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RESUMEN

La plexopatia por linfoma es la causa del dolor neuropatico refractario. La
radiofrecuencia pulsada es una opcién de neuromodulacién segura. El objetivo de
la presentaciéon es destacar la posibilidad de tratar mediante radiofrecuencia el
dolor neuropatico, en un varéon de 64 afnos con secuela de plexopatia braquial por
linfoma, que presentaba dolor severo y alodinia, resistente a farmacos al que, previo
bloqueo nervioso se le aplico radiofrecuencia pulsada ecoguiada en los nervios
mediano, radial y cubital. Tras nueve meses, el dolor disminuyé de forma
significativa sin complicaciones, lo que mejoré la funcionalidad, y permitié concluir
qgue la radiofrecuencia es un tratamiento prometedor para el dolor neuropatico
refractario, que debe valorarse en pacientes con dolor oncolégico complejo.
Palabras clave: radiofrecuencia; dolor neuropatico; plexopatia por compresion;

linfoma no Hodgkin.
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Lymphoma-associated plexopathy is a cause of refractory neuropathic pain. Pulsed
radiofrequency is a safe neuromodulation option. This report highlights the use of
radiofrequency to treat neuropathic pain in a 64-year-old male with residual
symptoms of lymphoma-associated brachial plexopathy. The patient presented with
severe, drug-resistant pain and allodynia; following a nerve block, ultrasound-guided
pulsed radiofrequency was applied to the median, radial, and ulnar nerves. After nine
months, pain had significantly decreased without complications, leading to
improved functionality. These results suggest that radiofrequency is a promising
treatment for refractory neuropathic pain and should be considered for patients with
complex cancer-related pain.

Keywords: Radiofrequency; neuropathic pain; compression plexopathy; non-

Hodgkin lymphoma.
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Introduccion

Los linfomas son neoplasias malignas del sistema linfatico que se clasifican en
linfoma de Hodgkin (LH) y linfoma no Hodgkin (LNH), siendo este ultimo el mas
heterogéneo y por lo general, el que, se presenta en estadios mas avanzados.(")

El compromiso toracico es mas comun en LH que en LNH, mientras que, la
adenopatia mediastinal y la diseminacion contigua son caracteristicas distintivas
del LH.(M

Los linfomas pueden afectar tanto ganglios linfaticos como sitios extranodales, y
sus complicaciones pueden ocurrir como manifestacion inicial, durante el
tratamiento o mas tarde tras su remisién completa.() Las complicaciones por
compresion de sus estructuras adyacentes son frecuentes, en especial en linfomas
de alto grado como el linfoma difuso de células B grandes.®

La enfermedad mediastinal voluminosa puede causar compresién de estructuras

adyacentes, lo que incluye a las arterias coronarias, la arteria pulmonar, la aorta y el
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corazén.(!" Mientras que, en el abdomen y la pelvis, los conglomerados
adenopaticos pueden comprimir las estructuras vasculares, los uréteres, el
intestino y los nervios.® La compresion medular espinal ocurre en
aproximadamente 4,6 % de los pacientes con linfoma, en los que, es mas frecuente
en el segmento dorsal, con dolor, debilidad y parestesias como sintomas
cardinales.34

La plexopatia braquial por linfoma puede ocurrir por compresion extrinseca,
invasion directa, diseminacion perineural o metéstasis a distancia.®®) En pacientes
con linfomas cualquier plexo puede ser infiltrado, con extensién neoplasica que
puede alcanzar la entrada radicular, las leptomeninges, la duramadre o los troncos
nerviosos periféricos.®

El término neurolinfomatosis se utiliza para definir la infiltracion del sistema
nervioso periférico por linfoma, y puede afectar las raices nerviosas, los nervios
craneales, los nervios periféricos y los plexos.®7)

La presentacion clinica de la plexopatia braquial maligna se caracteriza por uninicio
progresivo e insidioso, y con dolor como sintoma inicial mas comun. El dolor
tipicamente severo, es descrito como persistente, profundo y a veces quemante,
dando como resultado insomnio y pérdida del apetito. Los déficits neurologicos
ocurren después de varias semanas 0 meses e incluyen pérdida motora y sensorial,
amiotrofia y arreflexia, Los troncos inferiores del plexo braquial son tipicamente los
mas afectados por metdstasis e infiltracion.®)

La resonancia magnética es la mejor prueba radioldgica para explorar el plexo
metastasico, ya que permite mostrar las masas discretas adyacentes al plexo o la
evidencia de infiltracion metastdsica con troncos nerviosos agrandados, baja
intensidad de sefial en secuencias T1, aumento de intensidad en T2 y STIR, y realce
con gadolinio.(67)

La tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa es una buena
alternativa cuando la resonancia magnética es normal, aunque el aumento de
captacion no es siempre especifico.®7?)

El tratamiento de la plexopatia braquial maligna es principalmente paliativo, y se
enfoca en el control efectivo del dolor y la prevencion de complicaciones de la

inmovilidad producida por la disfuncién neuromuscular.®) Las opciones
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terapéuticas incluyen reseccion quirdrgica del tumor en casos seleccionados,
radioterapia al plexo, quimioterapia sistémica, procedimientos intervencionistas del
manejo del dolor y tratamiento sintomatico.®

Para el dolor neuropatico, las guias® mas recientes (2025) recomiendan como
tratamiento de primera linea los ligandos a26 (gabapentina, pregabalina), los
inhibidores de la recaptacién de serotonina-norepinefrina (duloxetina, venlafaxina)
y los antidepresivos triciclicos. Estos farmacos han demostrado certeza de
evidencia moderada segun los criterios del sistema de graduacion de la calidad de
la evidencia y de la fuerza de recomendaciones, valoracion y desarrollo (GRADE por
sus siglas en inglés Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) ( https://n9.cl/1q9wt7).

Los tratamientos topicos como los parches de lidocaina 5 % y los parches de
capsaicina 8 % estan recomendados para el dolor neuropatico periférico en areas
localizadas, siendo particularmente apropiados como tratamiento de primera linea
en pacientes vulnerables.®'9 Mientras que, los opioides se recomiendan como de
tercera linea, y con uso limitado a la menor duracion posible en pacientes que no
han respondido a otros tratamientos razonables.®

Las técnicas de neuromodulacion, estan indicadas para sintomas relacionados con
el cancer como la neuropatia periférica, la plexitis, las neuralgias y el sindrome de
dolor regional complejo.("

La radiofrecuencia pulsada (PRF) es una técnica neuromoduladora no ablativa que
utiliza corriente de radiofrecuencia en pulsos cortos de alto voltaje, lo que resulta
en la interrupcién de vias aferentes nociceptivas sin destruccion térmica del tejido
nervioso.(1?

A diferencia de la radiofrecuencia convencional que alcanza aproximadamente
80°C, la PRF mantiene temperaturas de aproximadamente 42°C, y modula las
sefiales de dolor en lugar de destruir térmicamente el nervio.(1213)
Existen reportes de casos especificos del uso de la radiofrecuencia en la plexopatia
braquial por tumor, como el realizado en 2013 por Rana y Matchett

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23703430), al reportar el caso de una mujer de

53 anos con tumor axilar metastasico que involucraba el plexo braquial, tratada con

PRF del plexo braquial tras fracaso del manejo farmacolégico; al que, la paciente
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respondié muy bien con alivio del dolor durante casi dos meses.

Por lo que autores como Mauermann y Staff'® proponen que la PRF puede
representar una técnica no neurodestructiva para el manejo del dolor en tumores
que involucran los nervios periféricos, aunque reconocen que para ello, se necesita
de mas datos,('® pues la_evidencia sobre radiofrecuencia (RF) para la plexopatia
braquial por linfoma es extremadamente limitada, a estar basada principalmente en
reportes de casos y en series pequefias.(1415)

Shaf™ y otros reportaron el uso de PRF como modalidad de tratamiento
alternativa para la plexopatia braquial inducida por radiacién, al demostrar que la
PRF puede proporcionar alivio del dolor en este contexto.

Las guias de la American Society of Pain and Neuroscience('® mencionan que en la
literatura oncoldgica existen reportes de casos/series de eficacia del alivio del dolor
con ablacion por radiofrecuencia en condiciones derivadas de tumores
metastasicos del plexo braquial, del cancer de cabezay cuello, de la metastasis del
cuerpo vertebral toracico y de la neuralgia del nervio glosofaringeo.

La radiofrecuencia (tanto pulsada como convencional) es un tratamiento efectivo
para el dolor neuropatico de diversas causas('”) y puede considerarse como una
opcién intervencionista experimental tras el fracaso de los tratamientos
conservadores en pacientes con plexopatia braquial por linfoma, particularmente
para el dolor neuropético refractario.(1214

La PRF tiene la ventaja de ser una técnica segura, no ablativa, con riesgos minimos
y potencial para el alivio del dolor a largo plazo.('? Sin embargo, su indicacion debe
ser individualizada y evaluada cuidadosamente en centros especializados con
experiencia en el manejo del dolor oncoldgico, en el que, el pronéstico del paciente
debe comunicarse al equipo de dolor intervencionista como una consideracion

importante al seleccionar las terapias.('")

Presentacion de caso

Antecedentes

Se presenta un varén de 64 afios con un linfoma no Hodgking en la axila derecha
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que infiltra el plexo braquial, tratado mediante quimioterapia, y provocado como
secuela una lesién con dolor neuropatico en miembro superior derecho.

Al momento en que fue valorado, el paciente se encontraba en situacion de remision
completa en seguimiento, y en relacion con el compromiso adenopatico
compresivo a nivel de la axila, al paciente le habia quedado como secuela, un
sindrome de compresién del plexo braquial, en cuya etiologia también influy6 una
trombosis venosa subclavio-axilar provocada por la neoplasia, ademas de padecer
de otras secuelas clinicamente relevantes por este problema, como la falta de
fuerza, el adormecimiento y el dolor en el miembro superior derecho que se
localizaba en la mano, el antebrazo y la parte distal del brazo, y se correspondia con
los territorios sensitivos de los nervios mediano, radial y cubital. Ademas,
presentaba mucha hipersensibilidad con alodinia en la zona del dolor. A la
exploracién se objetivd, ademas, una clara falta de fuerza distal acompanada de
atrofia muscular.

El paciente referia haber realizado tratamientos de terapia ocupacional, fisioterapia
y aplicacion de parche de capsaicina sin mejoria. Estaba en tratamiento con
Tapentadol con mejoria parcial y se le habian realizado bloqueos de los nervios
mediano, radial y cubital con levobupivacaina y betametasona con mejoria parcial

del dolor, aunque temporal.

Procedimiento
En el momento previo al tratamiento (PRF), el paciente presentaba un dolor con una
puntuacion en la escala visual analdgica (EVA)

(https://europeanpainfederation.eu/measuring-pain-in-the-clinic) en reposo de

cinco, con la actividad de seis y una puntuacién en la escala de dolor neuropatico
(DN4) de seis.
Previo la firma por parte del paciente del consentimiento informado, se procedié a

realizar el procedimiento, el que contd de los siguientes pasos:

- Bajo control ecoguiado fueron localizados los nervios mediano, radial y

cubital proximales al codo (fig. 1,2y 3).
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Fig. 2 — Localizacién del nervio mediano de forma ecoguiada.
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Fig. 3 — Localizacion ecoguiada del nervio radial.

- Tras confirmar la localizacion de los nervios con estimulo sensitivo y motor.
- Se aplicé el tratamiento mediante radiofrecuencia pulsada a 45 V durante

tres min en cada nervio (fig. 4).

Fig. 4 — Colocacion de las agujas.
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- Ademas, se realiz6 un bloqueo posterior con 1cc de betametasonay 1cc de

ropivacaina en cada punto para minimizar el dolor tras el procedimiento.

El tratamiento fue bien tolerado por el paciente y no se produjeron incidencias

durante el procedimiento.

Evolucion

El seguimiento del paciente fue realizado de forma telefénica durante nueve meses,

en los que se le indagé para valorar la evolucion del dolor (fig. 5).

Dolor durante el sequimiento

Pre tratamiento i 1 mes j 4 meses i 7 meses j 9 meses

DN4 EVA act Cleva

Fig. 5. - Evolucion del dolor.

- La primera revision se realiz6 al mes del procedimiento, y en ella el paciente
presenté una gran mejoria, con un EVA de tres en reposo y cuatro con la
actividad y un DN4 de cuatro, ademas de haber referido mucha mejoria de la
alodinia y del dolor con los esfuerzos.

- La segunda revision se llevd a cabo cuatro meses después de la

radiofrecuencia. En ella, persistia la mejoria del dolor, con un EVA de dos en
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reposo y cuatro con la actividad, pero el DN4 empeorado nuevamente a seis,
como estaba en el inicio.

- Una nueva revision a los siete meses, mostré que se mantuvo la mejoria. El
paciente presentaba un EVA de tres en reposo, y cuatro con la actividad. En
la escala DN4 presentd una puntuacion de cuatro, mejorando respecto a la
anterior revision.

- Finalmente, la ultima revisiéon se realizd a los nueve meses tras el
procedimiento, y en ella, el paciente presentaba un EVA de cuatro, tanto en
reposo como en la actividad y el DN4 de nuevo habia mejorado, al haber
pasado de seis a cuatro. Sin embargo, el paciente refiri6 empeoramiento del

dolor con el frio, a pesar de que persistié la mejoria.

Resultados

Tras la aplicacién del tratamiento mediante radiofrecuencia, el paciente presenté
en la sintomatologia dolorosa una significativa mejoria clinica.

La intensidad del dolor, evaluada mediante la escala visual analégica (EVA), mostré
una reduccion notable respecto a los valores basales, lo que se evidencié desde las
primeras semanas posteriores al procedimiento.

No se registraron complicaciones relevantes asociadas al tratamiento.

Asimismo, se observé una mejora en la funcionalidad y en la calidad de vida del
paciente, con mayor capacidad para realizar actividades de la vida diaria que

previamente estaban limitadas por el dolor.

Conclusiones

El dolor neuropatico a menudo presenta un importante impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes, y su abordaje habitualmente complejo, ocasiona
que, su tratamiento deba ser multimodal y escalonado, al integrar terapias
farmacoldgicas, fisicas e intervencionistas; y en el que también es importante su

individualizacion, a la hora de aplicar técnicas intervencionistas, sobre todo, en
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casos refractarios como el aqui expuesto. Este caso sugiere que técnicas como la
radiofrecuencia pulsada, aplicadas con seleccién cuidadosa del paciente y guiadas
por imagen, pueden proporcionar un alivio clinicamente significativo con un perfil
de seguridad favorable.

La radiofrecuencia pulsada constituye una alternativa terapéutica minimamente
invasiva y segura para el manejo del dolor neuropatico refractario del miembro
superior, incluso en contextos de plexopatias secundarias a patologia oncoldgica.
En este paciente, su aplicacion sobre nervios periféricos permitié una reduccion
significativa y sostenida de la intensidad dolorosa y de la alodinia, con impacto
positivo en la funcionalidad. Aun asi, es evidente que se requiere de estudios
controlados aleatorizados de alta calidad con un numero suficiente de
participantes para confirmar la eficacia de la radiofrecuencia en la plexopatia
braquial por linfoma y poder establecer protocolos estandarizados de tratamiento.
Mientras tanto, el enfoque debe permanecer multimodal, combinando tratamiento
farmacoldgico 6ptimo, terapia fisica, intervenciones psicoldgicas y, cuando sea
apropiado, técnicas intervencionistas como la radiofrecuencia bajo supervision

especializada.
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