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

 

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

 

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

 

dañados desde un punto de vista vascular  



CONCEPTO 

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

 

 para revascularizar áreas infartadas, aumentar los niveles de factor de  

 

crecimiento endotelio vascular y su aparente efecto anestésico por destrucción  

 

local de los nervios 
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CONCEPTO 

Plasma 

Descomposición eléctrica  

Moléculas de agua se rompen en 
radicales H y OH excitados 

  
 
 VEGF / RGF 
 Microvascularización 
 



CONCEPTO 

 
 

Sus aplicaciones actuales pasan por áreas tan diversas como: 

 

 

1. Unidades del dolor – simpatectomías lumbares, radiculalgias, etc..-, 

cardiología – ablación de fascículos de conducción cardiaca aberrantes - 

 

 

2. Gastroenterología – esófago de Barret -  

 

 

3. Oncología – tratamiento de tumores digestivos, urológicos, óseos y 

pulmonares principalmente - 

 



TIPOS DE RF 

 
 

Según el modo de estimulación: 

  

1. RF Térmica o convencional 

 

   Aplicación de corriente eléctrica de alta frecuencia a través de aguja 

aislada en su totalidad salvo en la punta, cuyo paso genera coagulación térmica 

del tejido 
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TIPOS DE RF 

 
 

Según el modo de estimulación: 

  

2. RF Pulsada 

 

 Aplicación de corriente de radiofrecuencia en pulsos,  

 con pausas de microsegundos 



TIPOS DE RF 

 
 

Según el modo de disposición del circuito 

  

1. RF. Monopolar 

  

  Aplicación de RF convencional o pulsada en la que la energía fluye del 

electrodo hacia la placa base, situada en la superficie corporal del paciente 

 

2.  RF Bipolar 

  

 Aplicación de RF mediante dos electrodos, sin placa base, fluyendo la 

energía entre ambos electródos, ampliando el área de lesión 
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TIPOS DE RF 

 
 

Otros tipos de RF 

  

1 RF enfriada o “cooled RF” 

 

  Consiste en el empleo de cánulas especiales que por un dispositivo 

especial utilizando un líquido, enfrían la punta de electrodo logrando mayor lesión 

tisular 

 

 



TIPOS DE RF 

 
 

Otros tipos de RF 

  

 

2 RF coablativa 

 

  Vaporización que se utiliza en la sección de tractos fibrosos, como en la 

artroscopia 



APOYO DE LITERATURA 

 
 

 Evidencia científica 
I/II – IV  Series 

cortas 

 

•- Técnica de aplicación abierta vs 
cerrada-  

• - Escalas de valoración AOFAS,  
escala analógica del dolor EVA, índice de 
función del pie FFI, etc.., 

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

•- Metodología de los mismos 
retrospectivos, prospectivos y artículos de 
opinión- 



FASCITIS PLANTAR 

 
 

Se trata de la causa más frecuente de dolor en talón,  y se estima que 1 millón de 

visitas anuales al médico se produce por este motivo en EEUU 

 

 

 

 60.000.000 $ 
 

 

 

 

22% aproximadamente de los corredores deportivos la han sufrido 

 

 

 

Aproximadamente 109.000.000 resultados 
Resultados de evolution running 
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FASCITIS PLANTAR 

 
 

El periodo de recuperación total puede llegar a los dos años, aunque muchos 

pacientes mejoran a los 9 meses 

 

 RHB 

 Infiltraciones 

 Estiramientos fascia y gastrocnemios 

 AINES 

 Ortesis 
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FASCITIS PLANTAR 

 
 

  

FASCIOSIS PLANTAR 

Falta células inflamatorias 

Proliferación fibroblastos 

Redes de colágeno desorganizadas 

  



OBJETIVOS RADIOFRECUENCIA 

 
 

  

VEFG Factor crecimiento vascular endotelial 

RGF Factor crecimiento fibroblástico 

Mejora entorno vascular 

Remodelación del colágeno 

Angiogénesis  



OBJETIVOS RADIOFRECUENCIA 

 
 

  

VEFG Factor crecimiento vascular endotelial 

RGF Factor crecimiento fibroblástico 

Mejora entorno vascular 

Remodelación del colágeno 

Angiogénesis  



TALALGIA 
 
 

 
 

  Neuropatía Atrapamiento   Nervio plantar lateral   Nervio calcáneo medial  

 

 

 

 

 



TALALGIA 
 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 

30 días 

90 días 60 días 

Día 0 



TENDINOPATIA AQUILES CRONICA 
 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 



TENDINOPATIA AQUILES CRONICA 
 
FACTORES  ANATÓMICOS 
 
 - Déficit Vascular  a 2-8 cms de inserción calcanea   
  

 

   

  

 

 

 

 

 



 
TENDINOPATIA AQUILES CRONICA 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 FACTORES  
BIOLOGICOS 

•- Quinolonas 

• - Esteroides  

• - Infiltraciones corticoides 

• - Isotretinoína 

• - Patología Metabólica, reumática e infecciosa 

Colágeno tipo I / Colágeno tipo III 
 
Fibroblastos / Miofibroblastos 

FACTORES  
MECANICOS 

• -Corredores 

• - Obesos 

• - Pies planos / cavos 



 
TENDINOPATIA AQUILES CRONICA 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 

The Journal of Arthroscopy and Related 
Surgery. Vol 19, Nº 10 ( December, Supp1) 
2003: 213-223. 



 
TÉCNICA APLICACIÓN TENDONES 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 



 
TÉCNICA APLICACIÓN TENDONES 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 

Topaz MicroDebrider  ( ArthroCare 
Corporation, Austin, Tx ) 



 
TÉCNICA APLICACIÓN TENDONES 
 

 
 

  

Sonda diámetro de 0,502 mm  
Radio de acción de 2,5 mm 
Trasmite la corriente eléctrica a 175 V  
Tiempo 0,5 segundos en cada aplicación 
 Gota suero salino estéril  cada 2 o 3 segundos 

Topaz MicroDebrider  ( ArthroCare 
Corporation, Austin, Tx ) 



 
TÉCNICA APLICACIÓN TENDONES 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 



 
TÉCNICA APLICACIÓN NEUROPATIAS 
 

 
 

   

  

 

 

 

 

 

NeuroTherm NT100 ( NeuroTherm, 
Wilmington, MA ) 



 
TÉCNICA APLICACIÓN NEUROPATIAS 
 

 
 

  

Colocación sonda 

Sensación de hormigueo con un voltaje 
menor de 0,5 V 
 

Posición “ modo lesión”  
Temperatura de 90ºC , realizando una 
ablación térmica de 90 segundos 
 

Variabilidad anatómica 
Repetición en 1-3 puntos diferentes, por 
posibles variaciones anatómicas de los 
nervios  

NeuroTherm NT100 ( NeuroTherm, 
Wilmington, MA ) 



 
RESULTADO LITERATURA – CRITERIOS EXCLUSION/ INCLUSION 

 
 

  



 
RESULTADO LITERATURA – FASCIA PLANTAR 

 
 

  

Lucas & 
cols - III 

Sorensen 
& cols - IV 

Sian & 
cols  

Hormozi 
& cols - IV 

Weil & 
cols  

111 21 48 16 10 

83,6% 86% 71% 78% 90% 

33,3  3  12 15 12 

FFI 
2,4 - 37 

AOFAS  
22 -59 

AOFAS 
43-80 

AOFAS  
52 -82 

AOFAS  
57 -84 

Todos los pacientes fumadores, diabéticos y 
trabajadores pendientes compensación 
económica fueron del grupo éxito 



 
RESULTADO LITERATURA – FASCIA PLANTAR 

 
 

  

Lucas & 
cols - III 

111 

83,6% 

33,3  

FFI 
2,4 - 37 

La mediana de puntuación de EVA en el grupo 
de éxito fue 0,0 (rango de 0,0 a 5,0), y la 
mediana de puntuación de EVA en el grupo de 
fracaso fue de 6,0 (rango de 0,0 a 10,0), una 
diferencia significativa (p <0,001).  

También se observó una diferencia 
significativa en el índice de la función del pie 
entre los grupos de éxito (mediana 2,4, rango 
0,0 a 25,7) y fracaso (mediana 37,4, rango de 0 
a 97,1) (p <0,001). 



 
RESULTADO LITERATURA – FASCIA PLANTAR 

 
 

  

Tendinitis  TFLH mantenida  

Lucas & 
cols - III 

Sorensen 
& cols - IV 

Sian & 
cols  

Hormozi 
& cols - IV 

Weil & 
cols  

111 21 48 16 10 

83,6% 86% 71% 78% 90% 

33,3  3  12 15 12 

FFI 
2,4 - 37 

AOFAS  
22 -59 

AOFAS 
43-80 

AOFAS  
52 -82 

AOFAS  
57 -84 



 
RESULTADO LITERATURA – FASCIA PLANTAR 

 
 

  

Técnica Abierta mejores resultados que Percutánea 
  

Lucas & 
cols - III 

Sorensen 
& cols - IV 

Sian & 
cols  

Hormozi 
& cols - IV 

Weil & 
cols  

111 21 48 16 10 

83,6% 86% 71% 78% 90% 

33,3  3  12 15 12 

FFI 
2,4 - 37 

AOFAS  
22 -59 

AOFAS 
43-80 

AOFAS  
52 -82 

AOFAS  
57 -84 



 
RESULTADO LITERATURA – FASCIA PLANTAR 

 
 

  
Sian & 
cols  

48 

71% 

12 

AOFAS 
43-80 

Mediana de puntuación de EVA y escala AOFAS 
Con significación estadística (p <0,001) 
 



 
RESULTADO LITERATURA – TENDINITIS AQUILEA 

 
 

  

Técnicas quirúrgicas asociadas 
Aplicación diferentes tendones 

Yeap & cols  Arnal Burro & cols  Shibuya & cols - IV 

15  17 47 

93% 94% - 

6 12 8 

AOFAS 48 - 91 Nirschl Pain 4-1 - 



 
RESULTADO LITERATURA – TENDINITIS AQUILEA 

 
 

  

Aquiles zona I 
Cirugía abierta - deportistas 

Yeap & cols  Arnal Burro & cols  Shibuya & cols - IV 

15  17 47 

93% 94% - 

6 12 8 

AOFAS 48 - 91 Nirschl Pain 4-1 - 



 
RESULTADO LITERATURA – TENDINITIS AQUILEA 

 
 

  

Aquiles zona II 
Tasa reintervención 15% - Ruptura tendinosa 6% 

Yeap & cols  Arnal Burro & cols  Shibuya & cols - IV 

15  17 47 

93% 94% - 

6 12 8 

AOFAS 48 - 91 Nirschl Pain 4-1 - 



 
RESULTADO LITERATURA –   

 
 

  

Repetición de la técnica en 4 casos 

Nervio plantar lateral   Nervio calcáneo medial  

Cozzarelli & 
cols - IV 

Cione & cols 
II 

Arslan & cols 
II 

Erken & cols 
IV 

82 75 37 29 

89% 79,7% 88% 85,7% 

12 a 18 m 12 m  24 m 

VAS 8 -0 VAS 9-1 VAS 6-1 VAS 9,2 – 1,8 



 
RESULTADO LITERATURA –   

 
 

  

Dolor recurrente en 5 casos 

Nervio plantar lateral   Nervio calcáneo medial  

Cozzarelli & 
cols - IV 

Cione & cols 
II 

Arslan & cols 
II 

Erken & cols 
IV 

82 75 37 29 

89% 79,7% 88% 85,7% 

12 a 18 m 12 m  24 m 

VAS 8 -0 VAS 9-1 VAS 6-1 VAS 9,2 – 1,8 



 
RESULTADO LITERATURA –   

 
 

  

Fracaso ondas de choque 28 
Fracaso infiltraciones corticoides 22 

Nervio plantar lateral   Nervio calcáneo medial  

Cozzarelli & 
cols - IV 

Cione & cols 
II 

Arslan & cols 
II 

Erken & cols 
IV 

82 75 37 29 

89% 79,7% 88% 85,7% 

12 a 18 m 12 m  24 m 

VAS 8 -0 VAS 9-1 VAS 6-1 VAS 9,2 – 1,8 



 
RESULTADO LITERATURA –   

 
 

  

Nervio plantar lateral   Nervio calcáneo medial  

Cozzarelli & 
cols - IV 

Cione & cols 
II 

Arslan & cols 
II 

Erken & cols 
IV 

82 75 37 29 

89% 79,7% 88% 85,7% 

12 a 18 m 12 m  24 m 

VAS 8 -0 VAS 9-1 VAS 6-1 VAS 9,2 – 1,8 



DISCUSION - REPRODUCIBLE 

 
 

  

  

Escasa curva de 
aprendizaje 

Consola y Kit básico 
trasportable 

Escasas complicaciones 
graves 

Cortos plazos de 
recuperación 



DETALLES TÉCNICOS – COLOCACIÓN DE LA SONDA TALON 

 
 

  

  

Quemaduras 
periósticas 

Necrosis 
cutáneas 

Tenosinovitis 
TFLH 

Atrofia grasa 
talón 

Denervación 
completa 

talón 



DETALLES TÉCNICOS – COLOCACIÓN DE LA SONDA ZONA II AQUILES 

 
 

  

  



DETALLES TÉCNICOS – COLOCACIÓN DE LA SONDA ZONA II AQUILES  

 
 

  

  

        Reintervención 15% 
        Ruptura tendón 6% 



DETALLES TÉCNICOS – COLOCACIÓN DE LA SONDA ZONA II AQUILES   

 
 

  

  

         Reintervención 3,2 % 



DETALLES TÉCNICOS – COLOCACIÓN DE LA SONDA  ZONA II AQUILES 

 
 

  

  

         

IMC alto – No deportistas 
Sexo femenino 
 
 
Reintervención 18,8% / 8,9 % 
No rupturas tendinosas 



 
 

  

  

CONCLUSIONES 

• El mecanismo de la RF en tejido conectivo y nervioso está 
claramente definido en estudios in vivo e in vitro. 

 

• Los resultados clínicos de su aplicación en fascitis plantares, 
neuropatías plantares y tendinitis de Aquiles obtienen una mejora 
de la calidad de vida de los pacientes de forma constante. 

 

• La ejecución técnica precisa evita complicaciones derivadas de la 
malposición de la sonda de RF. 

 

• Faltan estudios comparativos entre la RF y otros nuevos 
tratamientos de estas patologías para establecer un algoritmo de 
tratamiento estándar. 
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