertebrales L4-L5y L5-S1, provocando sintomas principalmente en el nervio
tibial“*). Este nervio es responsable de la inervacién motora y sensitiva de la cara posterior de
la rodilla, la piernay la planta del pie. Asimismo, también contribuye a la inervacion motora de
la region posterior del muslo'®”.

Existen multiples opciones terapéuticas para el tratamiento de esta patologia, incluyendo in-
tervenciones farmacologicas (como pregabalina, inhibidores de citocinas, analgésicos, relajan-
tes musculares, corticosteroides, antiinflamatorios no esteroideos y vitamina B12, entre otros),
bloqueos de raices nerviosas, ablacion por radiofrecuencia intradiscal o cirugia espinal, como
la discectomia>*1? No obstante, durante décadas se ha investigado la aplicacion de distintos
enfoques conservadores en fisioterapia con el objetivo de evitar que los pacientes requieran
estos procedimientos. Entre estos tratamientos se encuentran el ejercicio terapéutico, la des-
compresion axial, la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea vy la estimulacion eléctrica
periférica, los cuales han demostrado ser eficaces en el manejo de los sintomas asociados a las
discopatias lumbares**?,

Através de distintas corrientes eléctricas, aplicadas tanto de forma directa sobre el nervio me-
diante agujas (con el apoyo de la ecografia para guiar el procedimiento) como de manera no
invasiva a lo largo del trayecto de los nervios afectados, la fisioterapia ha logrado mejorar la
calidad de vida de personas con afectacién nerviosa periférica de origen lumbar®**, En esta
linea, se ha comenzado a estudiar la aplicacién de la electrolisis percutanea ecoguiada (elec-
trolisis percuténea), una corriente galvanica continua (no térmica), en zonas de atrapamiento
nervioso, como en el tenddn proximal de los isquiotibiales y el nervio ciatico o el nervio media-
no en el tunel carpiano, mostrando resultados prometedores en la mejora de la funcién*>+724),
Este efecto parece deberse no solo a la respuesta localizada inducida (respuesta inflamatoria
local, remodelacién de la matriz extracelulary del tejido, entre otros), sino también al impacto
directo de esta corriente en la modulacion del procesamiento del dolor y del sistema nervioso
auténomo. Esto ha llevado a reconsiderar la posibilidad de que dicha corriente pueda ser ca-
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paz de despolarizar la sinapsis del nervio periférico y mejorar el estado de irritabilidad cronica
presente en estos casos™ Y,

Si bien Valera & Minaya'*” describieron un abordaje ecoguiado dirigido a la rama medial del
ramo dorsal del nervio espinal para el tratamiento de neuropatias de origen periférico o me-
tamérico a través de la musculatura multifida, hasta la fecha no se ha explorado la aplicacion de
la electrolisis percutanea en proximidad al nervio tibial. Esto resulta particularmente relevante
dada la alta incidencia de afectacion de este nervio en pacientes con discopatias lumbares.
Ademas, el ramo dorsal del nervio espinal y la musculatura multifida estan estrechamente re-
lacionados con la inervacién de las articulaciones facetarias, los ligamentos y los mecanismos
de estabilidad del segmento vertebral afectado”**%. En funcion de estas consideraciones, el
objetivo principal de este estudio fue evaluar la efectividad de la electrolisis percutanea sobre
el nervio tibial y la musculatura multifida para la reduccion del dolory el aumento de la fuerza
muscular en individuos con hernias discales lumbares posterolaterales en los niveles L4-L5 o
L5-S1, en comparacién con la puncién simulada.

2. Materiales y Métodos

2.1 Diseno de estudio

Se llevo a cabo un ensayo clinico piloto, aleatorizado, controlado con placebo y con enmasca-
ramiento simple ciego sobre la aplicacion de la electrolisis percutanea en comparacion con la
puncién simulada en el nervio tibial de pacientes con hernia discal posterolateral en los niveles
L4-L5 o L5-S1. El estudio siguid las directrices de la declaracién Consolidated Standards of Re-
porting Trials (CONSORT) y todos los procedimientos fueron aplicados conforme a la Declara-
cion de Helsinki. El estudio fue registrado en Clinical Trials (NCT06569069).

La muestra de participantes se selecciond a través de clinicas privadas de fisioterapia con
acuerdos con centros de neurocirugia en Madrid, entre el 1 de abril y el 1 de mayo de 2021. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad CEU San Pablo (531/21/TFM).
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado por escrito para su participacion
en el estudio y fueron informados sobre los protocolos que se llevarian a cabo en cada grupo
antes del inicio de la investigacion.

2.2 Participantes

Se estudiaron participantes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18y 60 afios, que
cumplian los siguientes criterios de elegibilidad. Por un lado, los criterios de inclusion fueron:
a) pruebas de Lasegue y/o Bragard positivas; b) presencia de hernia discal posterolateral en el
segmento vertebral L4-L5 y/o L5-S1, diagnosticada mediante resonancia magnética al menos
tres meses después del inicio de los sintomas; y c) presencia de sintomas neuropaticos en el
trayecto del nervio tibial. Por otro lado, los criterios de exclusién fueron: a) belonefobia (miedo
a las agujas); b) patologias cardiovasculares o neuroldgicas de relevancia médica; c) antece-
dentes de cirugia en la region lumbar; d) embarazo; e) tratamiento oncoldgico reciente o en
curso (durante al menos los Ultimos seis meses); y f) escasa ecogenicidad en la imagen ecogra-
fica de las areas a tratar, siguiendo las recomendaciones de Valera & Minaya'®?.
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2.3 Intervenciones

La muestra se aleatorizo en dos grupos de diez participantes mediante el programa "List Ran-
domizer". En el grupo de tratamiento se aplicé electrolisis percutanea, mientras que en el gru-
po control se realizd un tratamiento de puncién simulada. Se proporciono a los participantes
informacion detallada sobre ambas modalidades de tratamiento; sin embargo, permanecieron
cegados respecto a la intervencién especifica que recibirian con el fin de minimizar posibles
Sesgos.

2.3.1. Grupo de electrolisis percutanea

La electrolisis percutéanea se aplico con el participante en posicion prono y el terapeuta ubica-
do en el lado homolateral afectado. El procedimiento se realizé utilizando el ecdgrafo “General
Electric Logic e BT12” y un transductor lineal 12L-RS.

En primer lugar, se abordd el musculo multifido profundo, cercano a la rama medial del ramo
dorsal (niveles espinales L4-L5 o L5-S1), siguiendo el protocolo descrito por Valera & Minaya'*?.
Con una vista transversal de los musculos multifidos y la vértebra lumbar del segmento afec-
tado, la aguja se insert6 en eje corto con una inclinacién de 80° o en eje largo con una inclina-
cion de 45° con respecto a la piel, dependiendo de la presencia de vasos en la zona (Figura 1).
Posteriormente, para el tratamiento del nervio tibial en la regién poplitea, se realizd una vista
transversal del nervio tibial a lo largo de su trayecto en dicha region, con una insercion de la
aguja en eje largo a 45° con respecto a la piel (Figura 2).
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Figura 1. Abordaje de la rama medial del ramo dorsal a través del misculo multifido. LAM: [dmina; MBDR: rama medial del ramo dorsal (del
inglés: medial branch of the dorsal ramus); MTF: musculos multifidos; PM: mUsculos paravertebrales (del inglés: paraspinal muscles); TP:
proceso transverso (del inglés: transverse process).
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Figura 2. Abordaje del nervio tibial en la region poplitea. LFC: condilo femoral lateral (del inglés: lateral femoral epicondyle); LG: gastrocne-
mio lateral (del inglés: lateral gastrocnemius); MG: gastrocnemio medial (del inglés: medial gastrocnemius) ; P: mUsculo plantar; PA: arteria
poplitea (del inglés: popliteal artery); PV: vena poplitea (del inglés: popliteal vein); TN: nervio tibial (del inglés: tibial nerve).

En ambas éareas, la electrolisis percutéanea se aplicd con un dispositivo especifico (Physio In-
vasiva® 2.0, PRIM, Madrid, Espafia). Para la regién lumbar se utilizaron agujas de 0,30 x 40 mm,
50 mm o 60 mm (Agupunt®), dependiendo de la profundidad de la estructura en cada partici-
pante. Para la region poplitea se emplearon agujas de 0,30 x 30 mm (Agupunt®) en todos los
participantes. La electrolisis percutanea se realizé con una intensidad (1) de 1,5 mA, durante un
tiempo (T) de 3 segundos y en tres impactos (1) (1,5:3:3) (I:T:I), siguiendo el protocolo de Valera
& Minaya'??),

Los participantes del grupo de tratamiento recibieron tres sesiones de electrolisis percuténea,
con una periodicidad de 1:7:14? lo que significa que transcurrieron siete dias entre la primera
y la segunda sesidn, y 14 dias entre la segundayy la tercera sesion. Cabe destacar que dos partici-
pantes no recibieron la tercera sesién debido a la resolucion completa de los sintomas de dolor.

2.3.2 Puncién simulada

Los participantes del grupo control también fueron tratados en posicion prono. Se aplicé el
tratamiento de puncién simulada utilizando seis agujas "Agupunt®" de 0,16 x 25 mm. Estas agu-
jas se insertaron superficialmente en las siguientes regiones: 1) parte lateral de la zona lumbar
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(L3-L4); 2) regidn glutea lateral; 3) trocanter mayor; 4) parte lateral del tercio distal del muslo;
5) cabeza del peroné; y 6) parte lateral de la pierna en su tercio medio. Las agujas se dejaron
subcutaneamente de forma superficial durante 15 minutos, realizando este abordaje en tres
sesiones diferentes, nuevamente siguiendo una periodicidad de 1:7:14 dias.

2.4 Variables y Herramientas de Medicién

Se obtuvieron datos sociodemograficos como la edad, el género, el tiempo de evolucién y el
lado patoldgico de cada participante. En cada grupo, se evaluaron las diferentes variables en
dos momentos distintos: justo antes de la primera sesion y cuatro semanas después de la ter-
cera sesion. Estas variables fueron:

« Intensidad del dolor lumbar. Se evalué mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), en la que el
participante describe, de 0 (ausencia total de dolor) a 10 (dolor insoportable), la percepcion
del dolor en relacién con la region lumbary el miembro inferior®),

« Sintomas neuropéticos. Se evaluaron con el cuestionario Doleur Neuropatique 4 (DN4), que
consta de diez preguntas asociadas a los diferentes sintomas comunes del dolor neuropatico,
puntuados de 0 a 10 segln los sintomas que el paciente identifica como propios de su dia a
dia (confirmando la presencia de sintomas como hormigueo en el miembro inferior, ardor,
parestesias, hipoestesia al tacto o al roce, etc.)!?*27,

« Fuerza muscular. Se evalué en los musculos isquiotibiales, triceps sural y tibial posterior me-
diante tests manuales de fuerza muscular (MMT, por sus siglas en inglés: manual muscle tes-
ting). El MMT es el método clinico més utilizado para la evaluacién de la fuerza muscular.
Clasifica la fuerza muscular seglin la capacidad de un musculo para actuar contra la gravedad
o la resistencia ofrecida por el examinador. Esta escala puntia de 0 a 5 la fuerza muscular de
cada grupo muscular solicitado mediante una contraccién concéntrica resistida por el eva-
luador, siendo "0" la ausencia absoluta de contraccién muscular (no se siente) y "5" la preser-
vacién de la fuerza muscular contra la resistencia a lo largo de todo el rango de movimiento
posible”®. En este estudio, la prueba se realiz6 colocando al paciente en posicion prono:

« Musculosisquiotibiales. Se evaluaron desde la extension total de la rodilla, pidiéndose al paciente
que flexionara la rodilla al maximo y resistiera la contraccién desde el inicio.

« Musculo triceps sural. Se evalu¢ en la misma posicién, pero con los pies fuera de la camilla, rodilla
completamente extendida y el tobillo en posicién neutral relajada. Se pidié al paciente que rea-
lizara una flexién plantar maxima, la cual fue resistida desde el inicio de la activacion muscular.

+ Musculo tibial posterior. Se evaludé nuevamente con los pies fuera de la camilla y con la rodilla
completamente extendida. En esta ocasion, se solicitd una flexion plantar con maxima inversién
del pie.

2.5 Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con R Ver. 4.1.3. (R Foundation for Statistical Computing, Insti-
tute for Statistics and Mathematics, Welthandelsplatz 1, 1020 Viena, Austria). El nivel de signifi-
cancia se establecio en p<0.05. Las variables cualitativas se describieron en valores absolutos y
frecuencias, mientras que las variables cuantitativas se presentaron con la media y desviacién
estandar. Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk en cada grupo para evaluar la distribucién de las
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variables. La presencia de diferencias basales se verifico mediante la prueba t de Student (tras
comprobar la suposicién de homogeneidad de varianzas con el test de Levene) o con la prueba
U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas, segiin su distribucion, y la prueba exacta
de Fisher para las variables cualitativas. Las variables de estudio se analizaron utilizando un
analisis robusto permutacional de covarianza (ANCOVA)“? de medidas repetidas con un mo-
delo 2x2, considerando el tiempo (basal y post-tratamiento) como un factor intra- sujetos y el
grupo (tratamientoy control) como un factor entre sujetos, utilizando los valores basales como
covariable para determinar los efectos del tratamiento. El tamafio del efecto se calculd con el
estadistico no paramétrico r*, definido como pequefio (<0.40), moderado (0.4-0.6) y grande
(>0.6). En las variables con diferencias significativas, se calcularon las medias marginales ajus-
tadas por los valores basales en cada grupo. La potencia final del estudio se calculé utilizando
los datos de la EVA post-tratamiento ajustados por los valores basales.

3. Resultados

De los 31 participantes reclutados, 20 fueron finalmente incluidos en el estudio. Las razones
de exclusién fueron cirugia lumbar (4 participantes), baja ecogenicidad de las areas a tratar
(3 participantes), belonefobia (3 participantes) y embarazo (1 participante) (Figura 3). Los pa-
cientes seleccionados fueron aleatorizados en dos grupos de estudio: el grupo control (n=10, 5
hombresy 5 mujeres, edad media 46.42+7.60 afios) que recibi6 puncién simulada, y el grupo de
tratamiento (n=10, 4 hombresy 6 mujeres, edad media 48.82+9.47 afios) que recibio electrolisis
percuténea (Figura 3). No se encontraron diferencias significativas basales entre los grupos en
cuanto a variables demogréficasy clinicas (Tabla 1).

Participantes Excluidos
Reclutados + Cirugia lumbar (n=4)
« Baja ecogenicidad de las dreas a
tratar(n=3)
« Belonefobia (n=3)

+« Embarazo (n=1)

Grupo Experimental Grupo Control
Aplicacion de Electrodlisis Percutanea
Ecoguiada

q—q_

Pérdidias en seguimiento (n=0)
Fin de intervencion antes de lo estipulado (n=2) Pérdidias en seguimiento (n=0)

+ Los participantes mostraron un valor de 0 en la escala Fin de intervencién antes de lo estipulado (n=0)

EVA. Por lo tanto, la tercera sesion no fue administrada.

Analizados Analizados

Figura 3. Diagrama de flujo de participantes.

Aplicacion de Puncion Simulada
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Tabla 1. Valores basales. Variables de estudio y sociodemogréaficas.

Variable Electrolisis Puncién Simulada Test de Levene P valor®
percutdnea (P valor)

N (hombres/mujeres) 10 (4/6) 10 (5/5) >0.999
Edad (afios) 48.80+9.47 48.80£9.65 >0.999 >0.999
Lado afectado (izquierdo/derecho) 7/3 6/4 >0.999
Tiempo de evolucion (meses) 31.30+32.08 24.30421.76 0.820
Sesiones completadas 2.80+0.42 3.00+0.00 0.146
Dolor lumbar (EVA) 7.20£1.14 6.50+1.43 0.466 0.242
Sintomas neuropéticos (DN4) 5.88+1.48 5.20+1.93 0.526 0.389
Fuerza isquiotibiales (MMT) 4.22+0.64 3.75+0.44 0.407 0.069
Fuerza triceps sural (MMT) 3.65+0.54 4.0040.50 0.244 0.151
Fuerza tibial posterior (MMT) 3.4040.49 3.42+0.47 0.725

Los datos se presentan como media y desviacion estandar para las variables cuantitativas y como frecuencias para las variables cualitativas. DN4:
cuestionario de dolor neuropético 4; MMT: test manual de fuerza muscular (del inglés: manual muscle testing); EVA: escala visual analdgica; * Prueba
t de Student; * Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

3.1 Intensidad del dolor lumbar (EVA)

Se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en la intensidad del dolor lum-
bar evaluada mediante la EVA. Tras la aplicacion del tratamiento, los participantes presentaron
valores mas bajos en la media ajustada por datos basales en el grupo de tratamiento en com-
paracién con el grupo control [0.783 95%IC(-0.095, 1.66) vs. 6.617 95%IC(5.74, 7.495)] (Tabla 2
y Figura 4). Basado en los datos post-tratamiento de la EVA ajustados a los valores basales, la
potencia final del estudio fue del 100%.

Tabla 2. Datos descriptivos y diferencias entre grupos para las variables clinicas.

Datos Descriptivos

Electrolisis percutanea Puncién Simulada E?:;?:S de
Diferencia media post-
Pre- Post- Pre- Post- tratamiento entre grupos (95%IC);
Variable Tratamiento  Tratamiento Tratamiento Tratamiento (95%IC) P valor @ interpretation
-5.20 F(1)=94.7 .
pOOTIUMDAT 7204114 1104173 6504143 630£1.70 0.9 (D.91,1)
(EVA) (-6.81,-3.59) p<0.001* grande
Sintomas -4.40 F(1)=154.87
neuropaticos  5.88+1.48 0.70+1.06 5.20+1.93 5.10£1.97 1(0.90,1); grande
(DN4) (-5.92,-2.88) p<0.001*
Fuerza 0.38 F(1)=0.04 .
isquiotibiales  4.22+0.64 4.22+0.51 3.7510.44 3.85+0.59 O'A?j <O'%2‘1 )
(MMT) (-0.14,0.89) p=0.847 moderado
y -0.03 F(1)=5.02 .
Fuerlzaw”h;fps 3651054 395037  400:050  3.98+049 0'5% (O'LOJ )
sura ) (-0.44, 0.39) p=0.039% moderado
Fuerza tibial 0.15 F(1)=4.48 .
posterior 3.40+0.49 3.55+0.50 3.42+0.47 3.40+0.49 OA% <O'i4‘1 )
(MMT) (-0.31,0.61) p=0.049% moderado

Los datos se presentan como media y desviacion estandar. IC: intervalo de confianza; DN4: cuestionario de dolor neuropdtico 4; MMT: test manual
de fuerza muscular (del inglés: manual muscle testing); EVA: escala visual analdgica; * ANCOVA; ® r no paramétrico; * Diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05).
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Figura 4. Diagramas de dispersion de las variables con diferencias significativas entre los grupos. DN4: cuestionario de dolor neuropatico 4;
EVA: escala visual analdgica; MMT: test manual de fuerza muscular (del inglés: manual muscle testing). El rojo se refiere al grupo de electroli-
sis percutanea, mientras que el azul se refiere al grupo de puncion simulada.

3.2 Sintomas neuropaticos (DNg)

Se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en las puntuaciones post-trata-
miento del cuestionario DN4. Los participantes en el grupo de tratamiento presentaron valores
mas bajos en la media ajustada por los datos basales en comparacién con el grupo control
[0.44 95%IC(-0.149, 1.02) vs. 5.36 95%IC(4.78, 5.95)] (Tabla 2y Figura 4).

3.3 Fuerza muscular (MMT)

La fuerza muscular se evalué mediante el MMT en diferentes musculos de las extremidades in-
feriores. Por un lado, el analisis estadistico no mostré diferencias significativas entre los grupos
en el MMT de los isquiotibiales. Por otro lado, se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en el MMT de los mUsculos triceps surae y tibialis posterior; tras la intervencion,
los participantes presentaron valores mas altos en la media ajustada por los datos basales en
el grupo de tratamiento en comparacion con el grupo control [4.08 95%IC(3.93, 4.23) vs. 3.85
95%IC(3.70, 4.00)] y [3.56 95%IC(3.44, 3.69) vs. 3.39 95%IC(3.27, 3.51)] respectivamente (Tabla 2
y Figura 4).

Burgos-Regalado JR, et al. Efectividad de la electrolisis percutanea ecoguiada en comparacion con la puncién simulada. ..

9



Invasive Physiother Musculoskelet Med. 2025;1:e4 https://doi.org/10.63360/iF

4. Discusion

Hasta la fecha, no existen estudios que hayan evaluado la efectividad de la electrolisis percuta-
nea en pacientes con hernia discal lumbar posterolateral y sintomas del nervio tibial. El hallaz-
go principal de este estudio fue la mejora significativa en el dolory la fuerza muscular observa-
da en los participantes que recibieron electrolisis percutdnea en comparacion con aquellos en
el grupo de puncion simulada.

En cuanto a la reduccién del dolor, nuestros resultados demostraron que el grupo que recibié
electrolisis percutanea experimentd cambios sustanciales tanto en la EVA como en el cues-
tionario DN4. Cabe destacar que el 20% de los participantes en el grupo de intervencién no
necesitaron una tercera sesion debido a la resolucién completa de sus sintomas. Este efecto
analgésico sustancial puede atribuirse a la aplicacién de corriente galvanica que estimula el
sistema nervioso auténomo?Y; reduciendo asi el dolor asociado a la compresion nerviosa por
la hernia discal posterolateral. Ademés, considerando los mecanismos de sensibilizacion cen-
tral y periférica causados por las hernias discales®™, el tratamiento dirigido a los segmentos
espinales afectados (L4-L5 0 L5-S1) y a la estructura periférica sensibilizada (nervio tibial en la
region poplitea) probablemente contribuy6 a la mejora sintomatica observada en este estudio.

En comparacion con la literatura existente, Plaza y cols.® investigaron la efectividad de com-
binar ejercicios neurodinamicos del nervio ciatico con ejercicios de control motor frente a los
ejercicios de control motor aislados en individuos con hernia lumbar (L4-S1). Sus hallazgos,
aunque significativos, mostraron una menor intensidad de dolor basal en el grupo experimen-
tal en comparacién con nuestro estudio (5.9+1.4 frente a 7.20+1.14). A pesar de esto, nuestra
intervencion logré una mayor reduccion en la intensidad del dolor post-tratamiento (2.5+0.8
frente a 1.10+1.73). Estos resultados sugieren que la electrolisis percutdnea podria ser mas efec-
tiva que las intervenciones basadas en ejercicios para reducir el dolor asociado con las hernias
discales lumbares, aunque se necesitan mas estudios para corroborar esta hipotesis.

Los sintomas neuropaticos, que suelen ser un aspecto desafiante de la hernia discal lumbar,
también fueron tratados de manera efectiva en nuestro estudio. La evidencia existente sobre
intervenciones invasivas no farmacolégicas para el dolor neuropético es limitada. Sin embargo,
Guner & Ozcete (2023)"¥ evaluaron el impacto de la puncion seca guiada por ecografia frente a
un protocolo de ejercicio fisico en individuos con sindrome del musculo piriforme, demostran-
do una reduccién de los sintomas neuropéticos medidos por el cuestionario DN4. De manera
similar, nuestro estudio encontr6 que la electrolisis percutanea reduce significativamente los
sintomas neuropaticos en pacientes con hernia discal lumbar posterolateral. Estos hallazgos
respaldan el potencial de las intervenciones invasivas no farmacoldgicas para el manejo de
sintomas neuropaticos en diferentes condiciones, destacando la seguridad y precision de estos
enfoques cuando son guiados por ecografia, como lo demuestra un estudio reciente que aplico
procedimientos invasivos a la parte posterolateral de los discos intervertebrales lumbares®®.

Los resultados de fuerza muscular en este estudio revelaron que la electrolisis percutanea me-
jor6 significativamente la fuerza de los musculos tibial posterior y triceps sural, aunque no se
observaron cambios significativos en la fuerza de los isquiotibiales. Esta discrepancia ofrece
incognitas sobre la efectividad del protocolo de intervencién para mejorar la fuerza muscular.
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Una posible explicacion para la falta de aumento notable de fuerza observada en nuestro es-
tudio podria estar relacionada con el lugar de estimulacién. Especificamente, la intervencién
propuesta indujo principalmente efectos localizados en la region lumbar y efectos distales a ni-
vel del nervio tibial, pero no se dirigi¢ directamente al nervio ciatico a nivel del muslo. Ademas,
la evidencia de estudios previos'*** sugiere que los efectos observados en nuestro estudio
podrian potenciarse combinando la electrolisis percutanea con corrientes eléctricas de baja
frecuencia. Por ejemplo, Yu y cols.® observaron aumentos significativos en la fuerza de los
extensores lumbares después de un protocolo de electroacupuntura (2Hz/16Hz, 5-8 mA) en
pacientes con hernia discal lumbar, mientras que Alvarez-Prats y cols."® informaron mejoras
sustanciales en la fuerza de los cuédriceps después de la aplicacion de neuromodulacion per-
cutanea (diez estimulaciones de 10 segundos a 10 Hz) dirigidas al nervio femoral.

Ademas, un aspecto a considerar en nuestro estudio es que se les indico a los participantes que
se abstuvieran de realizar actividad fisica intensa durante el periodo de intervencién, lo que
probablemente limité su capacidad para ganar fuerza muscular. Por lo tanto, aunque interven-
ciones como la electrolisis percutanea pueden ser un valioso complemento al entrenamiento
de fuerza, posiblemente debido a su papel en la modulacion del dolor, que podria contribuir
indirectamente a una mejora en la fuerza muscular, no deben considerarse un sustituto.

Este estudio tiene varias limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar, la compa-
racion de la electrolisis percuténea se realizé Unicamente contra un grupo control simulado.
Este enfoque puede no captar completamente la eficacia relativa del tratamiento, ya que no
permite una comparacion directa con otras modalidades terapéuticas. Ademas, aunque la po-
tencia estadistica del estudio fue calculada a posterioriy arrojo resultados sélidos, estos deben
interpretarse con cautela, ya que el tamafio de la muestra no fue calculado a priori. Es impor-
tante destacar que este estudio no recopilé datos sistematicos sobre el historial médico de los
participantes o el uso de medicamentos que podrian influir en los resultados, como la diabetes
mellitus o el pregabalin, ambos conocidos por afectar al dolor neuropatico. Otra limitacion tie-
ne que ver con el momento de la recoleccién de datos. Las evaluaciones se realizaron cuatro
semanas después de la Ultima sesién de tratamiento en lugar de inmediatamente después.
Esta brecha temporal limita nuestra capacidad para determinar cuando ocurrieron las mejo-
ras observadas. No esta claro si estas mejoras fueron inmediatas y luego disminuyeron con el
tiempo o si fue necesario un periodo de latencia para que se manifestaran diferencias signifi-
cativas entre los tratamientos. Ademés, el corto periodo de seguimiento limita la capacidad del
estudio para evaluar los efectos a largo plazo y la durabilidad del tratamiento. Por ultimo, el
MMT como método principal para evaluar la fuerza muscular en lugar de una herramienta maés
precisa y objetiva como la dinamometria es también una limitacién, ademas del hecho de que
la evaluacion de la fuerza muscular con MMT se basa en movimientos articulares que implican
la accion coordinada de multiples muisculos.

Para abordar estas limitaciones y proporcionar una evaluacién mas completa de la electrolisis
percutanea como opcidn terapéutica para pacientes con hernia discal lumbar posterolateral y
sintomas asociados al nervio tibial, futuras investigaciones deberian incorporar varios elemen-
tos clave. Los estudios comparativos deberian incluir no solo controles simulados, sino tam-
bién otras formas de estimulacion eléctrica, asi como tratamientos establecidos como inter-
venciones farmacolégicas, quirlrgicas y de fisioterapia, incluidos ejercicio fisico y movilizacién
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neurodinamica. Tales estudios ofrecerian una comprension mas clara de la eficacia relativa de
la electrolisis percutanea en esta patologia. Ademas, futuras investigaciones deberian explorar
si la estimulacion directa del nervio ciatico a nivel del muslo o la combinacién de la electrolisis
percutédnea con corrientes eléctricas de baja frecuencia representan un enfoque mas efecti-
vo para mejorar la fuerza muscular en individuos con hernia discal lumbar posterolateral. Las
evaluaciones deberian realizarse inmediatamente después de cada sesion de tratamiento para
hacer un mejor seguimiento de la progresion de los efectos terapéuticos. Este enfoque ayuda-
ria a determinar el nimero Optimo de sesiones necesarias para generar el maximo beneficio,
optimizando asi el protocolo de intervencion. Serian necesarios ensayos multicéntricos y mas
grandes que involucren poblaciones diversas para validar los hallazgos y mejorar su generali-
zacion. Ademas, en futuras investigaciones se deberian incluir periodos de seguimiento mas
largos para evaluar la sostenibilidad a largo plazo de los beneficios terapéuticos observados
en este estudio.

5. Conclusiones

La electrolisis percutédnea del nervio tibial y los mUsculos multifidos es una intervencion efec-
tiva para reducir la intensidad del dolory los sintomas neuropaticos en individuos con hernias
discales posterolaterales L4-15-S1. Esta técnica también mejora la fuerza muscular, particular-
mente en los musculos triceps sural y tibial posterior. Como procedimiento minimamente inva-
sivo, ofrece una alternativa potencial a tratamientos mas invasivos. Sin embargo, se requieren
mas investigaciones para confirmar estos resultados, identificar la metodologia méas efectiva
para la aplicacién de la electrolisis percutanea en esta patologia y evaluar los resultados a largo
plazoy la aplicabilidad mas amplia de esta técnica.
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