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CONCEPTO

La radiofrecuencia (RF) es una técnica minimamente invasiva empleada en el

tratamiento de procesos dolorosos agudos y cronicos, en el que a través de una

sonda gue emite corriente eléctrica, se procede a aplicarla en tejidos blandos

dafiados desde un punto de vista vascular




CONCEPTO

Inicialmente fue estudiada para su uso en infartos de miocardio, dada su capacidad

para revascularizar areas infartadas, aumentar los niveles de factor de

crecimiento endotelio vascular y su aparente efecto anestésico por destruccion

local de los nervios
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Descomposicion eléctrica

Plasma

Moléculas de agua se rompen en
radicales H y OH excitados

VEGF /| RGF
Microvascularizacion



CONCEPTO

Sus aplicaciones actuales pasan por areas tan diversas como:

1. Unidades del dolor — simpatectomias lumbares, radiculalgias, etc..-,
cardiologia — ablacion de fasciculos de conduccion cardiaca aberrantes -

2. Gastroenterologia — es6fago de Barret -

3. Oncologia — tratamiento de tumores digestivos, uroldgicos, 6seos y
pulmonares principalmente -




TIPOS DE RF

Segun el modo de estimulacion:
1. RF Térmica o convencional
Aplicacion de corriente eléctrica de alta frecuencia a través de aguja

aislada en su totalidad salvo en la punta, cuyo paso genera coagulacion térmica
del tejido
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TIPOS DE RF

Segun el modo de estimulacion:
2. RF Pulsada

Aplicacion de corriente de radiofrecuencia en pulsos,
con pausas de microsequndos
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TIPOS DE RF

Segun el modo de disposicion del circuito
1. RF. Monopolar

Aplicacion de RF convencional o pulsada en la que la energia fluye del
electrodo hacia la placa base, situada en la superficie corporal del paciente

2. RF Bipolar

Aplicacion de RF mediante dos electrodos, sin placa base, fluyendo la
energia entre ambos electrodos, ampliando el area de lesion
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TIPOS DE RF
Otros tipos de RF
1 RF enfriada o “cooled RF”
Consiste en el empleo de canulas especiales que por un dispositivo

especial utilizando un liquido, enfrian la punta de electrodo logrando mayor lesion
tisular




TIPOS DE RF

Otros tipos de RF

2 RF coablativa

Vaporizacion que se utiliza en la seccion de tractos fibrosos, como en la
artroscopia




APOYO DE LITERATURA

Evidencia cientifica
I/l — IV Series

- Protocolos de seguimiento

desde controles trimestrales que llegan a los
12 meses a seguimientos de solo 6 meses-

.-Metodologia de los mismos

retrospectivos, prospectivos y articulos de
opinion-

.- Técnica de aplicacion abierta vs
cerrada-

¢ - Escalas de valoracion aoras,

escala analdgica del dolor EVA, indice de
funcion del pie FFI, etc..,




FASCITIS PLANTAR

Se trata de la causa mas frecuente de dolor en talon, y se estima que 1 millon de
visitas anuales al médico se produce por este motivo en EEUU

»

60.000.000 $ F"

*
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Aproximadamente 109.000.000 resultados
Resultados de evolution running
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FASCITIS PLANTAR

El periodo de recuperacion total puede llegar a los dos afios, aungue muchos
pacientes mejoran a los 9 meses
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FASCITIS PLANTAR

Falta células inflamatorias
Proliferacion fibroblastos
Redes de colageno desorganizadas

FASCIOSIS PLANTAR
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OBJETIVOS RADIOFRECUENCIA

Effect of radiofrequency microtenotomy on degeneration of tendons: \5 etk
An experimental study on rabbits

Taner Gunes MD*", Erkal Bilgic MD®, Mehmet Erdem MD?", Bora Bostan MD?,
Resit Dogan Koseoglu MDS, Seyyid Ahmet Sahin MD°®, Ce

Mejora entorno vascular
Remodelacion del colageno
Angiogénesis

V E F G Factor crecimiento vascular endotelial
R G F Factor crecimiento fibroblastico
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TALALGIA

Neuropatia Atrapamiento Nervio plantar lateral Nervio calcaneo medial

Figura 9. Vision medial de:
tobillo y pie mostrando el
contenido del canal tarsiano
una vez seccionado parte

del vientre muscular del

del dedo gordo. 2.

uberosidad del navicular.
. Fascia plantar media. 4.

Musculo cuadrado piantar.

tibial. 6. Nervio plantar
medial. 7. Nervio plantar
lateral. 8. Artena tibial

posierior y Sus ramas.




TALALGIA

Diao

60 dias

Nerve Regeneration After Radiofrequency
Application

Nobuyasu Ochiai,” MD, PhD, James P. Tasto,T MD, Seiji Ohtori,i MD, PhD,

Norimasa Takahashi,* MD, PhD, Hideshige Moriya,* MD, PhD, and David Amiel,*$ PhD
From the *Department of Orthopedic Surgery, University of California San Diego,

La Jolla, California, 'San Diego Sports Medicine & Orthopedic Center, San Diego, California,
and the *Department of Orthopedic Surgery, Graduate School of Medicine,

Chiba University, Chiba, Japan

30 dias

9o dias



TENDINOPATIA AQUILES CRONICA

M. biceps femoral —-'.
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TENDINOPATIA AQUILES CRONICA
FACTORES ANATOMICOS

- Déficit Vascular a 2-8 cms de insercion calcanea

A. tibial

L b posterior £ .
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TENDINOPATIA AQUILES CRONICA

® -Corredores

¢ - Obesos
e - Pies planos / cavos

«- Quinolonas

e - Esteroides

e - Infiltraciones corticoides

e - |sotretinoina

e - Patologia Metabdlica, reumatica e infecciosa

Colageno tipo I/ Colageno tipo Il

Fibroblastos [/ Miofibroblastos




TENDINOPATIA AQUILES CRONICA

The Tendon Treatment Center: New Horizons
in the Treatment of Tendinosis

James P. Tasto, M D, Jeffrey Cummings, MD_, Virgil Medlock, MD .
Frederick Harwood, Ph D, Renee Hardesty, L VN, and David Amiel. PhD.

The Journal of Arthroscopy and Related
Surgery. Vol 19, N° 10 ( December, Suppa)
2003: 213-223.




TECNICA APLICACIONTENDONES




TECNICA APLICACIONTENDONES

Topaz MicroDebrider (ArthroCare
Corporation, Austin, Tx)




TECNICA APLICACIONTENDONES

Topaz MicroDebrider (ArthroCare
Corporation, Austin, Tx)

Sonda diametro de 0,502 mm

Radio de accion de 2,5 mm

Trasmite la corriente eléctrica a 175V

Tiempo o,5 sequndos en cada aplicacion
Gota suero salino estéril cada 2 0 3 segundos




TECNICA APLICACIONTENDONES




TECNICA APLICACION NEUROPATIAS

1%
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NeuroTherm NT100 ( NeuroTherm,
Wilmington, MA)




TECNICA APLICACION NEUROPATIAS

NeuroTherm NT100 ( NeuroTherm,
Wilmington, MA)

Colocacion sonda
Sensacion de hormigueo con un voltaje
menor de 0,5V

Posicion * modo lesion”
Temperatura de 9o°C, realizando una
ablacion térmica de 9o sequndos

Variabilidad anatdmica

Repeticion en 1-3 puntos diferentes, por
posibles variaciones anatomicas de los
nervios

Thermal Lesion




RESULTADO LITERATURA —CRITERIOS EXCLUSION/INCLUSION

9%

Table 1. Inclusion and Exclusion Criterfa for the Study.
Criteria for Inclusion

. Heel pain loeated at the plantar madial aspect of the heel for at
least & months
. Caleaneal spur on the x-ray andior plantar fasciitis on the MRI
3. Patients who have undergona at least 1 of the conservative
treatment options below at least 3 months ago
Stretching exercises and ice treatment
Oral anti-inflammatory and heal pad
Physical therapy
Steroid injections
Night splints
Bxtracorporal shockwave therapy
4. Patients who benefited from trial local anesthetic injection

Foot & Ankle International 35(2)

Critara for Exclusion

|. Prior surgery in the heel arealregion
of trauma or fracture of the caleaneus
. Patlents with peripheral neuropathies and radiculopathy
proven by electromyography studies or physical examination
. Patlents with peripheral r Ischemia
. Open wound or infection In the heel area/region
6. Calcaneal lesions including benign tumors
1. Severe fat pad atrophy, calcaneal bursids, and skin
abnormalities around the heel
8. Pregnancy
9. Patients with severe arthritic changes




RESULTADO LITERATURA — FASCIA PLANTAR

Lucas & Sorensen | Sian & Hormozi Weil &
cols - 1l & cols -1V | cols & cols -1V | cols

The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.org

Intermediate-Term Results of Partial Plantar Fascia Release With
Microtenotomy Using Bipolar Radiofrequency Microtenotomy

Todos los pacientes fumadores, diabéticos y
trabajadores pendientes compensacion
economica fueron del grupo éxito



RESULTADO LITERATURA — FASCIA PLANTAR

Hll Lucas &
cols - 1l

The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.org

Intermediate-Term Results of Partial Plantar Fascia Release With
Microtenotomy Using Bipolar Radiofrequency Microtenotomy

- La mediana de puntuacion de EVA en el grupo

- oea e e de éxito fue 0,0 (rango de 0,0 a 5,0), y la
mediana de puntuacion de EVA en el grupo de

fracaso fue de 6,0 (rango de 0,0 a 10,0), una

6 (60.0)

6 (60.0)
0(00)

a(on diferencia significativa (p <o,001).

0 {0m)

A0 1780 4 TH 70 o 1750
333 + 86 338 1 8.4 307 + 95

1(1.6) ) 1 (10.0)

También se observo una diferencia
H significativa en el indice de la funcion del pie

::::m 100 001050 It‘lijmm_:: entre |OS grupos de éxrto (medlana 2[4[ rango

ER| 24 174

sy soemy seww 0,0 a 25,7) y fracaso (mediana 37,4, rango de o
' a 97,1) (p <0,001).

atienis who were dissatislied with the procedure and wo
o a friend,
! Body mass index data were missing for 2 patients {n — 53), 1 patient in each group.




RESULTADO LITERATURA — FASCIA PLANTAR

Lucas & Sorensen Hormozi

cols - 1l & cols - IV & cols - IV

The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.org

Percutaneous Bipolar Radiofrequency Microdebridement for Recalcitrant Proximal
Plantar Fasciosis i

Matthew D. Sorensen, DPM !, Christopher F. Hyer, DPM?, Terrence M. Philbin, DO 3

and Ankle Cemter, Wiesterville, OH

Tahble 2
Comparison of ADFAS hindfoot scoores (M 21)

Tendinitis TFLH mantenida [

Postoperative ACEAS PFValue
Hindhoot Score

Hindioot Soore
22010 L 12 e 5957 4+ 1323 = {1

Abbreviation: ADFAS, Amerncan Ornthopacdic Foot & Ankle Socisly.




RESULTADO LITERATURA — FASCIA PLANTAR

Lucas & Sorensen | Sian & Hormozi Weil &
cols - 1l & cols -1V | cols & cols -1V | cols

Foot and Ankle Surgery 18 (2012) 287-292
Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
Foot and Ankle Surgery

journal homepage: www.elsevier.com/locate/fas

Open technique is more effective than percutaneous technique for TOPAZ
radiofrequency coblation for plantar fasciitis

Kae Sian Tay MBBS®, Yung Chuan Sean Ng MBBS, MRC5(Edin), MMed(Orth Surg), FRCS(Edin),
Inderjeet Rikhraj Singh MBBS, FRCS (Glasg), FAMS,

Department of Orthoy

Técnica Abierta mejores resultados que Percutanea




RESULTADO LITERATURA — FASCIA PLANTAR

Foot and Ankle Surgery

journal homepage: www.elsevier.com/locate/fas

Open technique is more effective than percutaneous technique for TOPAZ
radiofrequency coblation for plantar fasciitis

Kae Sian Tay MBBS*, Yung Chuan Sean Ng MBBS, MRCS(Edin), MMed(Orth Surg), FRCS(Edin),

WESLAA]
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(VRS

VAS SCORE
AQOFAS SCORE

—i— AN A
HINDNF T
SCORE

PREOP JMTH BMTH 1 YEAR

Fig. 3. VAS pain sooref ADFAS hindfoot scores oser follow-up period.

Mediana de puntuacion de EVAy escala AOFAS
Con significacion estadistica (p <0,001)




RESULTADO LITERATURA -TENDINITIS AQUILEA

Yeap & cols
15

93%

6

AOFAS 48 - 91

Arnal Burro & cols | Shibuya & cols - IV
17
94%

12

Nirschl Pain 4-1

Radiofrequency coblation for chronic foot and
ankle tendinosis

Técnicas quirurgicas asociadas
Aplicacion diferentes tendones



RESULTADO LITERATURA -TENDINITIS AQUILEA

Yeap & cols

15
93%

6
AOFAS 48 - 91

Arnal Burro & cols | Shibuya & cols - IV
17
94%

12

Nirschl Pain 4-1

Revista Espafiola de Cirugia
) Ortopédica y Traumatologia
- 5 ":

ORIGINAL

Tratamiento quirldrgico de la tendinopatia aquilea
cronica no insercional en corredores mediante el uso
de radiofrecuencia bipolar

J. Arnal-Burré®*, D. Lopez-CapapéP®, C. Igualada-Blazquez?,
A. Ortiz-EspadaP® y A. Martin-Garcia“

Aquiles zona |
Cirugia abierta - deportistas



RESULTADO LITERATURA -TENDINITIS AQUILEA
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Contents lists available at ScienceDirect
The Journal of Foot & Ankle Surgery

journal homepage: www.jfas.org

Is Percutaneous Radiofrequency Coblation for Treatment of Achilles Tendinosis
Safe and Effective?

Maohiro Shibuya, DPM, MS, FACFAS ', Jakob C. Thorud, DPM, M52, Jon M. Humphers, DPM 2,
J- Marshall Devall, DPM, FACFAS %, Daniel C. Jupiter, PhD*

odiatry, Departm:

Aquiles zona Il
Tasa reintervencion 15% - Ruptura tendinosa 6%




RESULTADO LITERATURA — Nervio plantar lateral Nervio calcaneo medial

Cozzarelli & Cione & cols | Arslan & cols | Erken & cols
cols -1V | 1| IV

29
85,7%

24 M
VAS 9,2 -1,8

B FeetSAukle Specialist

Clinical Research

A 12-Year Long-Term
Retrospective Analysis of
the Use of Radiofrequency
Nerve Ablation for the
Treatment of Neurogenic
Heel Pain

Repeticion de la técnica en 4 casos




RESULTADO LITERATURA — Nervio plantar lateral Nervio calcaneo medial

Erken & cols
v

Arslan & cols
]

Cione & cols
]

Cozzarelli &
cols - IV

ORIGINAL RESEARCH

A Retrospective Study of Radiofrequency
Thermal Lesioning for the Treatment of
Neuritis of the Medial Calcaneal Nerve and
its Terminal Branches in Chronic Heel Pain

Joseph A. Cione, DPM, DABPS, FACFAS; John Cozzarelli, DPM, DABPS, FACFAS and
Christopher Jay Mullin, DPM, DABPS, FACFAS

Dolor recurrente en 5 casos




RESULTADO LITERATURA — Nervio plantar lateral Nervio calcaneo medial

Cozzarelli & | Cione & cols | Arslan & cols | Erken & cols
cols - IV 1| I v

Con ect

: The Journal of Foot & Ankle Surgery
i 9 hl

journal homepage: www.jfas.org

Original Research

Treatment of Chronic Plantar Heel Pain With Radiofrequency Neural
Ablation of the First Branch of the Lateral Plantar Nerve and Medial
Calcaneal Nerve Branches

Aydin Arslan, MD ', Tuba Tulay Koca, MD?, Ali Utkan, MD *, Resit Sevimli, MD“,
1 Akel, MD”

Fracaso ondas de choque 28
Fracaso infiltraciones corticoides 22
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Cozzarelli & Cione & cols | Arslan & cols | Erken & cols
cols - IV 1| | v

29
85,7%

24 M

VAS 9,2 -1,8

Prospective Study of Percutaneous
Radiofrequency Nerve Ablation for
Chronic Plantar Fasciitis

H. Yener Erken, MD', Semih Ayanoglu, MD', Ibrahim Akmaz, MD',
Kaan Erler, MD', and Ahmet Kiral, MD'




DISCUSION - REPRODUCIBLE

Escasa curva de
aprendizaje

Consola y Kit basico
trasportable

Escasas complicaciones
graves

Cortos plazos de
recuperacion




DETALLES TECNICOS - COLOCACION DE LA SONDATALON

Quemaduras
periosticas

Denervacion
completa
talon

Necrosis
cutaneas

Atrofia grasa Tenosinovitis
talon TFLH




DETALLES TECNICOS — COLOCACION DE LA SONDA ZONA Il AQUILES

Foot and Ankle Surgery 18 (2012) 287-292

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect I T AR
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Open technique is more effective than percutaneous technique for TOPAZ
radiofrequency coblation for plantar fasciitis

Kae Sian Tay MBBS*, Yung Chuan Sean Ng MBBS, MRCS(Edin), MMed(Orth Surg), FRCS(Edin),
Inderjeet Rikhraj Singh MBBS, FRCS (Glasg), FAMS,
Keen Wai Chong MBBS, MRCS (Edin), M Med (Ortho), FRCS (Edin)(Ortho)

Department of Orthopaedic Surgery, Smgopore General Hospital, Outram Rood, Singopore 169608, Singupore

—ip— TP

Pa— VAS SCORES (OPEN VS PERCUTANEOUS) e
TOTAL AOFAS HINDFOOT SCORES [OPEN VS PERCUTANEOUS) [~ PIHCLITANDOLS
PERCLIRANECIS 10,00
90.00 700 8.0H)
H.0H) a
8000 7.00
e~ 92 6.00
7O.00 Gl 36 ™ 5.0
4.00 .
60.00 3.00 = B 00
2.00
000 1.0 -
a0 it PRECP IMTH BMTH 1YR
PREDP IMTIH BMTH ¥R

Fig. 5. Comparison of VA% scores (open versus percutaneous technigue ).

Flg. 6. Comparison of ADFAS hindfoot scores (open versus percutaneous technigue ).



DETALLES TECNICOS - COLOCACION DE LA SONDA ZONA Il AQUILES
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Contents s available at ScienceDirect

The Journal of Foot & Ankle Surgery

TR IR fen - e (AL Reintervencion 15%
Ruptura tendon 6%

Is Percutaneous Radiofrequency Coblation for Treatment of Achilles Tendinosis
Safe and Effective?

Naohiro Shibuya, DPM, MS, FACFAS ', Jakob C. Thorud, DPM, MS?, Jon M. Humphers, DPM %,
J- Marshall Devall, DPM, FACFAS %, Daniel C. Jupiter, PhD >

M Health Sclence Center, Colfeg Medicime: Acting € tion of Podiotry. Department of Surgery,
; Staff. Soodt and White Memorial H 1
AN Health and Sciem e emple,
and White Memorial Hospil i Health and Science Center, Temple, TX
ungery, Texas A Health Scie er, Mecici i and White Memoriaf ¢
¢ Tiemas AWM Health Sci cwrter, i dicine:
reterm, Temple, TX

N. Shibuya et al, [ The Journal of Foot & Ankle Surgery 51 (2012) 767 -771

Fig. 2. A patient-sustained Achilles tendon rupture 3 months after the coblation therapy. (A) This TT magnetic resonance image is showing a 2.7-cm gap at the rupture site near the
Achilles insertion. (B) An oblique axial, T2 magnetic resonance image shows a section void of Achilles tendon.




DETALLES TECNICOS - COLOCACION DE LA SONDA ZONA Il AQUILES

Chronic Achilles Tendon Overuse Injury: Reintervencion 3,2 %
Complications After Surgical Treatment

An Analysis of 432 Consecutive Patients

Mika Paavola,*t1§ MD, Sakari Orava || MD, PhD, Juhana Leppilahti,® MD, PhD,
Pekka Kannus, T MD, PhD, and Markku Jarvinen, ™1

From the *De
and the Ir
Traum
Institute, Tamy
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ORrIGINAL RESEARCH

Surgery for Chronic Achilles Tendinopathy Yields Worse

Results in Nonathletic Patients

Nicola Maffulli, MD, PhD, FRCS(Orth).* Vittorino Testa, MD,T Giovanni Capasso, MD,
Francesco Oliva, MD.§ Alessio Sullo, MD,|l Francesco Benazzo, MDY Renato Regine, MD**
and John B. King, FRCST T

TABLE 2. Clinical Results 37.2 Months (Range 29 to 58
Maonths) After the Index Operation
Nonaihletic Patients Athletic Patienis
(N = 48) (N = 45)

Clinical evaluation .
pa IMC alto — No deportistas
Mild, ovcasional . .

Moderu - - Sexo femenino
Severe k ]

Activity limitations
Mone
Limited

imu{hulnm

Lies

Reintervencion 18,8% [ 8,9 %
No rupturas tendinosas

Ciood
Fair
Poor
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