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Introduccion

El dolor lumbar es uno de los motivos de consulta mas comunes
para el neurocirujano, siendo la causa mas frecuente de
limitacion de la actividad en pacientes mayores de 45 afios.
Se estima que 70 a 80% de la poblacion sufrira algin episodio
de dolor lumbar durante su vida. Este puede tener origen en
varias estructuras como la musculatura, los ligamentos, los
discos y la degeneracion de las facetas articulares.!

El dolor lumbar facetario se define como un dolor localizado
en la region lumbar o lumbosacra con eventual irradiacion al
segmento proximal de las extremidades inferiores, sin distri-
bucion dermatomérica, que tiene como fuente etiologica el
compromiso inflamatorio de las articulaciones facetarias,
muchas veces secundario al proceso degenerativo.?>*

Este procedimiento estd indicado en el dolor lumbar
somatico de origen facetario de por lo menos 3 meses de
evolucion, que cause incapacidad funcional y no responda al
tratamiento conservador.

Realizar un bloqueo de la inervacion facetaria con resultados
positivos es imperativo para predecir una buena respuesta de
la ablacion.’

Anatomia

Las articulaciones facetarias tienen como funcion la conexion
de las vértebras adyacentes en su porcidon posterior. Son
verdaderas articulaciones sinoviales, con una céapsula
ricamente inervada. Esta recibe fibras principalmente del
ramo dorsal del nervio raquideo del mismo nivel, asi como
del nivel superior. Es necesario recordar que cada vértebra
lumbar tiene un proceso articular inferior y otro superior, en
este ultimo existe una prominencia dsea que recibe el nombre
de proceso mamilar; a su vez, en el proceso transversal, en su
porcion medial existe otra prominencia que lleva el nombre
de proceso accesorio, ambas estan conectadas entre si por el
ligamento mamilar accesorio, formando un tinel superior y
medial al proceso transverso. En cada nivel el ramo dorsal de
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la raiz espinal proporciona una rama lateral y otra medial.
Esta ultima sale del espacio intertransverso atravesando por
debajo del ligamento mamilar accesorio siguiendo una
direccion caudal a través de la superficie posterior de la
lamina vertebral donde emite una rama que asciende para
inervar la articulacion en su porcion inferior y posterior-
mente continla para inervar la porcion superior de la
articulacion subyacente.>%” (figura. 1)
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Figura 1. Anatomia de la articulacion facetaria con su inervacion
correspondiente

Material y Métodos

El procedimiento se puede realizar con anestesia local y el
paciente despierto o, a nuestra preferencia, con neurolepto-
analgesia, la cual genera un mayor confort para el paciente.
Se coloca al mismo en decubito prono, realizando una asepsia
y antisepsia de la region lumbosacra y posterior colocacion
de campos estériles.

Se posiciona el equipo de radioscopia en una vision antero-
posterior para identificar los niveles a tratar, es importante
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obtener una correcta alienacion de las apofisis espinosas,
observando que estén equidistantes de los pediculos y que las
superficies de los platillos vertebrales no tengan doble
contorno.” (figura. 2).

Figura 2. Posicionamiento correcto del equipo de radioscopia. Se observa la
correcta alienacion de las apofisis espinosas, equidistantes de los pediculos
y las superficies de los platillos vertebrales sin doble contorno

Se identifica el blanco a tratar, el cual es la rama media de la
raiz posterior del nervio espinal que transcurre en la escotadu-
ra generada en la unién del proceso articular superior con la
base de la apdfisis transversa. (figura. 3).

N
Figura 3. El blanco corresponde a la rama media de la raiz posterior del
nervio espinal que transcurre en la escotadura generada en la unién del
proceso articular superior con la base de la ap6fisis transversa
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Se realiza una infiltracion local con anestésico (habitual-
mente lidocaina al 2%) en piel, tejido celular subcutaneo y
musculo, en el punto de ingreso. Este lo ubicamos a 2 cm
lateral y 2 cm caudal al blanco, lo que permite mayor
superficie de contacto de la punta activa del electrodo. Se
utiliza una aguja con punta curva para facilitar el abordaje,
pudiendo girar en su eje para localizar la misma sin tener que
reposicionarla por completo. Se ingresa en direccion céfalo-
medial hacia la unién de la base de la apo6fisis transversa con
el proceso articular superior, hasta constatar el contacto con
la superficie osea.

Para lesionar la rama medial de la articulacion facetaria L5-
S1, la punta de la aguja se coloca en el surco entre el ala sacra
y el proceso articular superior de S1. (figura. 4).

Figura 4. Para lesionar la rama medial de la articulacion facetaria L5-S1, la
punta de la aguja se coloca en el surco entre el alerén sacro y el proceso
articular superior de S1.

Posteriormente se retira el mandril, se coloca el electrodo y
se observa el nivel de impedancia. Luego se genera una
estimulacion sensitiva a frecuencias altas de 50 Hz, el
paciente debe experimentar la estimulacion descrita como
presion o parestesias en el area del dolor a un nivel inferior a
0.6 V. La estimulaciéon motora se realiza a 2 Hz subiendo el
voltaje a un nivel superior al doble del obtenido en la
estimulacion sensitiva y observando la no produccion de
fasciculacion muscular a este nivel. Después de la confirma-
cion de la correcta colocacion de la aguja y estimulacion a
través del electrodo de radiofrecuencia, se produce una lesion
térmica a 90° C durante 60 segundos por cada nivel.
Posteriormente a la lesion se retira el electrodo y se inyecta
una solucion de cortico esteroide y anestésico local a través
de la canula®
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Complicaciones

Las complicaciones descritas en la literatura médica hablan
de dolor localizado de algo més de dos semanas de evolucion
en un 0.5%, y de dolor tipo neuropatico de menos de dos
semanas de duracion en un 0.5%. Ademas, reaccion alérgica
al anestésico local, infeccion superficial y pequefias quema-
duras cutaneas producidas por electrodos mal posicionados.
Son excepcionales la infeccion, el déficit motor o sensitivo.
En las horas siguientes al procedimiento pueden aparecer
molestias lumbares en grado variable que suelen desaparecer
tras la toma de analgesia convencional.’

Conclusion

El procedimiento descripto es una técnica minimamente
invasiva que consideramos una alternativa eficaz y segura
para el tratamiento de una patologia tan frecuente como es el
dolor lumbar de origen facetario, presentando baja tasa de
complicaciones y técnicamente sencilla en manos experimen-
tadas. La seleccion del paciente a tratar es la mayor limitante
a la hora de obtener buenos resultados, por lo que considera-
mos de vital importancia una correcta valoracion de cada
caso.
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