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SUMMARY

Two hundred fifty two patients with diagnosis of lum-
bar facet joint pain underwent the surgical technique of
percutaneous thermocoagulation of the facet joint. Our
major aim was to relief pain in those patients. We as-
sess the effectiveness of the technique, with 74.7% of
surgical success, and we also describe different aspects
such as: age, sex, causes and segmentary pain topogra-
phy. © 2005 Sociedad Espariola del Dolor. Published by
Aran Ediciones, S.L.
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RESUMEN

Se presentan 252 pacientes con el diagnéstico de dolor
lumbar facetario a los que se le realiz6 la técnica quirGrgica
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de termocoagulacion percutdnea de la faceta articular.
Nuestro propésito principal fue aliviar el dolor en estos pa-
cientes, evaluamos la eficacia de la técnica con un 74,7%
de resultados quirtrrgicos satisfactorios, asi como la des-
cripcion de diferentes aspectos como: edad, sexo, causas y
la topografia segmentaria del dolor. © 2005 Sociedad Es-
paniola del Dolor. Publicado por Aran Ediciones, S.L.
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INTRODUCCION

El dolor de espalda bajo o “lumbago” es quizds la
causa mas frecuente de queja de muchos pacientes en
la consulta médica general. Este dolor es tan fre-
cuente que la mayoria de las personas lo padecen en
algiin momento de su vida. La lumbalgia cuya causa
reside en las articulaciones facetarias es el llamado
“sindrome facetario” (1-3). Segun algunos autores es
responsable del 15-40% de los cuadros de lumbago
en personas menores de 45 afos (2,4-7). El trata-
miento especifico del dolor de origen facetario no
emergidé hasta los aflos 70 y desde entonces se han
utilizado diversos métodos terapéuticos, tanto médi-
cos como quirdrgicos, encaminados a darle la mejor
soluciéon a este problema (1,8). Algunos galenos
plantean que la denervacién de la estructura facetaria
podria aliviar el dolor de la faceta articular (2,3).
Afios mds tarde se introduce el concepto de lesion
por radiofrecuencia en el 4rea parafacetaria coagu-
lando el nervio de la articulacidon, mediante el fluo-
roscopio para la localizaciéon de la unién facetaria
(4,5). La termocoagulacion facetaria es una técnica
simple y segura de reciente aparicién y aun poco di-
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fundida. El objetivo de la cirugia es el alivio del do-
lor mediante la “coagulacién” del nervio articular,
con la aplicacién de calor con un electrodo de radio-
frecuencia en la faceta articular.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo se-
leccionando pacientes de la consulta externa de neu-
rocirugia del Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos
Ameijeiras en el periodo de 1988 hasta el 2003, uti-
lizando el afio 2004 para evaluar los tltimos casos
operados. En los casos intervenidos quirirgicamente
se realiz6 estudio de RMN y/o TAC y radiografia de
columna lumbar simple, para confirmar que el dolor
era puramente facetario y no secundario a complica-
ciones postquirirgicas. A los pacientes sin antece-
dentes de operacién se les realizé radiografia de co-
lumna lumbar simple y en casos necesarios RMN
y/o TAC para descartar otras patologias lumbares
que simularan un sindrome facetario. El diagndstico
se realiz6 mediante el examen fisico sobre la faceta
articular y los estudios de imdgenes. La termocoagu-
lacién como técnica no invasiva tiene un doble papel
diagnostico y terapéutico. La técnica empleada fue
la termocoagulacién facetaria por via percutdnea
con equipo OWL SISTEM RM Modelo URF-1. Se
realizé termocoagulacién con trécar nimero 12 diri-
gido a la parte posterior de la apoéfisis transversa de-
bajo de la parte medial de su borde superior o la par-
te media entre el borde superior de la apdfisis
transversa y el ligamento mamilar (9) utilizando 80°
C durante 2 minutos en cada faceta afectada. En
aquellos casos en que el dolor fue en ambos lados se
hizo de manera bilateral. La evaluacién postquirur-
gica se realizé a los 15 dias, 1 mes, 3 meses y 6 me-
ses. La desaparicién completa del dolor e incorpora-
cién total a la sociedad lo consideramos como
resultado excelente, la mejoria significativa del do-
lor > 50% con incorporacion total a la sociedad lo
consideramos como bueno, la mejoria menor del do-
lor < 50% con incorporacién parcial a las activida-
des sociales lo consideramos como regular y la per-
manencia del dolor con incapacidad total a las
actividades sociales como resultado fallido.

RESULTADOS

La edad méas frecuente oscil6 entre 30 y 40 afos
con 107 pacientes. Se presentd una distribucién por
género predominando el sexo femenino con 164 pa-

cientes representando el 65,1% (Tabla I). El lado iz-
quierdo de la regién lumbar fue el mds afectado. Te-
niendo en cuenta el nivel o los niveles segmentarios
afectados, se encontré un predominio simultdneo de
L4-L5 y L5-S1 con 104 pacientes que representaron
el 41,3% de los casos. El nivel segmentario L5-S1 se
comprometié en 82 pacientes que representaron el
32,6% (Tabla II).

La distribucion de los pacientes teniendo en cuen-
ta la causa del sindrome facetario mostré que la gran
mayoria recibié tratamiento quirdrgico previamente
a la aparicién del dolor facetario, 211 pacientes los
cuales representaron el 83,8% de los casos; en 10 pa-
cientes hubo antecedentes de traumatismo lumbar de
alguna consideracion (4%); en el 5,9% de los casos
se llegé al diagnéstico de osteoartrosis y en 6,3% no
se logrd establecer la causa del sindrome (Tabla IIT).
En cuanto al tiempo de evoluciéon de la enfermedad
encontramos que 144 pacientes hasta 6 meses, entre
7-12 meses 78, y mayor de un afio 30. Previo a la ter-
mocoagulacion los pacientes habian experimentado
otros tratamientos sin lograr alivio entre ellos: trata-
miento medicamentoso (analgésicos, antiinflamato-
rios y relajantes musculares) 109, fisioterapia 41,
bloqueos 7, combinaciones entre ellos el resto. Se
consideré con resultado excelente en 113 para un
44,8% de los casos (Tabla IV); los resultados se con-
sideraron buenos en 73 que representaron un 29%; en
46 pacientes el resultado fue regular y el resultado se
consider6 fallido en 20 pacientes donde no hubo me-
joria del dolor, representando un 8% de los casos.

DISCUSION

Los mecanismos de producciéon del dolor lumbar
crénico cuyo origen anatémico estd en las articulacio-
nes facetarias, son diversos y la lesion traumatica del
nervio articular de Luschka y sus ramas durante la ciru-
gia espinal lumbar producen irritacién radicular que ge-
nera el dolor, la agresién directa de las superficies cap-
sulo-articulares crea fallos en la fusién articular y
procesos cicatrizales periarticulares que producen reac-
ciones inflamatorias locales, las cuales son un estimulo
permanente sobre los terminales nerviosos de la articu-
lacién (1,2,4,6,8). Los cambios osteoartrésicos y del
envejecimiento, asi como los traumatismos importantes
y los microtraumas repetidos son también una fuente
que da origen al dolor facetario (10-12). Las anomalias
congénitas de las carillas articulares como ocurre en la
condromalacia pueden predisponer a la apariciéon del
sindrome facetario (10). En las edades jovenes de la vi-
da y sobre todo en el sexo masculino es donde mds apa-
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE GRUPO ETAREO Y
SEXO

Edad Masculino Femenino Total
15-30 42 19 61
31-40 84 23 107
41-50 31 11 42
51-60 17 10 27
Mais de 60 9 6 15
Total 164 88 252

TABLA 11 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
SEGUN LA LOCALIZACION DEL DOLOR
FACETARIO

Nivel segmentario  Izquierdo ~ Derecho Bilateral — Total
L.-L, 4 2 3 9
L,-L; 12 10 7 29
L,-S, 31 43 8 82
L-L,yL,L; 12 8 8 28
L,-L,yL:S, 47 41 16 104
Total 106 104 42 252

TABLA III. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
TENIENDO EN CUENTA LA CAUSA DEL
SINDROME FACETARIO

Causas N°de pacientes %

Postquirdrgico 211 83,8
Traumatico 10 4,0
Osteoartrésico 15 5,9
Desconocido 16 6,3
Total 252 100

TABLA IV. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
SEGUN EL RESULTADO QUIRURGICO

Resultados quirirgicos  N°de pacientes %

Excelente 113 45,8
Bueno 73 28,9
Regular 46 17,3
Fallido 20 8,0

Total 252 100

rece esta enfermedad, debido a que la actividad fisica
en general es mayor, asi como la frecuencia de los acci-
dentes de trdnsito, accidentes de trabajo y deportivos;
sumado a lo anterior los cambios degenerativos de las
estructuras discales ligamentosas, 0seas y capsulares
que en esta edad comienzan a manifestarse, contribu-
yen al desarrollo de hernias discales, espondilolistesis,
fracturas vertebrales y lesiones capsuloarticulares que
pueden originar el dolor facetario (4,10-12). Desde el
punto de vista anatémico y fisiologico los niveles mas
bajos de la columna lumbar estdn sometidos a mayor
sobrecarga y las superficies articulares de estos seg-
mentos deben soportar una parte importante de la carga
axial especialmente durante los movimientos de flexién
y rotacién, haciéndolos mds vulnerables a su lesion
(6,7,9,10). La termocoagulacion facetaria con el uso de
electrodo de radiofrecuencia crea neurolisis térmica del
nervio articular de Luschka, eliminando la conduccion
del estimulo doloroso (10). El proceso de deterioro de
las superficies capsuloarticulares no se detiene con la
termocoagulacion, ademds de la regeneracion de los
terminales del nervio articular de Luschka permite la
conduccién de los estimulos nocivos y por ende la rea-
paricion del dolor.

Los autores que reportan esta técnica (6,8,10,11)
destacan varias caracteristicas: es un proceder ambula-
torio, facil de realizar, sin riesgo de morbimortalidad y
poca complejidad del procedimiento.

CONCLUSIONES

La termocoagulacién facetaria con electrodo de ra-
diofrecuencia ofrecié resultados satisfactorios en el
74,7% de los pacientes. La edad mads frecuente de los
pacientes se encontré en el rango entre 31 y 40 afos y
predominé el sexo masculino. Los niveles segmenta-
rios mds afectados fueron los inferiores, L.-S,, segui-
do de L,-L,. No se presentaron complicaciones. Las
causas mds frecuentes del sindrome facetario fueron:
las postquirdrgicas predominantemente, seguidas de
las idiopdticas, osteoartrdsicas y traumadticas.
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