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TECNICHE INFILTRATIVE NELLA
LOMBALGIA E NELLA LOMBO-
SCIATALGIA ARTROSICA

L'origine del dolore nell’artrosi lom-

bare & dovuto:

» nel 40-55 % dei casi alla discar-
trosi

Tratcamento
ercutaneo

e nel 30-40 % dei casi all'artrosi
posteriore dei massica articolari

e nel 15 % dei casi all’artrosi delle
articolazioni sacro-iliache.

La zona della soffererza e rivelata
dagli accertamenti diagnostici
(RMN, TAC e RX del rachide lombo

infilcrativo nella
malattia artrosica vertebrale

sacrale in ortostatismo).

La conferma della patologia € data
dal “Bloc Test” articolare dhe si ef-
fettua con anestetico locale.

Successivamente si pratica la cura
locale mirata nel punto di sofferen-
za del dolore artrosico.

Per ogni caso é indicata una delle cinque tecniche sotto elencate:
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1) Nells discartrosi lombare a
pit livelli con stenosi o ca-
nale stretto srtrosico lom-
bare.

Si pratica un blocco neuro-
logico antalgico al livello del
canale vertebrale con so-
stanze neurotrofiche ed an-
talgiche inieftate nello iato
(orifizio) sacro-coccigeo.

F indicato nei casi di:
* |ombalgia cronica discartro-

sica

® |ombo-sciatalgia cronica bi-
laterale

® con o senza claudicazione
neuralogica

25-35 % DEI CASI DI
LOMBOSCIATALGIA CRONICA
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Canale stretto laterale ar-
trosico, infiltrazione al li-
vello del forame

25-35 % DEI CASI DI
LOMBOSCIATALGIA CRONICA

~ Canale stretto artrosico

 Canale stretto artrosico

Infiltrazione nel canale
. vertebrale

2) Nella discartrosi con ste-

nosi artrosica laterale del
forame’ (orifizie laterale
di uscita delle radici seia-
tiche).

Si pratica un blocco neuro-
logico della o delle radici
sofferenti al livello del fo-
rame. E indicato nella lom-
bo-sciatalgia cronica artro-
sica unilaterale



3) Nell'artrosi vertebrale po-
steriore (dei massicei arti-
colari).

Siesegue un blocco neuro-
logico antalgico (sempre bi-
laterale a 2 livelli L4 [/ L5 e
LE ST

~ Infiammazione articolare
posteriore artrosica

Canale stretto laterale
herpes zoster, fibrosi
chirurgica

5) Nell'artrosi dell'articolazio-
ne sacro-iliaca.

Si pratica una infiltrazione
mirata nel punto di soffe-
renza,
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CONCLUSIONI

Queste tecniche si eseguono:

¢ in ambiente sterile

sotto controllo radiografico

con anestesia locale e leggera sedazione
in day hospital

da1 a3 sedute

Vantaggi:

¢ deambulazione immediata

¢ buoni risultati con miglioramento del dolore nel
60-80 % dei casi

Indicazioni:

Queste tecniche infiltrative sono indicate quando una te-
rapia intradiscale {tipo laser) non é pil applicabile e quan-
do la chirurgia dassica € troppo rischiosa per un paziente
di eta avanzata.

Lato sacro-coccigeo per in-
filtrazione del canale lom-
bare con stenosi artrosica

30-40 % DEI CASI DI
LOMBALGIA CRONICA

Artrosi vertebrale
posteriore, infiltrazione
dei massicci articolari

4) Nelle neuropatie croniche
radicolari ad uno o pib li-
velli di origine artrosica o
post-operataria {ernia o
fibrosi chirurgica) o dopo
infezione virale da herpes
zoster,

Sipud praticare in quest
casi una radiofrequenza
pulsata sulla o sulle radici
neuropatiche al livello del
forame laterale.

5-15 % DEI CASI DI
LOMBALGIA CRONICA

Sofferenza delle articolazioni
. sacro-iliache

Infittrazione
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