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RESUMEN:

El dolor lumbar es un problema generalizado que tiene importantes consecuencias sociales y econdmicas. La mayorfa de los
pacientes son tratados con éxito en la atencidn primaria, pero otros desarrollan sintomas cronicos. La rizotom{a lumbar se utiliza
comunmente para el tratamiento del dolor articular facetario crénico. Este investigacion tiene el objetivo de analizar efectividad
analgesica de la rizotomia para el tratamiento del sindrome facetario lumbar durante el periodo 2016 en una clinica privada de
la ciudad de Milagro. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y longitudinal, que analizé a 68
pacientes con diagndstico de sindrome facetario lumbar que se les realizé rizotomia y se les aplic dos escalas diferentes para evaluar
larespuestaal tratamiento. Se utilizé el software estadistico SPSS version 22 para el andlisis de la informacién, empleando estadistica
descriptiva e inferencial para obtener los resultados. El 64,7% comprendid el grupo etario de 41-60 afios, con un promedio de
49,72 anos. La escala visual analdgica antes del procedimiento evidencia dolor severo, el 82,4% presentd puntuaciones > o igual a
8 y después de la rizotomia lumbar disminuyé a < o igual a 3 puntos en el 54,4%. La aplicacién del Oswestry score demostré que
antes de la rizotomia el 57% (39) tenfa limitacién funcional intensay el 42,6% (29) discapacidad. Después de la rizotomia el 100%
de los pacientes mejoraron clinicamente su limitacién funcional con puntajes entre 0-20%. Se concluye que la rizotomfa lumbar
controlada fluoroscépicamente es un método confiable para el manejo del dolor lumbar crénico.

PALABRAS CLAVE: Dolor, refractario, rizotomf{a, sindrome facetario.

ABSTRACT:

Low back pain is a widespread problem that has important social and economic consequences. Most patients are treated
successfully in primary care, but others develop chronic symptoms. Lumbar rhizotomy is commonly used to treat chronic facet
joint pain. This research aims to analyze analgesic effectiveness of thizotomy for the treatment of lumbar facet syndrome during the
period 2016 in a private clinic in the city of Milagro. A quantitative, observational, prospective and longitudinal approach study
was conducted, which analyzed 68 patients diagnosed with lumbar facet syndrome who underwent rhizotomy and two different
scales were applied to evaluate the response to treatment. The statistical software SPSS version 22 was used for the analysis of the
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information, using descriptive and inferential statistics to obtain the results. 64.7% comprised the age group of 41-60 years, with
an average of 49.72 years. The analog visual scale before the procedure shows severe pain, 82.4% presented scores> or equal to 8
and after lumbar rhizotomy decreased to

KEYWORDS: Pain, refractory, rhizotomy, facet syndrome.

INTRODUCCION

El dolor lumbar es un problema de salud comun con el aumento de la prevalencia, los problemas de salud y
el impacto econémico (Academia Nacional de Medicina, 2014) . Constituye la quinta causa de internacion
hospitalaria que afecta a personas de edad productiva, ocasionando problemas en la salud y en el ambito
laboral (Ballesteros R, 2015) . Los procesos degenerativos de las articulaciones facetarias se producen por el
desgaste del cartilago articular.

El dolor lumbar relacionado con el trabajo sigue siendo una causa importante de discapacidad (Climent
J,2015) . La carga global de dolor lumbar tiene una prevalencia puntual del 9,4% de la poblacién, con dolor
lumbar crénico severo, pero una falta de dolor en las extremidades inferiores que representa el 17% de los
casos, y de dolor lumbar con dolor en las piernas 25,8% (Correas N, 2013) .

El tratamiento del dolor lumbar crénico produce resultados mixtos y el considerable impacto econdémico 'y
sanitario ha suscitado preocupacién entre el publico en general, responsables politicos y los médicos. El gran
aumento en los tipos de tratamiento y la rapida escalada en los costos de atencién médica pueden atribuirse
a multiples factores, como la falta de un diagndstico preciso y varios tratamientos que no tienen evidencia
adecuada de la eficacia. La rizotomia es el procedimiento no invasivo més utilizado para el manejo del dolor
facetario lumbar, debido a su baja tasa de complicaciones (<1%), su facilidad de aplicacién y los bajos costos
asociados (Huntoon M, 2014; Kim D, 2015) .

El objetivo de esta investigacion fue analizar efectividad analgesica de la rizotomia para el tratamiento del
sindrome facetario lumbar durante el periodo 2016 en una clinica privada de la ciudad de Milagro. Se clasificé
alos pacientes de acuerdos a los resultados favorables en grupos con riesgo de no responder al tratamiento y se
proporciond estrategias para minimizar el impacto negativo de la enfermedad y se orienté en el tratamiento
mejorando la calidad del servicio prestado por la clinica. Los resultados del estudio permitieron conocer las los
puntajes alcanzados con las diferentes escalas y las modificaciones antes y después del procedimiento médico.
Ademas, se evalud por separado cada componente de las escalas y se estableci6 el promedio de puntaje de cada
uno para realizar el respectivo andlisis de comparacion.

EL 90% de la poblacién general tendrd dolor lumbar alo largo de sus vidas, estimdndose aproximadamente
que 5% de ellos lo tendra todos los anos en sus distintas formas y solo 1 % corresponderfan al dolor
crénico e incapacitante, viéndose aumento en forma exponencial desde los anos ochenta a la actualidad
(Kroll et al, 2013; Maas ET, 2015) . Desafortunadamente el dolor lumbar es una manifestacién muy poco
especifica ya que se la encuentra en diferentes patologias, pero cuando se presenta, causa muchas molestias a
quien las padece. En el dmbito laboral la lumbalgia ha representado un gran problema en los tltimos anos,
conllevando de esta forma a la pérdida de 1,4 dias de trabajo, ademds de inducir al consumo indiscriminado
de medicamentos a quien la sufre, por ende es un padecimiento que no solo engloba aspectos médicos sino
un problema social y econdmico.

Al realizar la busqueda bibliografica de tema se encontraron pocas investigaciones sobre rizotomia lumbar
en Ecuador y paises vecinos; asi mismo tampoco se encontraron estudios referentes al sindrome facetario
lumbar en los archivos de las bibliotecas de las universidades del pais, razén por la cual es de suma importancia
proporcionar literatura cientifica actualizada de esta patologia. Actualmente se cuenta con poca informacién
estadistica sobre estudios epidemioldgicos y sobre la eficacia de los scores de evaluacién de dolor en la
enfermedad de la faceta. No existe un protocolo de manejo de la enfermedad en la clinica, que oriente a tomar
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decisiones del momento adecuado de realizar el procedimiento percutdneo, lo cual hace que los resultados del
estudio sean base para plantear recomendaciones sobre el manejo y gestién de la lumbalgia aguda y crénica.

Esta investigacion esta justificada porque los resultados podran servir de referencia y estudio por partes
de las autoridades de la clinica para ayudar a los servicios médicos a proporcionar un tratamiento confiable,
rapido y minimo invasivo para el manejo del dolor crénico. Esto permitié estimar que la frecuencia de
sindrome facetario lumbar también aumentd, sin que existan estudios que determinar la causa de dicho
aumento.

La informacién obtenida de la investigaciéon permitird elaborar medidas preventivas para disminuir la
prevalencia de sindrome facetario asi como el planteamiento de estrategias de diagndstico para la deteccién
de las fases iniciales de la enfermedad. Ademas, los datos reflejaron la eficacia de la rizotomia y de las escalas
del dolor para identificar los grupos con mejor prondstico y respuesta a los tratamientos.

La articulacion facetaria es una articulacién sinovial que une dos cuerpos vertebrales en la parte posterior
de la columna vertebral (Prabhnu N, 2016) . En la columna lumbar, la articulacién facetaria estd formada
por la articulacién del proceso articular inferior de una vértebra lumbar con el proceso articular superior de
la siguiente vértebra (Soloman M,, 2016; Teixeira A, 2013) . Las articulaciones de las facetas permiten que
la columna vertebral flexione, extienda y gire. El desgaste causado por nuestro movimiento corporal con el
tiempo puede causar que estas articulaciones se vuelvan artriticas y dolorosas.

Cuando los discos intervertebrales pierden altura como parte del envejecimiento normal, hasta el 70% de
la fuerza de compresién que usualmente se aplica a los discos puede ser transferida a las articulaciones de las
facetas (Teixeira A, 2013) . Las vertebras, mds comtinmente afectadas son las cervicales inferiores (C4-C5 y
C5-C6) y las articulaciones lumbares (L3-L4, L4-L5 y L5-S1) (Tekin et al, 2013) . Las articulaciones de la
faceta lumbar son particularmente vulnerables porque la distribucién del peso axial alo largo de la columnaces
mayor a estos niveles y porque es ahi donde ocurre la mayor amplitud de movimiento en la columna vertebral
(Yilmaz C, 2013; Vanneste et al, 2017) .

Las articulaciones cigapofisarias lumbares actian como generadores de dolor primario en al menos el
10-15% de los pacientes con dolor lumbar crénico (Kroll et al, 2013) . Los bloqueos nerviosos de diagnéstico
son la forma mds confiable de diagnosticar el dolor articular zigoapofisario lumbar (Huntoon M, 2014)
. Los organismos internacionales recomiendan bloqueos controlados o comparativos para el diagndstico
de dolor articular zigoapofisario, ya que existe una incidencia significativa de falsos positivos con bloqueos
individuales. El manejo debe ser multimodal que incluya educacién, ejercicios, analgésicos e intervenciones
de procedimiento para lograr la restauracién funcional.

El dolor de una articulacién facetaria se transmite al cerebro a través de la rama medial de la divisién
posterior de las raices nerviosas espinales (Climent J, 2015) Para cada articulacion facetaria existe una rama
medial que inerva el aspecto superior de la articulacidn facetaria y que inerva el aspecto inferior. El dolor en
las articulaciones de las facetas es de naturaleza axial mas que radicular. El dolor es focal sobre el area de la
artropatia (Boody B, 2016) . La palpacién profunda sobre la articulacién facetaria puede provocar dolor. Una
maniobra para explorar la faceta es extender la regién lumbar y girar hacia el lado del dolor como mecanismo
para tensionar las facetas de las articulaciones.

Mientras que la etiologfa del dolor facetario se puede identificar en unos pocos pacientes, la mayoria sufre
dolor debido a la tensidn repetitiva y trauma de bajo grado acumulado durante su vida (Correas N, 2013) .
Las articulaciones facetarias desarrollan osteoartritis similar a la de todas las articulaciones diartrodiales. Por
otra parte, la degeneracién parece aumentar constantemente hasta la séptima década cuando se convierte en
omnipresente (Maas ET, 2015; Ballesteros R, 2015) . También se encuentra que la prevalencia y el grado de
degeneracion eran mayores en L4-L5.

Los cambios degenerativos van desde erosiones locales y difusas, esclerosis del hueso subcondral, hipertrofia
de la faceta y malignacién de la apdfisis hasta formacion de osteofitos (Vanneste et al, 2017) . Existe
una escasez de evidencia en la correlacién de los cambios degenerativos con el dolor experimentado. Otras
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afecciones como artriticas inflamatorias, choque sinovial, atrapamiento de meniscoides, pseudogota y quistes
intrafacéticos pueden también afectar las articulaciones cigapofisarias y causar dolor.

La sintomatologia caracteristica incluye dolor lumbar localizado unilateral y/o bilateral, sensibilidad a
palpacién de las articulaciones cigapofisiarias, procesos transversos falta de caracteristicas radiculares, dolor
aliviado por flexién, dolor en flexién lateral, extension y rotacién y dolor lumbar asociado con dolor en la
ingle o en el muslo (Vanneste et al, 2017) .

Se han estudiado los patrones de referencia del dolor después de la estimulacién de las articulaciones
zigoapofisario en voluntarios sintomdticos y asintomdticos. Las articulaciones facetarias L1-L2 a L5-S1
pueden referir el dolor a la regién lumbar, el muslo posterolateral, la regién inguinal y ocasionalmente a la
pierna mientras que no hacia el pie (Huntoon M, 2014) .

Se encontrd que las zonas de referencia eran més localizadas y mas pequenas después de la estimulacién
eléctrica de las ramas medias de la rama primaria posterior L1 a L4 y rama dorsal L5 en voluntarios
asintomdticos (Prabhnu N, 2016) . Los sintomas radiculares pueden ser evidentes en presencia de hipertrofia
facetal, quistes sinoviales y osteofitos.

La Asociacién Internacional para el estudio del Dolor (AIED) recomienda que el dolor facetario se
diagnostique s6lo con base en inyecciones articulares controladas radiolégicamente (utilizando un placebo)
o comparativas (dos anestésicos locales diferentes) o bloqueos de rama medial. Factores tales como el riesgo
relativo de otro bloqueo falso positivo, la tasa de complicaciones del segundo bloqueo de diagnéstico versus
el procedimiento definitivo (denervacion), los falsos negativos y la rentabilidad dictan la practica clinica.
Ademas, estos bloqueos, solos, forman parte del armamento terapéutico.

Tanto los bloqueos de la rama medial (BRM) como las inyecciones intra-articulares se han utilizado en
estudios de prevalencia y son igualmente eficaces para diagnosticar el dolor facetario (Maas ET, 2015) . Los
estudios comparativos de BRM e inyecciones intra-articulares con anestesia local y esteroides no encontraron
diferencias en el alivio inmediato del dolor. Se ha informado que las tasas de falsos positivos de bloqueo
diagndstico tnico con lidocaina, ya sea intra-articular o bloqueo de la rama medial oscilan entre 17 y 41%,
mientras que el placebo con solucidn salina tiene una tasa de falsos positivos de 18 a 32% (Climent J, 2015;
Teixeira A, 2013) .

El diagnéstico de dolor facetario es clinico y no radiogréfico. El grado de degeneracién identificado
en la evaluacién radioldgica no se correlaciona con la gravedad del dolor en las articulaciones facetarias
(Correas N, 2013) . Sin embargo, si el paciente tiene una resonancia magnética normal (RMN) o tomografia
computarizada (TC) de la columna vertebral es poco probable que su dolor sea en articulacién de la faceta
(Kroll et al, 2013) . Hay dos maneras de realizar un bloqueo de diagnéstico: (1) se inyecta con un anestésico
local en la propia articulacién o (2) anestesiar las ramas mediales de las raices nerviosas espinales que inervan
una articulacién facetaria particular.

Si la articulacién facetaria es el generador de dolor, tanto el bloqueo intra-articular como el bloqueo
medial de la rama aliviardn temporalmente el dolor producido por la articulacién facetaria. Normalmente,
los pacientes reciben un diario de dolor antes de la inyeccién e inmediatamente después del procedimiento.
El bloqueo se considera positivo si alivia el dolor en la zona de la que se podria esperar que el dolor se bloquee
(Chahin A, 2014) . Si el dolor no se alivia, una nueva hipétesis sobre la fuente del dolor del paciente necesita
ser desarrollada.

La rizotomia o ablacién por radiofrecuencia (RF) se ha convertido en el método de eleccién por su
seguridad y eficacia (Huntoon M, 2014) . La ablacién por RF guiada por imdgenes es minimamente invasivo
y usualmente apropiado para pacientes inoperables con otras comorbilidades (Tekin et al, 2013; Shanthanna
H, 2014) . Requiere una estancia hospitalaria minima o puede realizarse de forma ambulatorio, conserva el
tejido de los 6rganos més normal y es menos costoso que la cirugfa.

Los procedimientos se realizan generalmente usando electrodos 14-21 G parcialmente aislados que se
colocan bajo guia (tomografia computarizada [CT], resonancia magnética [MRI], ultrasonografia [US] o
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fluoroscopia (FC)) en el nervio (Climent J, 2015) . En la mayoria de los casos, la ablacion percutdnea de
RF puede realizarse en pacientes bajo sedacién consciente, usando medicamentos similares a los usados con
cualquier otro procedimiento de radiologia intervencionista.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio en una clinica de la ciudad de Milagro, perteneciente a la provicia del Guayas.
El periodo de estudio abarco del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016. El tipo de investigacién fue
observacional, analitica, prospectiva y longitudinal. Para la seleccién de la muestra se utiliz6 el método no
probabilistico cuantitativo e incluyé a 68 pacientes de ambos sexos con diagnéstico de sindrome facetario
lumbar confirmado por radiografia y resonancia magnética nuclear. Los pacientes que conformaron la
muestra cumplieron con los siguientes criterios de seleccién: diagnéstico de sindrome facetario lumbar y no
tener historia de dolor radicular. Los criterios de exclusién fueron los pacientes programados para cirugia de
columna vertebral invasiva, extrusién-migracion de hernia discal, hernia foraminal grande y la estenosis de
canal grave.

Se entrego un cuestionario con la descripcién de todos los componentes de la Escala Visual Analégica
(EVA) y del indice de discapacidad de Oswestry, el cual fue llenado inmediatamente antes y después de la
rizotomia lumbar. Ademas, se indago sobre los antecedentes socios demogréficos familiares y personales para
completar la respectiva historia clinica de cada paciente.

El andlisis de los resultados se en Microsoft Excel 2010 y en el software estadistico SPSS version 22. Los
datos fueron introducidos en un formulario de datos y posteriormente organizados en Excel y luego tabulados
en SPSS. Los resultados se representaron en forma de tablas simples y de contingencia, para lo cual se emple6
estadistica analitica y un intervalo de confianza del 95%. Se empleé el test de T-Student para muestras
relacionadas para establecer si existieron diferencias entre los resultados antes y después de la rizotomia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que del total de pacientes, el 64,7% (44) comprendid el grupo etario de 41-60
afios. El rango de edad comprendié desde los 23 hasta los 72 afos, con un promedio de 49,72 afios. Se
encontrd que igual proporcién de pacientes tanto del sexo femenino como masculino con el 50% cada uno
respectivamente. El nivel més afectado de la columna vertebral fue entre L4-L5 y L5-S1 con una frecuencia
del 100% respectivamente.
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TABLA 1
Distribucién segun sexo, edad y nivel afectado de la columna lumbar.

Variables |Frecuencia |Porcentaje
Sexo

Masculing |34 50
Femenino |34 50
Total =3=1 100
Grupos

etarios

20-40 145 19,1
anos

41-60 44 64,7
dIos

> B0 11 16,2
anos

Total =3=1 100
Nivel

afectado

Lz-12 5 7
L=-14 21 46
L4-15 2353 100
LE-51 [=3=1 100

Los Autores

Laaplicacién de la escala visual analdgica antes del procedimiento evidencia puntajes altos que indica dolor
severo , donde el 82,4% (56) presentd puntuaciones mayores o igual a 8 y después de la rizotomia lumbar la
puntuacién disminuyo a cifras menores o igual a 3 puntos en el 54,4% (37) que indicaba dolor leve (Tabla 2).

TABLA 2
Puntuacién EVA pre y post-rizotomia.

Eva . .

. . Frecuencia |[Forcentaje
pre-rizotomia
Menor o1gual 3 |0 0
4a7 1z 17,6
Mayor oigual 8 |56 82,4
Total 23] 100
Eva . ., |Frecuencia |Porcentaje
post-rizotomia
Menor o 1gual 3 (37 4.4
4a 7 29 42,6
Mavor oigual & |2 2,9
Total [53=3 100

Los autores

La aplicacién del Oswestry score también refleja resultados similares, al evaluar el grado de discapacidad de
los pacientes, se demostré que antes de la rizotomia lumbar el 57% (39) tenia limitacién funcional intensay
el 42,6% (29) discapacidad. Después de realizar la rizotomia el 100% de los pacientes mejoraron clinicamente
su limitacién funcional con puntajes entre 0-20% (Tabla 3).
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Tabla 3
Oswestry 14 |
prerizotomia
0-20% oo
41-60% 39 |57.4
51-80% 29 42,6
Total 58 [100
Oswestry o
postrizotomia
0-20% 3 (100
41-60% oo
£1-30% oo
Total 58 [100

Los autores

El analisis revela que la rizotomia lumbar es un procedimiento eficaz para reducir el dolor, demostrando
un promedio EVA antes de procedimiento de 8,58 puntos y de 3,38 puntos postoperatorio. El grado de
limitacién funcional o discapacidad reflej6 similares resultados postoperatorios, con un promedio del score
Oswestry de 9,29% (inicial de 61,1%). El resultado del test de Student determiné que existe diferencia
significativa entre los resultados de las escalas EVA y Oswestry pre y post de la rizotomia (p < 0,05),
demostrando que la rizotomia provoca un impacto positivo sobre los promedios de las escalas, ya que
disminuye el dolor en forma considerable (Tabla 4).

TABLA 4
Promedio de Escalas del dolor pre y post-rizotomia.

Fromedio |Pre-rizotomia |Post-rizotomia
Eva 857 3,38
Oswestry [61,1 9,29

[ -]

Los autores

El analisis de los puntajes promedio de cada pardmetro de la Escala de Oswestry demuestra mayores
valores antes de la rizotomia en comparacién a los promedios después del procedimiento, lo cual refleja una
disminucién importante del dolor que se comprueba con una mejor capacidad funcional de la persona. De
esta forma en la categoria intensidad del dolor de un valor promedio de 4,49 antes de la rizotomia, se encontré6
al final del procedimiento un valor de 1,18% y asi sucesivamente en cada una de las categorias que componen
la escala. El resultado del test de Student determiné que existe diferencia significativa entre cada uno de
los pardmetros de la Escala Oswestry antes y después de la rizotomfia (p-valor > 0,05), demostrando que la
rizotomia disminuye el dolor en forma aceptable.
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TABLA 5
Puntuaciéon promedio de los pardmetros de Oswestry Score

Oswestqf Pre-rizotomia |Post-rizotomia |p-valor
(promedio)

Intensidad 4.49 118 0.02
dolor

Estar de pie (4,34 0,85 0
Cuidados 1, 4 0,41 0,01
personales

Dormir 2,46 0,35 0,01
Levantar 446 0.9 0
jal=clel

Actividad 1.9 0.26 0.03
sexual

Andar 3,35 0,57 0,02
Vida social 1,62 0,24 0,01
Estar 1,29 0,15 0,04
sentado

Vigjar 2,79 0,26 0,04

Los autores

DISCUSION

La lumbocidtica con o sin radiculopatia) es cada vez mds frecuente y, de hecho, es la patologia dolorosa no
relacionada con el cdncer mas comun en las unidades de dolor y en muchos casos es de naturaleza cronica.
El tratamiento quirtrgico de esta condicién tiene una tasa de éxito de entre 60 y 80%. Sin embargo, la
complicacién més temida es el sindrome de postlaminectomia o el sindrome de cirugia de espalda fallida,
cuya incidencia oscila entre el 10 y el 40%. Estas estadisticas ponen de relieve la necesidad de tratamientos
alternativos que tienen tasas de éxito similares, pero con menores tasas de complicaciones asociadas.

Muchos estudios han demostrado la eficacia analgésica de estos procedimientos. Chahin A (2014),
Informé que el uso de la rizotomia se ha atribuido un nivel de evidencia de 1B para tratar el sindrome de la
faceta lumbar, mientras que el alivio del dolor de més del 50% fue reportado por Boody B (2016), en el 13,1%
de los pacientes después de 1 afio de la utilizacién de radiofrecuencia. La eficacia de esta intervencién a corto
plazo también se ha demostrado en dos estudios prospectivos. En la presente investigacion se obtuvieron
resultados similares que demostraron una reduccién importante del dolor facetario lumbar después de la
rizotomia, con un promedio de intensidad del dolor de 4,49 a 1,18 con la escala de Oswestry. Ademas, se
redujo el 77,9% el consumo de opioides y sus derivados después del tratamiento.

Sin embargo, otros estudios no encontraron mejoras significativas con el uso de rizotomia, como
Shanthanna H, quien reporto puntuaciones similares tanto pre y post-rizotomias con la escala EVA y
Oswestry (9,31/8,95y 76,9%/73,4%) (Shanthanna H, 2014). Sin embargo, pocos estudios han examinado
el impacto directo de estos procedimientos en las indicaciones quirtrgicas, como un estudio retrospectivo
en el que 12 pacientes programados para cirugfa espinal fueron seguidos durante 11 meses. Sin embargo, en
todos menos uno de estos pacientes se reportaron buenos resultados después del tratamiento con rizotomia
(Teixeira A, 2013). Otro autor Trinidad J, realizé un estudio similar en 43 pacientes, en quienes después del
tratamiento con rizotomia, el 80% rechaz la cirugia de la columna a corto plazo y el 76% a largo plazo. Al
aplicar las escalas para evaluar los resultados funcionales de la RF, el EUROQuol-5D y Oswestry antes del
procedimiento evidencié puntuaciones de 3 puntos y posterior al procedimiento disminuyo a 1 en el 56%
pacientes y a 2 puntos en el 44% del total (Trinidad J, 2015).

Yilmaz C, disefio un estudio retrospectivo en 50 pacientes con sindrome de la faceta lumbar tratados con
neurotomia facetaria, de los 50 pacientes el valor medio del EVA preoperatorios, postoperatorios y de 12
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meses fuede 75,2 £ 11,29,23,8 + 10,28 y 24,6 + 11,817, respectivamente. E1 82% de los pacientes obtuvieron
una reduccién relativa de al menos el 70% en el EVA y el 86% reduccién de al menos el 60% en el 12° mes.
La calidad de vida relacionada con la salud se mejoré en todos los pacientes (Yilmaz C, 2013). Tekin et al,
demostraron que el EVA y el indice de discapacidad de Oswestry eran menores y se mantuvieron en el grupo
de rizotomia a los 6 meses (Tekin et al, 2013). Vanneste T, report6 una disminucion considerable del dolor
evidenciado por los cambios en la puntuacién de la escala EVA y Oswestry pre-procedimiento (media de 9,3
con EVA 'y 8,6 con Oswestry) y los resultados post-procedimiento con un promedio EVA de 2,7 y Oswestry
de 3,1 (Vanneste et al, 2017).

Los resultados del presente estudio permitieron evaluar la eficacia de la escala visual analdgica, el indice
de discapacidad de Oswestry y la EUROquol-5D en el manejo del dolor del sindrome facetaria después de
procedimientos minimo invasivos como la rizotomia lumbar. Las marcadas diferencias antes y después del
procedimiento, en todos los componentes de las escalas demostraron disminucién del dolor: EVA pre 8,58
puntos y EVA post 3,38 puntos después de la rizotomia lumbar. El score Oswestry de un promedio de inicial
de 61,1% se redujo a 9,29% después de la rizotomia.

CONCLUSIONES

La rizotomia es un procedimiento eficaz para reducir el dolor, demostrando diferencias en el promedio de la
escala EVA antes y después de la rizotomia lumbar. La rizotomia lumbar controlada es un método confiable
para el manejo del dolor lumbar crénico en pacientes con sindrome facetario.

La Escala de Oswestry demuestra mayores valores antes de la rizotomia en comparacion a los promedios
después del procedimiento, lo cual refleja una disminucién importante del dolor que se comprueba con
una mejor capacidad funcional de la persona. La escala visual analégica (EVA), la escala de discapacidad de
Oswestry y la escala EUROQquol5-D demostraron ser eficaces instrumentos para medir el grado de dolor,
discapacidad y calidad de vida de los pacientes antes y después de un procedimiento terapéutico.

Es importante utilizar la rizotomia lumbar como tratamiento principal del sindrome facetario lumbar por
demostrase que es un método seguro, sencillo y eficaz para reducir la sintomatologia de los pacientes. Ademis,
siempre es aconsejable evaluar los resultados de procedimientos minimos invasivos de la columna con el
empleo de la Escala Visual Analdgica para medir el grado de dolor de los pacientes con sindrome facetario
antes y después del procedimiento terapéutico y la aplicacién de la Escala de Oswestry para medir el grado
de limitacién funcional o discapacidad.

Se recomienda clasificar a las pacientes en grupos de riesgo en funcién a la respuesta del tratamiento que
permita ofrecer un prondstico de la enfermedad y orientar en la toma de decisiones, ademds, del control a
largo plazo de los resultados funcionales y capacidad de tolerancia al dolor de los pacientes con sindrome
facetario empleando las escalas de evaluacion del dolor
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