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RESUMEN

El dolor lumbar (DL) se caracteriza por la presencia de malestar en la zona lumbar, el mismo, se encuentra localizado
entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas
piernas. Esta patologia representa la segunda causa de requerimiento de atencion médica en los paises desarrollados, la
tercera causa de intervencion quirdrgica e incapacidad funcional crénica y la quinta causa en frecuencia de hospitaliza-
cion, lo que lo hace ser reconocido como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, impacto, magnitud
y repercusion socioecondmica; aspectos éstos que afectan a la poblacion en la etapa de la vida laboral, generando un
incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo. Las técnicas intervencionistas de tratamiento se indican
cuando otras terapéuticas no invasivas no alcanzan alivio satisfactorio. El bloqueo facetario es un procedimiento usado en
aquellos pacientes con dolor lumbar crénico y presentara patologias como artrosis facetaria. Esta enfermedad depende
de varios factores como edad, sobrepeso, sobreesfuerzo fisico, sedentarismo, posturas inadecuadas, antecedentes de
enfermedades cronicas, factores familiares y genéticos. Se estima que el dolor de causa articular facetaria representa
unas de las principales causas todas las consultas por dolor lumbar. Su causa es la degeneracion de las articulaciones
facetarfas, las cuales sufren los cambios caracteristicos de cualquier articulacion sinovial. Clinicamente cursa con dolor
lumbar de caracteristicas mecanicas que aumenta con los movimientos de rotacion y flexo-extension. La rizotomia o ra-
diofrecuencia continua percutanea se estima como uno de los tratamientos mas efectivos hasta el dia de hoy, el cual es un
procedimiento minimamente invasivo para la sintomatologia del sindrome facetario lumbar, que se realiza mediante gufas
por imagen con fluoroscopia mediante rizdlisis de la rama medial del ramo primario dorsal del nervio espinal.

Palabras clave: Rizotomia Facetaria, Radiofrecuencia Continua, Zona Lumbar, Bloqueo Facetario, Incapacidad Fun-
cional Crénica.

ABSTRACT

El dolor lumbar (DL) se caracteriza por la presencia de malestar en la zona lumbar, el mismo, se encuentra localizado entre
el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién a una o ambas piernas.
Esta patologia representa la segunda causa de requerimiento de atencion médica en los paises desarrollados, la tercera
causa de intervenciéon quirdrgica e incapacidad funcional crénica y la quinta causa en frecuencia de hospitalizacion,
lo que lo hace ser reconocido como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia, impacto, magnitud y
repercusion socioecondémica; aspectos éstos que afectan a la poblacion en la etapa de la vida laboral, generando un
incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo. Las técnicas intervencionistas de tratamiento se indican
cuando otras terapéuticas no invasivas no alcanzan alivio satisfactorio. El bloqueo facetario es un procedimiento usado en
aquellos pacientes con dolor lumbar crénico y presentara patologias como artrosis facetaria. Esta enfermedad depende
de varios factores como edad, sobrepeso, sobreesfuerzo fisico, sedentarismo, posturas inadecuadas, antecedentes de
enfermedades crénicas, factores familiares y genéticos. Se estima que el dolor de causa articular facetaria representa
unas de las principales causas todas las consultas por dolor lumbar. Su causa es la degeneracion de las articulaciones
facetarias, las cuales sufren los cambios caracteristicos de cualquier articulacion sinovial. Clinicamente cursa con dolor
lumbar de caracteristicas mecéanicas que aumenta con los movimientos de rotacion y flexo-extension. La rizotomia o ra-
diofrecuencia continua percutanea se estima como uno de los tratamientos mas efectivos hasta el dia de hoy, el cual es un
procedimiento minimamente invasivo para la sintomatologia del sindrome facetario lumbar, que se realiza mediante guias
por imagen con fluoroscopia mediante rizélisis de la rama medial del ramo primario dorsal del nervio espinal.

Keywords: Facet Rhizotomy, Continuous Radio Frequency, Lumbar Zone, Facet Block, Chronic Functional Disability.

RESUMO

A dor lombar (DL) é caracterizada pela presenca de desconforto na regido lombar, esta localizada entre a borda inferior
das ultimas costelas e o vinco inferior da area glutea, com ou sem irradiagdo para uma ou ambas as pernas. Essa pa-
tologia representa a segunda causa de necessidade de atencdo médica nos paises desenvolvidos, a terceira causa de
intervencgdo cirdrgica e incapacidade funcional cronica e a quinta causa na frequéncia de hospitalizagédo, o que a torna
reconhecida como um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia, impacto, magnitude e impacto socio-
econdmico; aspectos que afetam a populagédo no estagio da vida profissional, gerando aumento no uso de recursos e
perda de dias Uteis. As técnicas de tratamento intervencionista s&o indicadas quando outras terapias ndo invasivas nao
alcangam alivio satisfatério. O bloqueio de faceta € um procedimento usado em pacientes com lombalgia cronica e apre-
sentaré patologias como osteoartrite de faceta. Essa doenca depende de varios fatores, como idade, excesso de peso,
excesso de esforco fisico, estilo de vida sedentario, posturas inadequadas, histérico de doencas cronicas, fatores famili-
ares e genéticos. Estima-se que a dor articular nas facetas represente uma das principais causas de todas as consultas
para lombalgia. Sua causa € a degeneracéo das articulages facetarias, que sofrem as alteragdes caracteristicas de
qualquer articulagao sinovial. Clinicamente, ele apresenta lombalgia de caracteristicas mecanicas que aumentam com os
movimentos de rotacéo e flexdo-extensdo. A rizotomia ou radiofrequéncia percutanea continua é estimada como um dos
tratamentos mais eficazes até o momento, um procedimento minimamente invasivo para a sintomatologia da sindrome da
faceta lombar, que é realizado com guias de imagem com fluoroscopia e rizélise do ramo medial do ramo dorsal primario.
ramo do nervo espinhal.

Palavras-chave: Rizotomia de faceta, Radiofrequéncia continua, zona lombar, bloqueio de faceta, incapacidade funcional
crénica.



RIZOTOMIA FACETARIA COMO TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR

Introduccion

El blogueo facetario es un procedimiento
usado en aquellos pacientes con artrosis o
problemas lumbares en los que han falla-
do los multiples tratamientos médicos. Para
(Bogdud, 2017, pag. 35). El mismo es cau-
sado cuando ‘“las vertebras de la columna
se articulan entre si principalmente gracias
a los discos intervertebrales y a las articula-
ciones facetarias o facetas”. Entiéndase por
facetas, pequefias articulaciones ubicadas
en la region posterior de la columna 'y parti-
cipan en sus movimientos de flexion, exten-
sion y rotacion”,

Asimismo, (Bogdud, 2017, pag. 36), “estas
facetas pueden inflamarse como conse-
cuencia de una lesion, artrosis o el simple
proceso degenerativo de la columna verte-
bral provocando dolor y rigidez”. Esta infla-
macion es una causa muy comun de dolor
lumbar, el que a veces tambien puede irra-
dearse a los gluteos y a los muslos, provo-
cando, desde dificultad para levantarse de
una silla, hasta molestias para desplazar-
se”. Este cuadro se conoce como Sindro-
me Facetario, definido por (Bogdud, 2017,
pag. 35), como “un procedimiento seguro,
sencillo y ambulatorio, que se realiza en pa-
bellén, con anestesia local y que consiste
en inyectar a través de una aguja, un cor-
ticoide y un anestésico local en la articula-
cion facetaria”.

Se puede decir entonces que, se trata de un
procedimiento seguro y con pocos riesgos,
que esta disenado para aliviar rapidamente
el dolor, lo que puede mejorar notoriamente
la calidad de vida de los pacientes con mo-
lestias cronicas derivadas de la inflamacion
de las articulaciones facetarias, pudiendo
retomar precozmente sus actividades nor-
males y potenciar alguna otra terapia coad-
yuvante como la kinesioterapia. (Bogdud,
2017, pag. 36)

Las ventajas que brinda este proceso a cri-
terio de (Woll, 2017, pag. 67), “es que el
bloqueo facetario provee de rapido alivio a
través de un procedimiento sencillo, seguro
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y ambulatorio”. Es asi, que en casos croni-
cos de sindrome facetario, puede realizarse
también un procedimiento llamado rizoto-
mia por radiofrecuencia. Este, es un proce-
dimiento mas complejo, aunque igualmente
seguro y tambien ambulatorio, que consiste
en denervar o bloquear la transmision de
nervios que salen de las articulaciones fa-
cetarias y que llevan los impulsos dolorosos
al cerebro.

Este tipo de transmision segun la percep-
cion de (Acevedo, 2015, pag. 17), puede
ser “blogueada calentando estos nervios
con ondas de radiofrecuencia a través de
agujas especiales”. Se puede decir enton-
ces que, el alivio del dolor con este proce-
dimiento dura, por lo general, entre 6 meses
y 2 anos. Igualmente, se debe prestar parti-
cular cuidado con pacientes portadores de
Diabetes Mellitus, especialmente los que
tienen un mal control de su enfermedad.

En términos generales, la rizotomia repre-
senta un procedimiento minimamente inva-
sivo que esta disenado para aliviar el dolor
de cuello o de la espalda conectado a la
afeccion facetaria. (Acevedo, 2015, pag.
18). Para este proceso, el procedimiento
utiliza un anestésico o esteroide para ador-
mecer las fibras nerviosas que llevan sefa-
les de dolor al cerebro.

Metodologia
Fuentes documentales

El anélisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
apoyo y en ese sentido cumplir con la valo-
racion de los hechos a fin de generar nue-
VOs criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para (Arias, 2010),
las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliogréfica,
‘representa la suma de materiales sistema-
ticos que son revisados en forma rigurosa
y profunda para llegar a un analisis del fe-
némeno”. (p.41). Por lo tanto, se procedio
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a cumplir con la realizacién de una lectura
previa determinada por encontrar aqguellos
aspectos estrechamente vinculados con las
“RIZOTOMIA FACETARIA COMO TRATA-
MIENTO DEL DOLOR LUMBAR” para luego
explicar mediante un desarrollo las respec-
tivas apreciaciones generales de importan-
cia.

Técnicas para la Recoleccién de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a la
seleccion de técnicas estrechamente vincu-
ladas con las caracteristicas del estudio. En
tal sentido, (Arias 2010) refiere, que es “una
técnica particular para aportar ayuda a los
procedimientos de seleccion de las ideas
primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedi6é a la utilizacion del
subrayado, resumenes, fichaje, como par-
te basica para la revision y seleccion de
los documentos que presentan el conteni-
do tedrico. Es decir, que mediante su apli-
cacion de estas técnicas se pudo llegar a
recoger informaciones en cuanto a la revi-
sion bibliografica de los diversos elemen-
tos encargados de orientar el proceso de
investigacion. Tal como lo expresa, (Davila,
2010, pag. 98) “las técnicas documentales
proporcionan las herramientas esenciales y
determinantes para responder a los obijeti-
vos formulados vy llegar a resultados efec-
tivos” (p. 58). Es decir, para responder con
eficiencia a las necesidades investigativas,
se introdujeron como técnica de recolec-
cion el método inductivo, que hizo posible
llevar a cabo una valoracion de los hechos
de forma particular para llegar a la explica-
cion desde una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
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correr por el estudio, segun, (Davila, 2010,
pag. 99) las técnicas de procesamiento de
datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision 0 pasos que debe cumplir durante su
ejercicio, cada una de ellas debe estar en
correspondencia con el nivel a emplear” (p.
123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos, es
necesario establecer las técnicas que seran
seleccionadas, destacandose en este caso,
de manera particular: fichas de resumen,
textual, registros descriptivos entre otros,
los mismos se deben ajustar al nivel que ha
sido seleccionado.

Resultados
Dolor lumbar

El dolor lumbar entendido por (Bridges,
2010, pag. 33), representa “la sensacion do-
lorosa circunscrita a la columna lumbar que
dificulta su movilidad normal”. EI mismo,
comprende anatomicamente entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue
inferior de la zona glutea, el paciente refiere
que el dolor circunscrito en region lumbar,
0 que vaya combinado o irradiado a una o
ambas extremidades inferiores. Entiéndase
asi, que, el dolor lumbar se puede acompa-
Aar de contractura muscular paravertebral y
afeccion de la mayoria de los movimientos
vertebrales como flexo-extension, rotacio-
nes, (Bridges, 2010, pag. 33)
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Actividad fisica | 2 1.7 1,7 1,7
Anomalia de | 1 0,9 26
0,9
hueso sacro
Artrosis facetaria | 1 0.9 0,9 35
escoliosis 2 1.7 1,7 52
Espondiloartrosis | 3 2.6 2,6 7.8
Hiperflexion 3 26 2,6 104
No refiere 49 42,6 42,6 53
Trauma 54 47 47 100
Total 115 100 100

Tabla 1. Dolor lumbar segun causa referida

Fuente: (Bridges, 2010)

Los datos referidos en la Tabla anterior,
permiten destacar que el dolor lumbar mas
frecuente es el de origen mecanico, defini-
do por (Wallas, 2017, pag. 24), como aquel
‘que comprende idiopatico o inespecifico,
alteraciones degenerativas, malformacio-
nes adquiridas, malformaciones congénitas
y sobrecargas funcionales”. Este senala-
miento lleva a interpretar que, lo esencial
del dolor lumbar es clasificarlo y tener claro

la etiologia del proceso del dolor, ya que el
diagnodstico debe ser preciso respecto a la
exclusion de los procesos inflamatorios, in-
fecciosos, traumaticos y neoplasicos, pero
adecuado a la clinica del paciente, y tan
sencillo como sea posible, para no medica-
lizar el proceso. (Wallas, 2017, pag. 24). En
la mayoria de los casos, esto se logra con
una optima historia clinica y examen fisico
minucioso podremos llegar a un diagnosti-
CO Preciso.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) valido acumulado
Actividad fisica | 2 1.7 1,7 1,7
Anomalia de | 1 0,9 26
0,9
hueso sacro
Artrosis facetaria | 1 0.9 0,9 35
escoliosis 2 1.7 1,7 52
Espondiloartrosis | 3 2.6 2,6 7.8
Hiperflexion 3 26 2,6 104
No refiere 49 42,6 42,6 53
Trauma 54 47 47 100
Total 115 100 100

Tabla 2. Dolor lumbar segun causa referida secundaria

Fuente: (Wallas, 2017)

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020

319




LEON PORTILLA, V., PICO SEGARRA, J., & SANTILLAN ARIAS, M.

De igual forma, (Wallas, 2017, pag. 31),
sefala que, el diagnodstico de esta patolo-
gia puede ser realizado, mediante el uso
de examenes complementarios, como por
ejemplo, “una TAC (Tomografia Axial Com-
putarizada), RX (Radiografia) , RMN ( Re-
sonancia Magnética)”, pruebas éstas de
valor econdmico elevado, pero que depen-

den mas de la especialidad del médico que
del cuadro clinico del paciente. De manera
comun, el dolor lumbar en la mayoria de
los casos se presenta en los pacientes los
pacientes en las vértebras lumbares de L1-
L5, que pueden ser causadas por hernias
lumbares, alguna discopatia o por esteno-
sis. (Wallas, 2017, pag. 40).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No refiere 63 54,8 54,8 54,8
Parestesias 3 2,6 57,4
en
extremidades
superiores
Parestesias 14 12,2 12,2 69,6
en
extremidades
inferior
derecha
Parestesias 15 13 82,6
en
extremidades
inferior
izquierda
Parestesias 20 17,4 17,4 100
en
extremidades
inferiores
TOTAL 115 100

Tabla 3. Localizacion del dolor lumbar segun su causa principal

Fuente: (Wallas, 2017)

Para mayor entendimiento de lo resefa-
do, se debe comprender que la columna
vertebral se encuentra integrada por un
conjunto de elementos ensamblados que
cumplen la funcién de soportar el peso del
cuerpo, proteger las estructuras nerviosas,
y permitir la movilidad a este segmento del
cuerpo humano. A este efecto, esta parte
del cuerpo humano cuenta con estructu-
ras pasivas, como discos intervertebrales,
articulaciones interapofisarias y ligamentos
vertebrales, y activas, como los musculos y
tendones. (Veltran, 2016, pag. 11).

Esto lleva a sefalar que, cada segmento de
la columna lumbar estara conformado de
dos vértebras, apiladas verticalmente entre
ellas, con un disco intervertebral entre esta
articulacion. Para (Veltran, 2016, pag. 13),
“un disco sano es acolchado, con gran can-
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tidad de agua, y tiene una sustancia similar
a una esponja y actuara como un amorti-
guador en la columna vertebral, o que
ofrece flexibilidad y proporciona proteccion
frente a movimientos bruscos”.

Las dos vértebras adyacentes “se conec-
tan en la parte posterior de la columna ver-
tebral por dos articulaciones las cuales se
denominan articulaciones facetarias”. (Vel-
tran, 2016, pag. 13). Estas articulaciones
son aquellas que permiten el movimien-
to para torcer y doblar la parte baja de la
espalda en todas direcciones. Hay nervios
que se ramifican desde la columna verte-
bral en cada nivel de la columna. Los mis-
mos, pasan a través de pequenos agujeros
en la parte posterior de la columna lumbar.
Se conectan entre si para formar el nervio
ciatico, que se extiende por la parte poste-
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RIZOTOMIA FACETARIA COMO TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR

rior de cada muslo pasando por las piernas
hasta las pantorrillas y los pies.

Rizotomia

En la practica clinica el dolor suele ser mas
difuso en region lumbar baja, por lo que por
lo general se realiza denervacion de forma
completa las articulaciones L4-L5 y L5-S1.
(Veltran, 2016, pag. 17). Es por esta razén
que, todo paciente tiene que disponer de
una via venosa periférica antes de la reali-

zacion de la intervencion. Segun (Sewars,
2017, pag. 31), la posicién del paciente, sin
importar la técnica de imagen a emplear,
sera en decubito prono con una almohada,
sabanas o colchén bajo el abdomen para
disminuir la lordosis lumbar del paciente,
garantizando su comodidad. De ahi, que se
tienen que mantener unas condiciones lo
mas asepticas posibles. No se recomienda
el uso de analgesia en el test de bloqueo
facetario debido a los falsos positivos que
se pueden ocasionar.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

No refiere

63

54,8

54,8

54,8

Parestesias

3

26

2,6

57,4

en
extremidades
superiores

Parestesias 14
en
extremidades
inferior
derecha

12,2

12,2 69,6

Parestesias 15
en
extremidades
inferior
izquierda

13 13

82,6

Parestesias 20
en
extremidades
inferiores

17,4

17,4 100

TOTAL 115

100

100

Tabla 4. Localizacion del dolor lumbar segun su causa principal

Fuente: (Veltran, 2016)

Del mismo modo, (Veltran, 2016, pag. 19),
plantea existen varios tipos de abordaje
fluoroscopicos:

Abordaje oblicuo

Se va centrar el tubo de rayos X con una
leve angulacion caudal (10-15 grados) para
que de esa manera desaparezca el contor-
no doble del margen inferior de los cuerpos
vertebrales. Desde esa posicion posteroan-
terior se angula el tubo unos 25-30 grados
hacia el lado que se va a intervenir, de esa
manera se obtendra una proyeccion oblicua
de la columna en la que se visualiza el tipi-
co “perro escocés”. Se debe identificar la
unioén del “hocico” (apdfisis transversa) con
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el “0jo” (pediculo) y la “oreja” (apdfisis arti-
cular superior). La punciéon debera iniciarse
mas lateral al objetivo y desde ahi se va a
medializar la aguja.

Abordaje postero anterior

Se angula el tubo de rayos x caudalmente
unos 10-15 grados. Se identifica la apdfisis
transversa y el pediculo. De lateral a medial
se dirige la punta hacia la diana hasta con-
tactar con la porcion mas medial y craneal
de la apdfisis transversa.

Bloqueo nervioso
Una inyeccion facetaria o también llamado
bloqueo, va a estar compuesto por un corti- N
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coesteroide y un agente anestésico, los me-
dicamentos son inyectados a la articulacion
facetaria dolorosa. (Veltran, 2016, pag. 21).
Las inyecciones de corticoides pueden dis-
minuir la inflamacioén y ser efectivas una vez
que son aplicadas directamente en el area
que causa dolor. Los resultados pueden va-
riar y podremos ver resultados de mejoria
de dias a anos, lo que le permite a la condi-
cion mejorar con algun tipo de tratamiento
conservador.

Segun (Machika, 2015, pag. 22), “las inyec-
ciones facetarias también pueden ser Utiles
y valiosas como herramientas diagnosti-
cas, por cuanto, a través de las mismas el
meédico especialista logra confirmar que la
causa de dolor en efecto se encuentra loca-
lizada en la articulacion”. De ahi, que todo
paciente que tenga dolor de cuello, brazo,
region lumbar o piernas (ciatica) que el ori-
gen de la inflamacién provenga de la faceta
articular puede beneficiarse de este proce-
dimiento.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
84 73 73 73
Artrosis 22 19,1 19,1 92,2
facetaria
Atrofia 2 1,7 1,7 93,9
musculos
invetérales
Estenosis 5 4,3 4,3 98,3
raquidea
Hernia 2 1.7 100
cervical
TOTAL 115 100 100

Tabla 5. Causas secundaria del dolor lumbar

Fuente: (Machika, 2015)

Médicamente, el blogueo nervioso esta in-
dicado para pacientes que no responden
satisfactoriamente a salud primaria, es de-
cir para aquellos que ya fueron tratados con
tratamientos conservadores, como anti in-
flamatorios orales, reposo, o terapia fisica.
Posteriormente son derivados a especialis-
tas (neurocirugia). (Machika, 2015, pag. 23):
El bloqueo pueden ser de buen prondstico
para el dolor ocasionado por:

e Estenosis espinal.
e Hernia discal.

e Artritis Post quirdrgica (Dolor agudo des-
pués de discectomia o descompresion
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espinal causada por alteracion de la ar-
ticulacion facetaria o de los musculos de
la columna).

e Espondilitis.

e (idtica.

Estos procedimientos no deben ser realiza-
das en personas que tienen una infeccion,
estan embarazadas o problemas de san-
grado. Puede elevar los niveles de azucar
en pacientes con diabetes. También puede
elevar temporalmente presion sanguinea.
Dependiendo la cantidad de articulaciones

comprometidas, el procedimiento es corto,
puede durar entre 15 - 30 minutos seguidos
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por un periodo de recuperacion. (Machika,
2015, pag. 24).

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

No refiere

63

54,8

54,8

54,8

Parestesias

3

2,6

26

57,4

en
extremidades
superiores

Parestesias 14
en
extremidades
inferior
derecha

12,2 12,2 69,6

Parestesias 15
en
extremidades
inferior
izquierda

13 13 82,6

Parestesias 20
en
extremidades
inferiores

17,4 17,4 100

TOTAL 115

100 100

Tabla 6. Sintoma acompariante del dolor lumbar

Fuente: (Machika, 2015)

Segun (Machika, 2015, pag. 34), un bloqueo
se va definir como positivo cuando existen
los siguientes resultados:

e Disminucion del 50% al 74% del dolor en
al menos un test (pobre evidencia) y dos
test (evidencia suficiente).

e Disminuciéon de mas del 75% en un test
(evidencia limitada).

e Disminucion de mas del 75% en dos test
(mejor evidencia).

No obstante, si luego de haber pasado
aproximadamente 10 dias no existe mejoria,
puede aplicarse una segunda inyeccion. Si
después de tres inyecciones hay poco o
ningun alivio del dolor y no hay reflejo de
mejoria clinica del dolor, entonces es poco
probable obtener cualquier beneficio o0 me-
jorfa clinica al aplicar méas bloqueos. (Ma-
chika, 2015, p. 31). Es por este motivo, que
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se debe empezar desde el principio con
una historia clinica minuciosa y solicitar otro
tipo de pruebas para diagnosticar el origen
del dolor.

Si el paciente continda con el dolor en re-
gion lumbar, pero ha experimentado un
buen alivio del dolor y refiere mejoria clinica
con inyecciones de faceta, este puede ser
un candidato para una rizotomia facetaria.
(Machika, 2015). Este es un procedimiento
que utiliza una sonda de radiofrecuencia
para destruir parte de las fibras del nervio
que causan dolor. Durante este procedi-
miento, electrodo se pasa a través de la piel
a los nervios sensoriales que rodean la arti-
culacion facetaria.

Conclusiones

La articulacion sacroiliaca es una de las
estructuras del cuerpo humano que debe
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resistir un mayor esfuerzo biomecanico du-
rante los movimientos de la vida diaria. Es la
estructura anatomica en la cual se encuen-
tran las fuerzas provenientes de la columna
y dependientes del peso de la gravedad
con las fuerzas ascendentes provenientes
de las extremidades inferiores, y concentra-
da en la pelvis. Esto implica que la articula-
cion sacroiliaca concentra fuerzas opuestas
que someten a tension maxima las estructu-
ras articulares, ligamentarias y musculares.

Es por esta razén que, los procesos infla-
matorios de la compleja estructura de la ar-
ticulacion son generadores de dolor en la
region lumbar en mas de un 30 % de los
pacientes Su diagnostico, que es esencial-
mente clinico, se confirma con la realiza-
cion de un procedimiento percutaneo de
blogueo intrarticular y de los nervios que
permiten la inervacion y, por consiguiente,
la trasmision del dolor. Este puede ser un
tratamiento definitivo; pero es usual que re-
quiera un tratamiento complementario con
radiofrecuencia.

Dicho tratamiento en general se lleva a
cabo, a través de un bloqueo, el cual va a
estar compuesto por un corticoesteroide y
un agente anestésico, estos medicamentos
son inyectados a la articulacion facetaria
dolorosa. Dichas inyecciones de corticoi-
des pueden disminuir la inflamacion y ser
efectivas una vez que son aplicadas direc-
tamente en el area que causa dolor. Los re-
sultados pueden variar y podremos ver re-
sultados de mejoria de dias a afnos, lo que
le permite a la condicion mejorar con algun
tipo de tratamiento conservador.

De igual forma, las inyecciones facetarias
pueden ser Utiles y valiosas como herra-
mientas diagnodsticas, que permiten con-
firmar que la causa de dolor en efecto se
encuentra localizada en la articulacion”. De
ahi, que todo paciente que tenga dolor de
cuello, brazo, region lumbar o piernas (cia-
tica) que el origen de la inflamacién proven-
ga de la faceta articular puede beneficiarse
de este procedimiento.
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