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[bookmark: _GoBack]Preguntas sobre video: Técnica de realización de una inyección epidural lumbar de esteroides utilizando el abordaje interlaminar parasagital.

1. ¿Qué fármacos se utilizan en esta técnica? ¿De acuerdo a la composición y tamaño de las partículas, cómo considera a la triamcinolona? los esteroides de depósito como la triamcinolona, ¿están preparados para el uso intratecal y epidural? ¿están aprobados por la FDA para dicho uso?

a. ¿Qué fármacos se utilizan en esta técnica?
· Lidocaína al 0,5% (anestesia local)
· Contraste No Iónico
· Solución mescla de triamcinolona 50 mg + Lidocaína al 0,5%  25 mg

b. ¿De acuerdo a la composición y tamaño de las partículas, cómo considera a la triamcinolona?

Es un corticosteroide de depósito con partículas de mediano tamaño,  comparado con otros esteroides particulados, la triamcinolona contiene partículas significativamente más grandes (100 micras), con mayor tendencia a la agregación de particular y mayor densidad.

c. Los esteroides de depósito como la triamcinolona, ¿están preparados para el uso intratecal y epidural? ¿están aprobados por la FDA para dicho uso?

No se recomienda el uso de este fármaco ni similares, por via intratecal y epidural, además no están aprobados por la FDA para este fin


2. Esta técnica se describe como interlaminar parasagital, ¿a qué se refieren los términos? ¿qué otros abordajes al espacio epidural conoce?

Los términos usados hacen referencia al abordaje del espacio epidural a través de las láminas  intervertebrales, por vía paramediana  (lateral a los ligamentos interespinosos), además tenemos otros tipos de abirdaje como:

· Abordaje epidural vía Caudal (a través del Hiato Sacro)
· Abordaje transforaminal (a través de los agujeros de conjugación).




3. En el video mostrado, el contraste inyectado alcanza el espacio epidural anterior, ¿qué significación clínica tiene este hecho técnico? ¿con qué frecuencia ocurre esto en el abordaje interlaminar parasagital? ¿con qué frecuencia ocurre esto en el abordaje transforaminal?

La importancia clínica de esta en el hecho de que el mejor acceso al espacio epidural anterior se logra a través de la inyección transforaminal, en relación a una mayor eficacia de ésta vía comparada con la vía interlaminar. 
Un mejor acceso del corticoide sobre la raíz afectada al alcanzar el espacio epidural anterior, espacio más próximo al conflicto entre el disco intervertebral y la raíz nerviosa afectada.



4. En el video se inyecta algo más de 3 cc de contraste no iónico, ¿hasta qué nivel en la columna lumbar alcanza el epidurograma? 

Se observa un ascenso de 2 a 3 espacios, sobre el sitio de la punción, es decir que alcanza un nivel entre L3 y L4.

¿qué significación clínica tiene este hecho? ¿en qué se basa el uso de lidocaína al 0.5% y el volumen total utilizado?

Que no se necesitan grandes cantidades de volumen para alcanzar el nivel deseado con este abordaje, en cuanto al uso de la lidocaina al 0.5% tiene efecto analgésico rápido, corto y  evitando así un bloqueo motor y simpático.


5. ¿Qué ventaja/s y desventajas considera usted que tiene este abordaje con respecto al abordaje epidural transforaminal y caudal? ¿conoce si existe evidencia de mayor eficacia clínica de un abordaje sobre otro?

Este tipo de abordaje tiene a favor ser más efectiva (relativamente), mayor perfil de seguridad al ser más sencilla su técnica (teóricamente), con respecto al transforaminal y caudal, pero como se nos indica no hay evidencia fehaciente de que un abordaje sea superior al otro, al no existir evidencia científica determinante para esto y al final todo depende de la pericia y la experiencia de quien la realiza.
