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RESUMEN

Introduccion: Los bloqueos facetarios intrarticulares y radiculares selectivos son utiles como método diagnéstico y terapéutico
para el manejo del dolor lumbar crénico. El objetivo de este estudio fue describir y analizar los resultados de dichos bloqueos.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con datos de pacientes sometidos a bloqueos facetarios in-
trarticulares y radiculares selectivos guiados por tomografia computarizada, entre enero de 2014 y febrero de 2015. Se analizaron
los datos demograficos, el puntaje en la escala analdgica visual antes del bloqueo y después, y se analizé la asociacion de estos
factores con los resultados. Resultados: El estudio incluyé a 68 pacientes con bloqueo facetario intrarticular y 89 con bloqueo
radicular selectivo. En ambos grupos, el dolor mejoré significativamente (p <0,05). Hubo una asociacién entre la mejoria del dolor
con los bloqueos facetarios intrarticulares y el sexo y la edad, y entre la mejoria lograda por los bloqueos radiculares selectivos y
el tipo de dolor inicial. Conclusiones: Los bloqueos facetarios intrarticulares y los bloqueos radiculares selectivos son un método
diagnostico util en el manejo del dolor lumbar crénico y su accién terapéutica es significativa, aunque hacen falta estudios para
conocer su efecto analgésico a mediano y largo plazo, y asi poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Nivel de Evidencia: IV

Facet and Selective Nerve Root Blocks as a Diagnostic and Therapeutic Alternative in Patients with Chronic
Low Back Pain

ABSTRACT

Introduction: Intra-articular facet blocks and selective nerve root blocks are useful as a diagnostic and therapeutic method for the
management of chronic low back pain. The objective of this study was to describe and analyze the results of these blocks. Materials
and Methods: A retrospective cohort study was conducted with data from patients undergoing CT-guided intra-articular facet block
and selective nerve root block between January 2014 and February 2015. The demographic information, the visual analog scale’s
score before and after the block, and their relationships to the outcomes were analyzed. Results: The study included 68 patients with
intra-articular facet block and 89 with selective nerve root block. In both groups, pain improved significantly (p < 0.05). There was an
association between the improvement in pain with intra-articular facet blocks and gender and age, and between the improvement
achieved by selective nerve root blocks and the type of initial pain. Conclusions: Intra-articular facet blocks and selective nerve root
blocks are a useful diagnostic method in the management of chronic low back pain and their therapeutic action is significant, although
studies are needed to know their analgesic effect in the medium and long term, in order to improve the quality of life of patients.
Keywords: Low back pain; facet block; selective root block; tomography; radioscopy.

Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

El dolor lumbar se considera uno de los principales motivos de consulta en los servicios de urgencia y consulta
médica general y especializada; se presume que dos tercios de los adultos sufriran un episodio de lumbalgia a lo
largo de su vida.! Por ello, sigue siendo una entidad que exige una gran demanda econdmica y un uso importante
de recursos sanitarios para los sistemas de salud.”
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Bloqueos facetarios y radiculares para lumbalgia

Las causas de dolor lumbar crénico son principalmente mecénicas y estdn relacionadas con la enfermedad
degenerativa facetaria y discal.’ Las facetas estdn inervadas por las ramas mediales de los ramos posteriores de
los nervios espinales, los cuales proveen inervacion sensitiva. La distension capsular por inflamacién de estas
articulaciones estimula las terminaciones nociceptivas y causa lumbalgia.* Por otro lado, la enfermedad discal
puede generar compresién mecdnica de las raices nerviosas desencadenando una cascada inflamatoria que afecta
la transmisidn de los nervios espinales y, de esta manera, provoca un dolor con patrén dermatomérico (dolor
radicular).’

El diagnéstico certero de la causa del dolor lumbar muchas veces no es concluyente, y ni la clinica ni los estudios
complementarios son suficientes para llegar al diagndstico. A su vez, el tratamiento de este cuadro continda en
discusidn, y existen numerosos articulos con evidencia variable que proponen diferentes alternativas.®

Los bloqueos facetarios intrarticulares (BFI) y los bloqueos radiculares selectivos (BRS) tienen como objetivo
principal confirmar el diagndstico de la causa del dolor y, como objetivo secundario, aliviar o eliminar el dolor
causado por las estructuras que se inoculardn. Las indicaciones de ambos bloqueos no son comparables.

El objetivo de este estudio fue describir y analizar los resultados de los BFI y BRS en el diagndstico y el trata-
miento del dolor lumbar y radicular, y analizar posibles factores que influyen en dichos resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con datos de pacientes sometidos BFI y BRS guiados por tomo-
grafia computarizada entre enero de 2014 y febrero de 2015.

Se incluy6 a pacientes con dolor lumbar crénico (>12 semanas) de origen mecanico sin respuesta a los analgé-
sicos y que se sometieron a bloqueos percutaneos guiados por tomografia computarizada. Se opt6 por un BFI en
aquellos pacientes que sufrian dolor no irradiado y cuyos sintomas aumentaban ante la extensién de la columna
y que contaban con imdgenes sugestivas de enfermedad facetaria degenerativa (disminucién de la luz articular,
osteofitos, quistes subcondrales, hidrartrosis facetaria); mientras que los BRS se indicaron a pacientes con dolor
radicular, imdgenes por resonancia magnética de hernia foraminal o extraforaminal que coincidiera con la clinica.

Se excluy6 a pacientes con otras causas de lumbalgia y antecedente de cirugia de columna.

Todos fueron sometidos a la misma técnica de bloqueo que se describe a continuacion, la eleccién del tipo de
bloqueo se vio determinada por los estudios complementarios.

Técnica para los bloqueos

La técnica para los bloqueos se realiza con el paciente en decubito prono, en la camilla del tomégrafo. En primer
lugar, se toma un escanograma y se identifica la zona que sera bloqueada (faceta articular en los BFI y foramen
en los BRS) en los cortes axiales. Se mide la distancia en la superficie cutdnea desde la linea media hasta la zona
por bloquear (faceta o foramen correspondiente) y la distancia desde este punto en profundidad hasta dicha zona
por bloquear. Se realiza pintado en sucio y luego con técnica estéril. Se administra anestesia cutinea en la zona de
entrada con lidocaina al 2%. Luego, se colocan las agujas punta de ldpiz para la anestesia raquidea (25 o 27G de
didmetro), siguiendo la orientacién y las mediciones previas. Se procede al control tomografico para confirmar la
ubicacidn vy, si es necesario, se reacomodan. Se instila 1 ml del agente anestésico (lidocaina al 2%) y 1 ml de cor-
ticoides de depdsito (acetato de betametasona 6 mg/ml + fosfato sédico de betametasona 7,8 mg/ml). Finalmente
se retira la aguja y se cubre el punto de entrada después de aplicar el antiséptico.

Variables y analisis estadistico

Los pacientes fueron divididos segiin la intervencién: grupo con BFI y grupo con BRS. Se registraron los datos
demogréficos, como sexo, edad (<45 afios y >45 afios) y las comorbilidades. A su vez, se consider6 el lugar inocu-
lado y si el bloqueo fue unilateral o bilateral.

Se registré el puntaje de la escala analdgica visual (EAV) para dolor antes del bloqueo y se obtuvo un segundo
registro después del procedimiento, antes de que el paciente se retirara de la institucién (les indicamos permanecer
en la institucién 20-40 min para controlar los efectos adversos). Se consideré como resultado positivo la disminu-
cién del puntaje inicial de la EAV y se consideré como mejoria significativa la disminucién de 5 puntos o més de
dicho valor.
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En primer lugar, se analizaron los resultados de los bloqueos evaluando el puntaje en la EAV antes y después,
y observando si habia una disminucién significativa del dolor mediante la prueba de la t de Student para variables
relacionadas. Luego, se analiz6 la asociacion entre la mejoria significativa del dolor con el sexo y la edad de los
pacientes mediante la prueba de la ji al cuadrado y, a su vez, si el puntaje inicial de la EAV (dolor invalidante con
puntajes 28, y no invalidantes con valores <8) influyd en los resultados.

Para el andlisis de las variables, se utiliz6 el programa IBM SPSS Static 26.0®.

RESULTADOS
Se incluyé a 157 pacientes, 68 con BFI (el 69,4% era >45 aios) y 89 con BRS (82% >45 afios) (Figura 1).

BFI (mujeres)

BRS (hombres) : 13%
28% :

BFI (hombres)
30%

BRS (mujeres)
29%

BFI (mujeres) BFI (hombres) BRS (mujeres) BRS (hombres)

Figura 1. Distribucién de los pacientes segtin la intervencion (bloqueo facetario intrarticular [BFI] y bloqueo radicular
selectivo [BRS]) y el sexo.

Los sitios mds frecuentes de intervencion fueron los segmentos L5-S1 (52,9%) y L4-L5 (39,7%), seguidos de
L2-L3 (4,4%) y L3-L4 (2,9%) en el grupo de BFI (8 unilaterales y 60 bilaterales) y los segmentos L5-S1 (41,5%),
L4-L5 (39,3%), seguidos de L.3-L.4 (13,5%), L2-L.3 (3,3%) y L1-L2 (2,2%) en el grupo de BRS (83 unilaterales y
6 bilaterales).

Con respecto al andlisis de datos de los BFI, el puntaje promedio de la EAV fue de 8,14 antes del bloqueo y
de 3,39 después. En el 91% de los pacientes del grupo (61 individuos), el puntaje inicial disminuyé y el 65,5%
de ellos (40 pacientes) tuvo una mejoria estadisticamente significativa (p <0,05) (Figura 2). Se hall6 una relacién
entre la mejoria del dolor y las variables sexo y edad (los resultados fueron mejores en el grupo >45 afios y en el
sexo femenino).

Los puntajes promedio de la EAV en el grupo de BRS fueron similares: 8,15 antes del procedimiento y 3,68
después. El 87% (79 pacientes) obtuvo puntajes inferiores a los iniciales y, de ellos, el 69,6% (55 pacientes) tuvo
una mejoria significativa (Figura 2). Esta mejorfa del dolor inicial también fue estadisticamente significativa (p
<0,05). A diferencia del grupo anterior, hubo una asociacion entre el puntaje inicial de la EAV y la mejoria luego
del bloqueo (los pacientes con dolor inicial invalidante obtuvieron mejores resultados). Sin embargo, no se hallé
una relacion con significancia estadistica entre la mejoria del dolor y las variables sexo y edad.
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Figura 2. Pacientes operados con resultados favorables (mejoria del dolor o mejoria
significativa) y desfavorables (sin mejoria del dolor). BFI = bloqueo facetario intrarticular;
BRS = bloqueo radicular selectivo.

DISCUSION

El dolor lumbar se manifiesta, por lo general, como un dolor agudo que dura <4 semanas, se considera subagu-
do cuando persiste entre 4 y 12 semanas y crénico si supera las 12 semanas.” Clasicamente se admitia que los
episodios eran de corta duracidn; sin embargo, este concepto se ha puesto en duda al observar que gran cantidad
de pacientes tienen recurrencias. Se estima que el dolor lumbar puede persistir durante un afio o mas después del
primer episodio en el 35-60% de los pacientes,® por lo que, en estos casos, es importante identificar la causa
del dolor para poder administrar un tratamiento dirigido.

El principio de los bloqueos facetarios es aliviar el dolor instilando un agente anestésico y corticoides dentro
de la articulacién facetaria, y el de los bloqueos radiculares, instilar los firmacos en la raiz nerviosa para reducir
la inflamacidn y asf la intensidad del dolor radicular.”'” El objetivo principal es diagndstico al identificar la zona
por intervenir como la causa anatémica del dolor y el objetivo secundario es proporcionar analgesia y una mejor
calidad de vida al grupo de pacientes que no son candidatos a tratamientos quirtirgicos, disminuyendo el uso de
analgésicos y manteniendo las actividades laborales.”!' Tradicionalmente los bloqueos se realizaban mediante
reparos anatémicos o eran guiados por radioscopia, pero con el empleo de la tomografia computarizada, no solo
se ha logrado alcanzar, con exactitud, el nivel deseado, sino que también se evitan las estructuras vitales gracias a
una mejor visualizacién y precisién.'> En nuestro estudio, todos los pacientes fueron sometidos a bloqueos percu-
taneos guiados por tomografia computarizada. En el 91% de los pacientes con BFI y el 87% con BRS, mejoraron
los sintomas, por lo que se asume que dicha estructura inoculada era la que causaba el dolor lumbar. A su vez,
el 65,6% y el 69,6%, respectivamente, tuvo una mejoria significativa del dolor, por lo que se obtuvo también un
efecto analgésico.
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Con respecto a los resultados que se han publicado, en un estudio prospectivo de 76 pacientes, Kanaan y cols."
informan que se pudo evitar el tratamiento quirtrgico en el 54% de los pacientes sometidos a un BRS y que, en el
29% de ellos, el dolor se alivié a largo plazo. Por otro lado, Viswanathan y cols.,'* en su revisién sistemdtica con
108 articulos, concluyen en que los BRS obtienen buenos resultados en el 78-88% de los pacientes, y hay factores
que influyen en dichos resultados, como la duracién y la gravedad de los sintomas, o los factores imagenoldgicos,
como la osteoporosis, la localizacién, el tamafo y el tipo de enfermedad discal.

Con respecto a los BFI, en una revision sistematica de Cohen y cols.,"” se sefiala que, a pesar de que algunos
articulos no confirman la eficacia de las inyecciones intrarticulares con corticoides, otros comunican que dicha
intervencion puede aliviar el dolor, al menos, en los tres primeros meses, en el 75% de los pacientes. En un estudio
retrospectivo con 323 pacientes, Ospina y cols.'® hallaron una mejoria sintomadtica en el 78% de los pacientes y
consideran a los BFI como un método diagnéstico y terapéutico eficaz.

En nuestra investigacion, obtuvimos una muestra significativa y logramos afirmar nuestra hip6tesis principal de
estudio confirmando que los bloqueos son una herramienta diagndstica ttil y, en algunos casos, tienen accion te-
rapéutica. A su vez, fue posible analizar los distintos factores que influyen en los resultados, como el sexo, la edad
y la intensidad del dolor de los pacientes. Consideramos que atin hacen falta estudios prospectivos con andlisis a
mediano y largo plazo, pero esta investigacién nos abre un camino a nuevas preguntas orientadas principalmente a
la seleccidn de los pacientes para ser intervenidos.

CONCLUSION

Los BFI y los BRS resultaron un método diagndstico ttil en el manejo del dolor lumbar crénico y tuvieron una
accion terapéutica significativa a corto plazo, aunque hacen falta estudios para conocer su accidn analgésica a me-
diano y largo plazo y asi poder lograr una mejoria en la calidad de vida de estos pacientes.
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