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ARTICULO ORIGINAL

Resultados clinicos de la infiltracion
facetaria en el tratamiento de la
enfermedad lumbar sintomatica

Clinical outcomes of facet joint injection for the
treatment of symptomatic lumbar disease

Alejandro Reyes Sanchez,* Mildred Martinez Martinez,* Luis Miguel Rosales Olivarez,$
Armando Alpizar Aguirre, Irvin Omar Estévez Garcfa, Il Anabel Euan Gutiérrez, **
David Ayala Gardufio, ™ Carla Lisette Garcia Ramos|!

RESUMEN

Introduccion: el sindrome de lumbalgia crénica es una entidad de etiologia multiple asociado a una
alta prevalencia y se encuentra dentro de las principales causas de discapacidad laboral. La infiltracion
de la articulacion facetaria es un procedimiento menos invasivo que la cirugia y con reducidas compli-
caciones, que proporciona una mejoria en la condicién clinica del paciente y facilita la rehabilitacion
fisica. Objetivo: evaluar la efectividad clinica de la infiltracién facetaria acompafiada de rehabilitacion
fisica en pacientes con enfermedad degenerativa lumbar sintomatica. Material y métodos: estudio
observacional de préactica clinica habitual, en el cual se evaluaron pacientes mediante escalas clinicas
y funcionales: escala visual analoga (EVA) lumbar y radicular, SF-36, Roland Morris y Oswestry)
diagnosticados con enfermedad degenerativa lumbar sintomatica, previo y posterior a la infiltracion
facetaria, acompanada de forma simultanea de 10 sesiones de rehabilitacion fisica. Resultados:
se obtuvo una muestra de 30 pacientes, la valoracién clinica fue reportada por escala de Oswestry
(ODI) pre 47.92 + 17.00 y post 35.52 + 4.56 (p = 0.008), EVA lumbar pre 6.62 + 0.29 y post 4.23 +
0.47 (p = 0.0001), EVA radicular pre 6.38 + 0.49 y post 4.08 + 0.46 (p = 0.001). Conclusién: de los
pacientes con enfermedad lumbar sintomatica que fueron intervenidos mediante infiltracion facetaria
y 10 sesiones de rehabilitacion fisica, 80% mostraron mejoria clinica en el seguimiento a tres meses,
reportado mediante resultados clinicos y funcionales de las escalas (ODI y EVA lumbar y radicular)
sin necesidad de intervencion quirirgica en el seguimiento a dos afios.

ABSTRACT

Introduction: chronic low back pain syndrome is a constellation of multiple symptoms most often
associated with occupational disabilities. When compared to surgical intervention, facet infiltration
in combination with physical therapy is a less invasive procedure which decreases overall risk
of complications, thereby improving patient clinical outcomes. Objective: evaluate the clinical
effectiveness of facet infiltration accompanied by physical rehabilitation in patients with symptomatic
lumbar degenerative disease. Material and methods: observational study of routine clinical practice
where patients diagnosed with symptomatic lumbar degenerative disease were evaluated using
clinical and functional outcome scales (lumbar and radicular VAS, SF-36, Roland Morris and the
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Abreviaturas:

EVA = escala visual analoga
IMC = indice de masa corporal
MCS = componente sumario mental
ODI = indice de discapacidad de Oswestry
PCS = componente sumario fisico
RMS = escala de discapacidad de Roland Morris
SF-36 = encuesta de salud forma corta

INTRODUCCION

El sindrome de dolor lumbar crénico es una afeccion
frecuente a nivel mundial, de etiologia multiple y se
encuentra entre las principales causas de discapaci-
dad laboral en México y en todo el mundo.*? Se halla
entre las primeras causas de consulta y discapacidad
en la poblacion mayor de 45 afios.® Su prevalencia
se sitla entre 65-80% y con una incidencia a lo
largo de la vida de hasta 52% en algunas series.*®
La enfermedad lumbar degenerativa es una de las
causas del sindrome de dolor lumbar croénico. Los
pacientes que no presenten signos de alarma (pér-
dida del control del esfinter, pérdida repentina de
fuerza muscular, entre otros) son candidatos para el
inicio del tratamiento conservador® con analgésicos
mas rehabilitacion fisica por al menos cuatro a seis
semanas. Si no hay mejoria evidente y manifiesta del
paciente, se decide la infiltracion facetaria con ropi-
vacaina mas un corticosteroide, técnica ya descrita
en la literatura, cuyo objetivo principal es reducir la
inflamacién y la transmision del dolor originado en
las articulaciones facetarias.>’"'° Ha demostrado
brindar una mejoria significativa en los sintomas,’
como el restablecimiento de la funcionalidad, permi-
tiendo llevar a cabo rehabilitacion fisica y disminuir
la tasa de operacion.®'t Se propone que después
de realizar el procedimiento y haber completado las
primeras 72 horas, el paciente refiera una disminucion
en la intensidad de los sintomas, lo que favorece el
inicio de la rehabilitacion, para la recuperacion de la
funcion.'? El proposito de este estudio es evaluar la
eficacia de la infiltraciéon facetaria acompafiada de
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Oswestry Disability Index [ODI]), before and after facet infiltration, in addition to 10 physical therapy
sessions. Results: a sample of 30 patients was obtained, and the clinical assessment was reported by
preoperative ODI = 45.92 +17.00, postoperative ODI = 35.52 + 4.56 (p = 0.008), preoperative lumbar
VAS = 6.62 +0.29, postoperative lumbar VAS = 4.23 + 0.47 (p = 0.0001), root preoperative root VAS
=6.38 = 0.49, and postoperative root VAS = 4.08 + 0.46 (p = 0.001). Conclusion: 80% of patients
with symptomatic lumbar disease who underwent facet infiltration and 10 physical therapy sessions
showed clinical improvement at 3-month follow-up based on clinical and functional outcome scales
(lumbar VAS, radicular VAS, and Oswestry Disability Index). For these patients surgical intervention
was not necessary at 2-year follow-up.

terapia fisica mediante el uso de escalas clinicas.
Ademas, puntualizar la frecuencia de complicaciones
debidas a la infiltracidn facetaria, distribucién y perfil
demogréfico de los pacientes, asi como determinar la
frecuencia de la cirugia de columna en los pacientes,
posterior a la infiltracion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal de la
practica clinica habitual en pacientes con diagnostico
de enfermedad degenerativa lumbar sintomatica.
Treinta pacientes fueron aceptados de marzo a junio
de 2018. Se explicd el procedimiento y se dio un
“consentimiento informado”, que fue leido y firmado
por el paciente. Asimismo, se evaluaron las escalas
de Oswestry (ODI), Roland Morris (RMS), SF-36 y
EVA lumbar y radicular previo al procedimiento. Al dia
siguiente, el paciente fue trasladado a la sala de rayos
X. Una vez alli, se realizd un control fluoroscépico
para localizar las articulaciones a infiltrar con agujas
espinales y con un marcador el cual delimita el sitio a
infiltrar con técnica estéril. La piel y el tejido celular sub-
cutaneo se infiltran con lidocaina al 1%. Bajo control
fluoroscépico, una aguja espinal de 3.5 pulgadas de
20 o 22 gauge se dirige verticalmente hacia el espa-
cio articular hasta que llega al hueso o cartilago y se
confirma la posicién. A continuacion, se inyectan 1.0
ml de ropivacaina y 40.0 mg de suspension de metil-
prednisolona, finalizando el procedimiento. Al egreso,
el Servicio de Rehabilitacion de Columna Vertebral
complementa el manejo con 10 sesiones de terapia
fisica, con un plan individualizado; posteriormente, se
reevaluaron las escalas a los tres meses.

Criterios de inclusién: se considerd a todos los
pacientes entre 35 y 60 afos, de uno u otro sexo, con
diagnéstico de enfermedad degenerativa lumbar sinto-
matica confirmado por el cuadro clinico, la exploraciéon
fisica y los estudios de gabinete (series radiograficas
de columna lumbosacra, resonancia magnética y
electromiografia).
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Criterios de exclusion: pacientes sin tratamiento
conservador previo, cualquier otra patologia de co-
lumna, aquellos que no firmaron los consentimientos
informados o decidieron salir del protocolo de estudio.

El analisis estadistico se realiz6 mediante estadis-
tica descriptiva para variables cuantitativas y a través
de medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y dispersion (valores de desviacion estandar,
maximo, minimo y rango); las variables cualitativas
se midieron con porcentajes. Para los datos con
distribucidon normal, se realizé una comparaciéon de
medias entre los datos relacionados, con la prueba t
pareaday la pruebat de muestras relacionadas. Si no
se cumplia el requisito de normalidad, se aplicaba la
prueba no paramétrica de rango firmado de Wilcoxon.
Las variables cualitativas fueron analizadas con ¥2. Se
consider6 como diferencia significativa un valor de p
< 0.05. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS V 20.

RESULTADOS

La muestra total fue de 30 pacientes que completa-
ron los criterios de inclusiéon. La edad media fue de
44.57, 63.3% mujeres y 36.7% hombres. El peso de
los pacientes se encontré con una media de 71.48
kg. Finalmemte, el indice de masa corporal (IMC) se
encontré con una media de 27.07. Los diagnosticos de
los pacientes infiltrados se distribuyeron de la siguiente
forma: 30% correspondio a hernia discal; en la misma
frecuencia se encuentra el conducto lumbar estrecho;
26.7%, a enfermedad degenerativa del disco; 10%, a
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Figura 1: Diagnosticos de los pacientes.
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Figura 2: Niveles vertebrales afectados.

escoliosis degenerativa del adulto y, finalmente, 3.3%
correspondié a columna multioperada. Los niveles
afectados se presentaron con la siguiente frecuencia:
L4-L5 en 33.3%, seguido de L4-L5, L5-S1 en 23.3%,
L5-S1 en 20%, L3-L4, L4-L5en 13.3%, L3-L4en 6.7%
y L3-L4, L4-L5, L5-S1 en 3.3%. El nUmero de infiltra-
ciones totales fue: una en 60% de los pacientes, dos
en 36.7% y tres en 3.3% (Figuras 1y 2).

La evaluacion clinica previa a la infiltracion reporto
una puntuacion inicial para las escalas de la siguiente
manera: Oswestry con media de 47.92 + 17.0, RMS
de 12.76 + 1.05, SF-36 componente sumario mental
(MCS) de 42.65 + 2.09 y SF-36 componente sumario
fisico (PCS) de 32.7 + 2.10. Los resultados postope-
ratorios fueron Oswestry con media de 35.52 + 4.56,
RMS con 10.72 + 1.18, SF-36 MCS con 40.42 + 1.53,
y SF-36 PCS con 31.19 + 1.37. Finalmente, también se
evaluo EVA del dolor, lumbar y radicular, con media de
6.62 + 0.29y 6.38 + 0.49, respectivamente, en la eva-
luacién prequirdrgica; mientras que en la evaluacion
postquirargica fue de 4.23 + 0.47 para EVA lumbar y
de 4.08 £ 0.46 para EVA radicular. La frecuencia de
las operaciones a dos afios de seguimiento, fue de
20% de los pacientes debido a sintomas persistentes
(Tablas 1y 2).

DISCUSION

Segun lo publicado en la literatura, se informa que
65% de los casos corresponde a mujeres;*® sin
embargo, no hay evidencia que demuestre factores
de riesgo asociados al género (factores hormona-
les, etcétera). En cambio, el antecedente de un
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trabajo pesado antes de los 20 anos aumenta la
probabilidad de desarrollar osteoartritis en las arti-
culaciones facetarias.® Un factor importante para el
desarrollo de la enfermedad degenerativa lumbar
es el peso de los pacientes.™ En esta muestra, el
IMC medio fue de 27.07, es decir, tenian sobrepeso.
La obesidad se ha asociado con el dolor lumbar'®
y la degeneracion del disco.'®' La infiltraciéon de
la articulacién facetaria con anestesia local y es-
teroides es el procedimiento mas utilizado para el
dolor mediado por la articulacion facetaria. Estas
infiltraciones son tanto diagnésticas como terapéu-
ticas.'® El alivio inmediato del dolor después de la
inyeccion se atribuye al efecto del anestésico local
de accion prolongada que interrumpe el ciclo dolor-
espasmo.! El corticosteroide comienza a actuar en
una semana y alrededor de las tres semanas se
establece el efecto maximo.?° Encontramos que la
inyeccion facetaria combinada con 10 sesiones de
fisioterapia de rehabilitacion fue efectiva en 80% de
los pacientes, presentaron una mejoria significativa
en algunos items evaluados. La mejoria observada
fue en los cuestionarios de ODI, EVA lumbar y ra-
dicular. Manchikanti y colaboradores'® encontraron
gue hasta 90% de los pacientes mejoraron sus
sintomas de dolor en 50% o mas y la funcionalidad
en 40% posterior a la infiltracion facetaria. Ademas,
Gorbach y asociados,™ en un estudio con menos
pacientes, mostraron que 74% mejoraron sus sin-
tomas inmediatamente después de la infiltracion,
y 33% mejoraron a mediano plazo. Gorbach C vy
su grupo,™ asi como Chahin y colaboradores®®
reportan que el nivel que méas se ve afectado es
L4-L5, seguido de L5-S1.115 Eubanks y asocia-
dos'® refieren que 100% de los adultos de 60 afios
tendran cambios degenerativos en el nivel L4-L5.16
Los estudios muestran que 89% de los pacientes
de la poblacién de 60 a 69 afos estudiada tienen
artrosis de las articulaciones facetarias, aunque no
todos son sintomaticos.’

Tabla 1: Representa las caracteristicas de la muestra. N = 30.

Pardmetro (escala) Media £ DE Min.-Maéx.
Edad (anos) 4457 £13.98 22-70
Peso (kg) 71.48 £12.60 58-107
Talla (m) 1.62 £0.76 1.48-1.81
IMC (kg/mz) 27.07 + 4.02 20-39.60

DE = desviacion estandar. IMC = indice de masa corporal.
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Tabla 2: Representa los resultados de los parametros
clinicos evaluados; la diferencia entre la evaluacion
prequirdrgica y postquirdrgica y la significancia estadistica.

Valoraciones,

media + DE
Significancia

Puntuacién Prequirdrgico  Postquirdirgico  estadistica
ODI 47.92+17.0 3552456 0.008*
RMS 12.76 £1.05 10.72+£1.18 137
SF-36

MCS 42.65+2.09 40.42 £1.53 321

PCS 32.70+£2.10 31.19 £1.37 541
EVA

Lumbar 6.62+0.29 4.23+0.47 0.0001*

Radicular 6.38 £0.49 4.08 £ 0.46 0.001*

ODI = escala de Oswestry. RMS = escala de Roland Morris. SF-36 = en-
cuesta de salud de forma corta-36. MCS = componente sumario men-
tal. PCS = componente sumario fisico. EVA = escala visual andloga.
DE = desviaci6n estandar.

p < 0.05.

Las principales complicaciones de las infiltraciones
en las articulaciones facetarias estan relacionadas con
la colocacion incorrecta de la aguja, el sangrado o la
infeccidn. Las complicaciones incluyen puncion dural,
hematomas, traumatismo neural o de médula espinal,
anestesia espinal, artritis/espondilitis séptica y menin-
gitis quimica.?' A pesar de esta larga lista y numerosos
informes anecdaoticos en la literatura, no se reportaron
complicaciones en nuestro estudio. Teorizamos que
esto es debido al tamafio de la muestra y que el se-
guimiento de todo el procedimiento se realizé de forma
metddicay diligente, disminuyendo de una forma muy
importante el riesgo de complicaciones. Los resultados
de la infiltracion facetaria para el dolor lumbar crénico
son alentadores, especialmente cuando se realiza blo-
queo de las ramas en las articulaciones facetarias,??
como hemos demostrado se reducen los sintomas
en intensidad y frecuencia. Al final del seguimiento,
s6lo 20% (6/30) requirid manejo quirdrgico debido a
sintomas persistentes.

Las limitaciones que identificamos en el estudio
fueron el tamafio de la muestra y el tiempo de segui-
miento. Por lo tanto, se requiere en estudios posterio-
res continuar con la recoleccion y analisis de datos de
los pacientes con dicha patologia y realizar un segui-
miento a uno y dos afios para evaluar la persistencia
de la mejoria clinica o la necesidad de la intervencion
quirdrgica posterior a los dos afios.
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CONCLUSION

Se observé que la infiltracion de la articulacion face-
taria asociada a 10 sesiones de terapia fisica en pa-
cientes con diagndéstico de sindrome de dolor lumbar
manejados previamente con tratamiento conservador
sin éxito, mejoraron en los parametros clinicos evalua-
dos con la escala de EVA (lumbar y radicular) y en el
indice de discapacidad de Oswestry a los tres meses
de seguimiento.
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