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RESUMEN

OBJETIVO: Este trabajo tiene como objetivo demostrar los resultados del bloqueo ecoguiado de las ramas mediales y facetas lumbares en el
tratamiento para el alivio del dolor.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio retrospectivo y comparativo, se realizé el andlisis de datos de los ultimos 100 casos de bloqueo
lumbar para facetas y ramas mediales en una clinica de referencia en la ciudad de Goidnia-GO. También se analizd la siguiente informacion:
edad, sexo, lateralidad, niveles de afectacién y confirmacién de mejoria del dolor mediante la escala visual analégica (EVA). Todos los pacientes
fueron sometidos a puncidn ecoguiada para bloqueo y se les administraron los siguientes medicamentos segun cada caso: lidocaina al 2%
sin vasoconstrictor + dipropionato de betametasona (5 mg/mL) + fosfato disédico de betametasona (2 mg/mL) en ramas medial cefdlica y
caudal de cada nivel; hialuronato de sodio 10 mg/ml, siendo 0,5 ml en cada faceta comprometida.

RESULTADOS: La ecografia y otras pruebas de imagen de estos pacientes contenian datos sobre el deterioro de las facetas articularesen 1,2 o
3niveles. La edad media de los pacientes fue de 61 arios, siendo que el paciente mds joven tenia 32 afios y el mayor 93 afios. En cuanto al sexo,
el 40% eran hombres y el 60% mujeres. En cuanto a la lateralidad, 72 pacientes se vieron afectados de forma bilateral, lo que equivale al 72%.
En cuanto a los niveles de afectacién que fueron bloqueados, hubo la siguiente ordenacién de casos: 13% de los casos fueron de bloqueos en
un solo nivel, 67% de los casos afectaron a dos niveles y 20% de los casos a tres niveles, siendo la prevalencia de ocurrencia el nivel de L4-L5.

CONCLUSION: El bloqueo ecoguiado de las ramas mediales y de las facetas articulares lumbares a niveles especificos segtin cada indicacién,
demostré ser efectivo en el tratamiento del alivio del dolor en la espondiloartopatia degenerativa interfacetaria. Dos niveles articulares
fueron los de mayor frecuencia de procedimientos, siendo el nivel L4-L5 el mds prevalente. El alivio del dolor se calificé entre 0y 3 en la EAV
posterior al procedimiento.

PALABRAS CLAVE: BLOQUEQOS ECOGUIADOS, ESPONDILOARTROSIS INTERFACETARIA, LUMBALGIA.

INTRODUCCION

El dolor lumbar se considera la primera causa de visita
al consultorio médico de un ortopedista en todo el mundo.
Las articulaciones facetarias lumbares corresponden al 15%
al 45% de los pacientes con lumbalgia cronica segun la li-
teratura. Las ramas mediales de la rama dorsal del nervio
espinal son responsables de inervar las articulaciones intera-
pofisarias y la musculatura erectora espinal profunda. Con
el tiempo, métodos radiograficos como la tomografia y la
fluoroscopia se han utilizado y se siguen utilizando como

guia para las infiltraciones facetarias y el bloqueo de las ra-
mas mediales. Los bloques ecoguiados han sido reportados,
mas recientemente, como una herramienta importante en el
manejo de estos casos, liberando a pacientes y médicos de
los efectos nocivos y acumulativos de la radiacion.

Este estudio tiene como objetivo demostrar los resulta-
dos del bloqueo ecoguiado de las ramas mediales y face-
tas lumbares en el tratamiento para el alivio del dolor en
los altimos 100 casos realizados en una clinica de referen-
cia en la ciudad de Goiania, Brasil.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizo un equipo de ultrasonido de la marca Sam-
sung, modelo HS 50, con sondas multifrecuencia lineales y
convexas. Una aguja espinal 22Gx3-1/2 fue utilizada para
las punciones.

El analisis de los datos de los ultimos 100 casos de blo-
queo lumbar de facetas y ramas medial se realizé en una
clinica de referencia en la ciudad de Goiania-GO.

Este estudio retrospectivo y comparativo de los datos de
la historia clinica mantuvo la privacidad de los pacientes y
la confidencialidad de los datos durante todo el proceso de
investigacion. Este estudio no tuvo contacto directo con el
grupo estudiado y todos los identificadores de pacientes fue-
ron descartados del conjunto de datos en el momento de la
recoleccion inicial, obteniendo asi la renuncia al consenti-
miento informado.

También se analizo la siguiente informacion: edad, sexo,
lateralidad, niveles de afectacion y confirmacion de mejoria
del dolor mediante la escala visual analogica (EVA). Después
de recopilar y calcular datos a través de la aplicacion Epi
Info™ | CDC, la informacion estadistica tabulada se obtuvo
mediante el programa Microsoft Excel.

A todos los pacientes se les realizo puncion ecoguiada
para bloqueo y se les administraron los siguientes medica-
mentos segun cada caso: lidocaina al 2% sin vasoconstrictor
+ dipropionato de betametasona (5 mg/ml) + fosfato di-
sodico de betametasona (2 mg/ml) en las ramas mediales
cefalico y flujo de cada nivel; hialuronato de sodio 10 mg /
ml, siendo 0,5 ml en cada faceta comprometida.

RESULTADOS

Los ultimos 100 casos de procedimientos ecoguiados
para espondiloartopatia degenerativa facetaria lumbar, rea-
lizados en la clinica de ecografia musculoesquelética de
referencia en Goiania-GO, que proporcionaron los datos
para esta investigacion, fueron la base de este trabajo. La
ecografia y otras pruebas de imagen de estos pacientes con-
tenian datos sobre el deterioro de las facetas articulares a
1, 2 0 3 niveles.

Estos pacientes fueron sometidos a puncion ecoguiada
para bloquear las ramas medial cefalica y caudal de cada
nivel y sus respectivas facetas articulares, con lidocaina al
2% sin vasoconstrictor + dipropionato de betametasona
(5 mg/ml) + fosfato disodico de betametasona (2 mg/ml).
ml) e hialuronato de sodio 10mg/ml, este ultimo para in-
filtracion facetaria.

Los datos estan representados por la tabla 1-5 y los
graficos 1-5.

La edad media de los pacientes fue de 61 anos, siendo
el paciente mas joven de 32 afios y el mayor de 93 anos.
En cuanto al sexo, el 40% eran hombres y el 60% mujeres.

En cuanto a la lateralidad, 72 pacientes se vieron afec-
tados de forma bilateral, lo que equivale al 72%. El lado
izquierdo se vio afectado en el 14% de los casos, lo que
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equivale a 14 pacientes y el lado derecho también se vio
afectado en el 14% de los pacientes.

En cuanto a los niveles de afectacion que fueron blo-
queados, hubo la siguiente ordenacion de casos: 13% de los
casos fueron de bloqueos en un solo nivel, 67% de los casos
afectaron a dos niveles y 20% de los casos a tres niveles,
siendo la prevalencia de ocurrencia nivel de L4-L5.

La escala de dolor analdgica (EVA) se aplico 30 minu-
tos después del procedimiento ecoguiado y mostré que
el 100% de los pacientes calificaron la mejoria del dolor
de 0 a 3 en la EVA y abandonaron el consultorio. En dos
casos no se observaron complicaciones mayores que una
simple lipotimia.

Tabla 1. Edad de los pacientes atendidos en una clinica de Goiania, con espondiloartropatia inferfacetaria.
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IC- Intervalo de clase. CC-Centro de Clase. FA - Frecuencia absoluta FR - Frecuencia relativa. FRA - Frecuencia relativa absoluta.

Tabla 1. Edad de los pacientes atendidos en una clinica de
Goiania, con espondiloartropatia inferfacetaria.
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Tabla 2. Lados mas afectados de la espondiloartropatia interfacetaria.

Lados Fa FR(%]) FRUA)
Izquierdo 14 14 14
Derecho 14 14 M
Bilateral T2 72 100

TOTAL 100 100

Tabla 2. Lados mas afectados de la espondiloartropatia
interfacetaria.
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Tabla 3. Distribucion por sexo de los pacientes con espondiloartropatia interfacial.

Sexo Fa FRI%) FRA:)
Masculino 40 40 40
Femenino 1] =] 100

TOTAL 100 100

Tabla 3. Distribucion por sexo de los pacientes con
espondiloartropatia interfacial.

# Masculino & Femenino

Tabla 4. Niveles de afectacion de la espondiloartropatia interfacetaria.

Niveles Fa FR{%) FRA)
Un nivel 13 13 13
Dos niveles 67 &7 80
Tres niveles 20 20 100
TOTAL 100 100

Tabla 4. Niveles de afectacion de la espondiloartropatia
interfacetaria.

= Unnivel = Dosniveles - Tres niveles

Tabla 5. EVA del dolor después del procedimiento en pacientes con espondiloartropatia interfacetaria.

I (EVAY <C Fh, FR%] FRA)
arF3 2 100 100 100
IFE 5 a o
6 H 10 B ] o

TOTAL 100 100

Los videos de los procedimientos ecoguiados se pueden
ver de acuerdo con los codigos QR a continuacion (aproxi-
me su camara al codigo QR):

Video 1: Bloqueo facetario. Video 2: Bloqueo de la rama medial caudal

Imagenes del memorable Frank Netter con un asterisco en
rojo que ubican los objetivos en las articulaciones interapofisa-
rias y faceta, donde la aguja se inserta en el trayecto de proximal
a distal, longitudinalmente en la direccion de estos objetivos en
el nivel de L4-L5. Vea la imagen ecografica al lado, con una
flecha punteada que indica el trayecto (imagenes 1-3).

rarno medial

facetas

Figuras 1, 2 y 3: Las imagenes ilustran con un asterisco rojo la ubicacion
de los objetivos en las articulaciones interapofisarias y faceta, donde la
aguja se inserta en el camino de proximal a distal, longitudinalmente en
la direccion de estos objetivos en el nivel de L4-L5. La flecha punteada
indica el trayecto.

La imagen 4 ilustra un aspecto ecografico de la artrosis
interfacetaria L4-L5 comparandola con la imagen obtenida
por resonancia magnética.
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Figura 4: Imagen de ultrasonido transversal a nivel L4-L5 que muestra
artrosis facetaria. Imagen anexa de resonancia magnética en el plano
axial en T2.

DISCUSION

El término sindrome facetario fue descrito por prime-
ra vez en 1933 por Ghormley RK! como dolor inducido
durante la torsion o rotacion de la region lumbosacra. Las
ramas mediales de la rama dorsal del nervio espinal son
responsables de inervar las articulaciones interapofisarias y
la musculatura erectora espinal profunda. Con el tiempo,
métodos radiograficos como la tomografia y la fluoroscopia
se han utilizado y se siguen utilizando como guia para las
infiltraciones facetarias y el bloqueo de las ramas mediales.

Los bloqueos ecoguiados de manera general comen-
zaron en 1978 con La Grange et al 2, quienes llamaron la
atencion al intentar realizar procedimientos de bloqueo del
plexo braquial ecoguiados. A partir de entonces se publica-
ron numerosos estudios en este sentido, hasta que Greher et
al 3 reportaron un punto objetivo para el bloqueo de facetas
ecoguiado. Desde entonces, innumerables autores han ido
sumando conocimientos y calificando el método ecografico
como una guia confiable para los procedimientos de blo-
queos facetarios y ramos mediales.

Galiano et al 4 realizaron este estudio para desarro-
llar un abordaje guiado por ultrasonido para inyecciones
en las articulaciones facetarias de la columna lumbar. Se
examinaron mediante ecografia cinco articulaciones ciga-
pofisarias (L1-S1) a cada lado de cinco cadaveres embal-
samados para un total de 50 examenes. El estudio fue
comparativo con la tomografia computarizada. Concluye-
ron que la orientacion de la ecografia puede ser un com-
plemento util para las inyecciones en las articulaciones
facetarias de la columna lumbar*.

En 2007 Galiano et al °, en un ensayo clinico prospectivo
aleatorizado, con 40 pacientes utilizaron inyecciones faceta-
rias guiadas por ecografia versus tomografia computarizada
en la columna lumbar y concluyeron que el abordaje eco-
grafico en las articulaciones facetarias de la columna lumbar
es factible con riesgos minimos en la mayoria de los pacien-
tes y da como resultado una reduccion significativa en la
duracion del procedimiento y en la dosis de radiacion’.

Kim et al’, en 2013, observaron que los bloqueos eco-
guiados de las ramas mediales y las articulaciones facetarias

pueden realizarse con un 89,5% de efectividad, y aconsejaron
que estos procedimientos fuesen realizardos en consultas ex-
ternas sin preocuparse por la exposicion a la radiacion °.

En 2015, en una revision de la literatura con un total de
202 pacientes adultos con dolor en las articulaciones face-
tarias, Wu et al.” evaluaron la efectividad comparativa de
las inyecciones guiadas por ultrasonido (US) versus la to-
mografia computarizada (TC) y/o fluoroscopia. Esta revision
sugirié que habian sido observadas diferencias significativas
en el dolor y la mejoria funcional entre las técnicas guiadas
por USG y CT / fluoroscopia en la inyeccion de la articula-
cion facetaria. La inyeccion via USG es factible y minimiza
la exposicion a la radiacion para pacientes y profesionales en
el proceso de inyeccion de la articulacion facetaria lumbar”.

Ye et al 8, en 2018, estudiaron la orientacion via eco-
grafia frente a la tomografia computarizada de dosis baja
para inyecciones en las articulaciones facetarias lumba-
res, que mostro la misma precision y eficiencia. El 86,5%
de las inyecciones en las articulaciones facetarias se rea-
lizaron correctamente bajo la guia del ultrasonido en el
primer intento. También concluyeron que la ecografia
puede demostrar con precision el espacio articular de la
carilla lumbar. La inyeccion en la articulacion facetaria
guiada por ecografia en la columna lumbar logré casi la
misma viabilidad, precision y eficacia clinica satisfactorias
en comparacion con la TC de dosis baja. Ademas, conclu-
yeron que la técnica de ultrasonido puede proporcionar
una monitorizacion en tiempo real &,

En 2019, Shi et al ° realizaron un estudio que mostraba la
comparacion de la medicion entre la ecografia y la tomogra-
fia computarizada para las articulaciones facetarias degene-
rativas anormales, y demostraron que el US puede mostrar
claramente la estructura de las articulaciones facetarias de
la columna lumbar. Que el método es preciso y viable para
evaluar las articulaciones de la columna lumbar mediante
ecografia. Y que este estudio tiene un significado importante
para el diagnoéstico de degeneracion de la articulacion face-
taria lumbar.

En nuestro estudio, la edad media de los pacientes fue
de 61 anos y el 40% eran pacientes del sexo masculino y
el 60% del sexo femenino. Aproximadamente el 72% de
los pacientes se vieron afectados bilateralmente, en el lado
izquierdo y derecho con un 14% para cada lado.

En cuanto a los niveles de implicacion que fueron blo-
queados, la ordenacion de casos fue la siguiente: el 13% de
los casos fueron de bloqueos en un solo nivel, el 67% de los
casos afectaron a dos niveles y el 20% de los casos a tres ni-
veles, siendo la prevalencia de ocurrencia el nivel de L4-L5.

La escala visual analogica de dolor (EVA) se aplico en
todos los casos después de 30 minutos del procedimiento
ecoguiado y el 100% de los pacientes calificaron la mejoria
del dolor entre 0-3 en la EVA de 0-10 y todos salieron del
consultorio. No se observaron complicaciones superiores a
la lipotimia leve en dos casos.
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CONCLUSAO

O bloqueio ecoguiado dos ramos mediais e facetas arti-
culares lombares em niveis especificos de acordo com cada
indicacdo, mostrou-se eficaz no tratamento para o alivio da
dor na espondiloartopatia degenerativa interfacetaria.

A aplicagdo intrarticular de acido hialuronico ainda re-
quer estudos de “follow up” a médio e longo prazo.

Dois niveis articulares foram a maior frequéncia de pro-
cedimentos, sendo que o nivel L4-L5 foi o mais prevalente.
E o alivio de dor foi classificado entre 0-3 na EVA apos pro-
cedimento.

Mostrou-se também neste trabalho, que a maior parte
dos casos acometeram o sexo feminino, a média de idade
foi de 61 anos e quanto a lateralidade 72% acomenteram
os pacientes bilateralmente.
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