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RESUMEN

El dolor lumbar facetario es una de las mayores causas de
atencion médica. Se define como dolor lumbar de tipo
facetario el dolor localizado en la region dorsolumbar, lumbar
ylo lumbosacra que aumenta en intensidad con las actividades
en extension. Es considerado un cuadro autolimitado y se
resuelve generalmente dentro de las primeras seis semanas
de evolucién. El diagndstico es principalmente clinico,
complementandose con la imagenologia cuando evoluciona
de forma tdrpida. Dada la caracteristica de ser autolimitado,
el manejo conservador es la primera linea de tratamiento
(manejo farmacolégico asociado a rehabilitacion kinésica).
Blogueos espinales, son los bloqueos facetarios, son
alternativas minimamente invasivas para el manejo del dolor .

Palabras clave: Dolor lumbar, articulacion facetaria, columna
lumbar.

SUMMARY

The lumbar facet joint pain is a major cause of health care
and is defined as pain located in the thoracolumbar region.
The pain increases with extension activities. It is considered
as a self-limiting disease and generally solves within the
first 6 weeks of evolution. Diagnosis is mainly clinical,
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complemented by imaging when it evolves in a torpid way.
Since it is self-limiting, conservative management is the first
treatment (pharmacological management associated with
kinetic rehabilitation). Another alternative for minimally
invasive pain management is the spinal block, as Facet block.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las causas mas frecuentes de atencion médica.
En Estados Unidos més del 80% de la poblacién consultara alguna vez
por dolor lumbary cerca del 15% de la poblacion consulta cada afio por
este sintoma en algun servicio de atencién médica (1). Es un problema
de salud publica, siendo la primera causa de limitacion de actividad
fisica en adultos menores de 45 afios (2) y es la sequnda causa mas
frecuente de ausentismo laboral (3-5).

El dolor lumbar es responsable de una sustancial pérdida econémica,
incluyendo costos directos como terapias médicas, diagnésticos por
imagenes, hospitalizaciones e incluso intervenciones quirlrgicas
asi como también costos indirectos como dias laborales perdidos y
disminucién de la productividad laboral, entre otros. Cada afio un
2% de la fuerza laboral de Estados Unidos recibe alguna forma de
compensacion por dolor lumbar y es causa del 25% de los dias laborales
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perdidos. Los costos directos por la discapacidad derivada por dolor
lumbar en Estados Unidos ha sido estimada en mas de 50 billones de
délares anuales (6).

El dolor lumbar originado en las articulaciones facetarias fue descrito
por primera vez en 1911 (7) y desde entonces existe un término
ampliamente utilizado: “Dolor Lumbar de Facetario”.

La prevalencia del dolor lumbar asociado a artrosis facetaria es muy alta
con rangos, que van de 7,7 a 75% y aumenta en relacion a la edad (8).
En hombres existe una prevalencia de 50,6% y en las mujeres de 66,7%
(tabla 1), siendo el segmento L4-L5 el de mayor prevalencia (tabla 2).

TABLA 1. PREVALENCIA DE ARTROSIS
FACETARIA POR SEXO Y EDAD

conp afios)  MOMBRES MUJERES TOTAL
% N % N %

<40 5 | 31| 1 | 125| 6 | 2

40-49 15 | 50 | 6 | 353| 21 | 447

50-59 22 | 667 | 27 | 844 | 49 | 742

60-69 16 | 889 | 17 | 895 | 33 | 894

>70 4 | s721| 5 | 83| 9 | 692
X*Test P=0.0070 P<0.0001 P<0.0001

P<0.05

Traducido de Kalichman L., Li L., Kim D. et al.: Facet Joint Osteoarthritis and Low Back
Pain in the Community — Based Population. Spine 2008.

TABLA 2. PREVALENCIA DE ARTROSIS
FACETARIA SEGUN SEGMENTO ESPINAL Y SEXO

L2-L3 17 16.50 1" 13.75 28 15.05
L3-L4 27 26.21 29 36.25 56 30.60
L4-L5 39 38.24 43 53.75 82 45.05
L5-S1 32 32.32 36 45.57 68 38.20
XTest P=0.0045 P<0.0001 P<0.0001
P<0.05

Traducido de Kalichman L., Li L., Kim D. et al.: Facet Joint Osteoarthritis and Low Back
Pain in the Community — Based Population. Spine 2008.

DEFINICION

Dolor lumbar facetario se define como un dolor localizado en la region
lumbar o lumbosacra con eventual irradiacién al segmento proximal
de extremidades inferiores, sin distribucién dermatomérica, que tiene
como fuente etiolégica el compromiso inflamatorio de las articulaciones
facetarias, secundario al proceso degenerativo.

El curso natural del dolor lumbar facetario es generalmente autolimitado,
teniendo una resolucién en la mayoria de los pacientes dentro de las
primeras seis semanas de iniciados los sintomas. Dependiendo de la
duracién del dolor lumbar, éste se puede clasificar segtin temporalidad.
Es asi que se define dolor lumbar facetario agudo cuando esta presente
por menos de 4 semanas; subagudo entre 4 a 12 semanas; y cronico
cuando la duracién es mayor a 12 semanas.

Cuadro clinico y examen fisico

La evaluacién de un paciente con dolor lumbar comienza con un enfoque
en la anamnesis y en el examen fisico. Se deben descartar sintomas
de alerta como: fiebre, baja de peso inexplicable, dolor nocturno,
traumatismo, antecedente de cancer o algln sintoma neuroldgico .

El dolor facetario se caracteriza por ser un dolor de predominio matinal
asociado a rigidez, que con el paso del tiempo y aumento de la actividad
diaria va disminuyendo en intensidad y que caracteristicamente aumenta
con las posiciones y actividades en extension, al igual que las rotacionales.

En el examen fisico se debe analizar la eventuales posiciones antélgicas,
marcha, rangos de movimientos activos y pasivos. La evaluacion debe
incluir areas en las cuales el dolor puede ser referido, descartando
patologias de articulaciones coxofemorales y sacroiliacas. De suma
importancia es el examen neuroldgico, objetivando estado motor y
sensitivo, descartando signos de irritacién crural y citica.

Fisiopatologia del Dolor Lumbar Facetario

El origen del dolor, basicamente guardara relacién con las alteraciones
degenerativas de las estructuras posteriores, especificamente de las
articulaciones facetarias.

Con respecto a las alteraciones del soporte posterior, se genera la
transferencia anémala de las cargas mecanicas a nivel zigoapofisiario
en forma secundaria al proceso degenerativo discal. Las articulaciones
facetarias, son articulaciones del tipo sinovial, pares que articulan niveles
vertebrales en su aspecto posterolateral. Estas articulaciones sinoviales
poseen cartilago hialino, membrana sinovial, capsula articular fibrosa
y espacio articular con una capacidad de volumen de 1-3ml (figura 1).

Cada articulacién facetaria es inervada por las ramas mediales del
ramo primario dorsal, proveniente del ramo superior (por ejemplo la
articulacion facetaria L4-L5 es inervada por las ramas mediales L3y
L4). La capsula articular de cada articulacion facetaria se encuentra
ricamente inervada por Nociceptores y Fibras nerviosas Autondmicas.
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FIGURA 1. ANATOMIA ARTICULACION
FACETARIA

FIGURA 2. IMAGENOLOGIA ARTICULACION
FACETARIA

Cart: Cartilago Articular

IAP: Proceso Articular Inferior
SAP: Proceso Articular Superior
Men: Menisco Articular

Adaptado de Kalichman L. et al: Lumbar Facet Joint Osteoarthritis: A review. Semin
Arthritis Rheum 2007 37:69-80.

Mecanoreceptores e inervacion de Sustancia P han sido aisladas en
el tejido 6seo subcondral de articulaciones facetarias degeneradas
al igual que la presencia de nociceptores en la membrana sinovial

(8).

Imagenes

Debido a la historia natural del dolor lumbar facetario y su favorable
evolucidn, el estudio por imagenes debe ser considerado si los sintomas
persisten por mas de seis semanas. El estudio inicial consiste en
radiografias neutras de pie AP y Lateral de columna lumbar. Cambios
degenerativos con frecuencia se encuentran en estas radiografias,
siendo los niveles més afectados L4-L5 y L5-S1. Radiografias dinamicas
deben ser consideradas para descartar eventual inestabilidad dindmica
del segmento en cuestion.

Resonancia Magnética (RM) estd indicada en pacientes con dolor
lumbar facetario refractario a tratamiento conservador. La RM es
sensible y especifica para diagnosticar osteoartritis facetaria como
fuente etiologica de la sintomatologia. Los principales hallazgos
imagenoldgicos a nivel facetario incluyen: pérdida del cartilago articular,
derrame articular, quistes sinoviales y periartritis facetaria (10-12)
(figura 2).

TRATAMIENTO
El dolor lumbar facetario inicialmente es manejado por un corto
periodo de reposo, cese de actividades que provocan dolor y un curso

A: Tomografia Axial Computada
B: Resonancia Magnética
C: Radiografia oblicuas

limitado de farmacos. Tratamientos adyuvantes como terapias de
rehabilitacion fisica son indicados también como parte del manejo del
dolor lumbar agudo y subagudo. Bloqueos espinales se consideran
como alternativas terapéuticas en cuadros de dolor severo, crénica
ylo recurrente. La mayoria de estas modalidades de tratamiento tiene
buenos resultados, lo que depende obviamente de un diagnéstico
certero (13-17).

Modificaciones de las actividades de la vida diaria pueden mejorar la
sintomatologia en el dolor lumbar facetario crénico. Particularmente,
el cese del tabaco y la baja de peso estan asociados a disminucion
de la intensidad del dolor sin embargo, el tiempo que demora adn no
esta determinado. Medicina alternativa como Yoga, Acupuntura y otras
modalidades se encuentran en boga aunque con poco o nulo soporte
cientifico.

Farmacos

Los AINES (Antiinflamatorios No Esteroidales), Paracetamol, Tramadol,
Relajantes musculares, antidepresivos triciclicos y opioides, son farmacos
utilizados en el manejo del dolor facetario crénico. En pacientes con
dolor lumbar crénico, el uso de un analgésico como el Paracetamol o
Tramadol, en combinacion de un relajante muscular, parece tener una
gran efectividad (14).

El uso prolongado de opioides parece ser seguro sin embargo, posee
una modesta eficacia en pacientes con dolor cronico refractario. Estos
poseen reacciones adversas como alteracién del comportamiento, del
estado de alerta, depresion del sistema nervioso central, y alteracion
motora, entre otras, por lo que su uso indiscriminado y prolongado no
parece ser apropiado (15).

Los AINES son los farmacos mas utilizados en el dolor lumbar facetario
agudo y crénico, aunque con reportes de beneficios mixtos en la
literatura. Estos medicamentos deben ser prescritos con precaucion,
debido a la alta prevalencia de patologias cardiovasculares de la
poblacion (18).
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Terapia fisica

Los programas de entrenamiento fisico son basados en el
acondicionamiento aerébico y en el fortalecimiento y elongacién
muscular. Estos tienen una moderada calidad de evidencia en relacién a
la disminucion del dolor si se compara con el uso de medicamentos y la
indicacién de reposo (19).

Bloqueos espinales

Los bloqueos espinales son alternativas de tratamiento minimamente
invasivos que pueden disminuir la sintomatologia en pacientes con
dolor lumbar facetario crénico y/o recurrente que no responden a las
alternativas de tratamiento conservador y con una obvia concordancia
clinica-imagenolégica en relacion al sustrato generador de dolor.

Estos bloqueos deben no ser entendidos como un tratamiento definitivo
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