TRATAMIENTO DEL DOLOR FACETARIO LUMBAR MEDIANTE
TECNICA DE TERMOCOAGULACION POR RADIOFRECUENCIA

Autor Dr. Eduardo Martinez Suéarez
Colaboradora Dra. Silvia Salva Camario
Servicio Neurocirugia, Clinica del Dolor, Imagenologia, Enfermeria

INTRODUCCION

El dolor de espalda bajo o “lumbago” es quizas la causa mas frecuente de queja de
muchos pacientes en la consulta médica general. Este dolor es tan frecuente que
la mayoria de las personas lo padecen en algin momento de su vida. La lumbalgia
cuya causa reside en las articulaciones facetarias es el llamado “Sindrome
Facetario”. Segun algunos autores es responsable de 15 % a 40 % de los cuadros
de lumbago en personas menores de 45 afos.

El tratamiento especifico del dolor de origen facetario no emergié sino hasta los
anos 70 y desde entonces se han utilizado diversos métodos terapéuticos tanto
médicos como quirdrgicos encaminados a darle la mejor solucién a este problema.

Algunos galenos plantean que la denervacidon de la estructura facetaria podria
aliviar el dolor de la faceta articular. Aflos mas tardes se introduce el concepto de
lesion por radiofrecuencia en el area parafacetaria coagulando el nervio de la
articulaciéon mediante el fluoroscopio para la localizacién de la unién facetaria.

La termocoagulacidn facetaria es una técnica simple y segura de reciente aparicion
y aun poco difundida. El objetivo de esta cirugia es el alivio del dolor mediante la
“coagulacidon” del nervio articular, con la aplicacion de calor con un electrodo de
radiofrecuencia en la superficie lateral y a cada lado de la faceta articular.

OBJETIVOS
General

e Aplicar la técnica de minimo acceso de Termocoagulacién por
radiofrecuencia.

Especificos

e Eliminar o aliviar el dolor crénico en pacientes portadores de dolor facetario
lumbar.

e Identificar las variables: edad, sexo, nivel lumbar afectado, tiempo de
evolucion y causas del dolor.

e Conocer los resultados quirurgicos.



e Conocer complicaciones.
DESARROLLO
Universo a atender

Los pacientes seran atendidos en la consulta de Neurocirugia dedicada aldolor
neuropatico, remitidos por especialistas del propio hospital, de otros centros
hospitalarios del pais e incluso del extranjero.

Criterios de inclusion
e Diagndstico de dolor facetario, de cualquier etiologia.
e Pacientes mayores de 14 afos.
e Ausencia de sepsis en la region lumbar.
Criterios de exclusién
e Pacientes con signos de sepsis en la region lumbar
e Pacientes con diagndstico de discitis y osteomielitis, o uno de ellos.
Criterios diagnodsticos
Criterios clinicos

e Dolor lumbar de escasa irradiacion que aumenta a la presion y rigidez
matutina

e Se agrava con los movimientos de rotacion y extension
¢ Se incrementa bipedestacion estatica y mejora con la deambulacion
e Imposibilidad sentado
e Reflejos OT conservados
Criterios imagenoldgicos
e Esclerosis articulares
o Cambios degenerativos, presencia de osteofitos
e Asimetria articulacién facetaria
e Malformaciones en la CLS y de la articulacién
e Disminucion del espacio intervertebral
e Desnivel pélvico
e Traumatismos lumbares
e Lesiones post quirlrgicas
Cronologia

Primera consulta



Todos los pacientes seran evaluados en la consulta de Neurocirugia dedicada al
dolor neuropatico, con la participacion de miembros del Grupo de Dolor que fuera
necesario, donde se determinaran:

Se recogeran los datos generales del paciente, sus antecedentes patoldgicos
y posibles riesgos, tiempo de evolucidn del dolor, niveles lumbares afectados
y probables causas, y determinar si cumplen algun tratamiento impuesto en
otros centros o en el nuestro propio.

Realizara el examen fisico general y neuroldgico en particular
Anotara la impresion diagndstica inicial

Explicara al paciente y sus familiares el proceder al que seran sometidos y
todo lo relacionado con riegos, complicaciones, beneficios.

Indicara los estudios complementarios necesarios para el chequeo
preoperatorio (incluira TC de craneo y RMN en casos con sospecha de
esclerosis multiple).

En una segunda consulta

Realizaran las siguientes evaluaciones: clinica e imagenoldgica mediante
tomografia de craneo. Se evaluara con RMI en casos con sospecha de
esclerosis multiple.

Concluira el grado de complejidad de la enfermedad y decidirda el
tratamiento que debera recibir:

# Farmacologico: si se viene por primera vez en la consulta

@ Quirdrgico: si el paciente no hubiese obtenido alivio con la medicacion
establecida anteriormente.

Atendiendo a los antecedentes patoldgicos personales y a la envergadura de
la enfermedad determinara, junto con el anestesidlogo-algdlogo de la Clinica
del Dolor, la técnica de abordaje para yugular el dolor.

Se efectuara la evaluacién y aprobacidon por Anestesiologia.
Determinara la fecha de realizacidon bajo régimen ambulatorio.

El dia de la operacidn, el paciente acudira en ayunas con un acompaiante el
cual se responsabilizara con el traslado del mismo hacia y desde el hospital.

% Seguimiento del paciente en sala y/o consulta.

% En los casos que lo requieran se solicitara el apoyo de uno de los
psicdlogos del Grupo Multidisciplinario del Dolor.

Realizara la intervencién quirdrgica ambulatoria, utilizando las técnicas
quirdrgicas segun corresponda.

Atencion al paciente por el personal de enfermeria.



e Seguimiento del paciente en sala y/o consulta.
Técnica quirdrgica

La técnica a aplicar sera termocoagulacion facetaria lumbar percutanea con
anestesia local infiltrativa lumbar, usando trocar FG # 12 y equipo de
radiofrecuencia para provocar termolesion del nervio de Luscka, responsable del
dolor.

e Colocar al paciente en decubito prono.
e Antisepsia de la region lumbar.

e Seleccionar el nivel a “lesionar” con ayuda de un equipo radioldgico.
Infiltracidon de anestesia local; lidocaina 2 % en el area seleccionada.

e Puncion con trocar # 14 con ayuda del fluoroscopio en vista AP, siguiendo
un punto medio a la linea imaginaria que une el borde inferior y externo de
la vértebra superior, con el superior y externo de la vértebra inferior. Se
penetra hasta sentir la resistencia de la faceta.

e Luego se coloca el fluoroscopio en vista lateral y el trocar no sobrepase el
borde posterior de la trayectoria del canal raquideo. Se coloca cable a
tierra, del equipo al paciente y se procede a la estimulacion con una
intensidad no superior a 10 voltios y sin pasar de 100 Hz de frecuencia con
equipo OWL SISTEM RM Modelo URF-1.

e Después de comprobar que no existen movimientos involuntarios de grupos
musculares se procede a la lesién térmica. Se realiza termocoagulacion
utilizando 80° C durante 2 minutos a cada nivel.

e Luego se retira el trocar y se hace compresién en el lugar de la puncion.
Posteriormente se ordena al paciente que realice algunos movimientos para
corroborar la efectividad del proceder.

Durante la intervencion, el anestesidlogo-algologo velara por cualquier
percance que surgiera con relacién a enfermedades asociadas, reacciones a
anestésicos locales, relacionados con la postura en decubito prono, etc.

Las especialidades afines seran:

e Neurocirugia: Atendera a todos los pacientes con dolor facetario lumbar,
realizara la evaluacidon, chequeo, tratamiento quirdrgico y seguimiento
hasta decidir su alta médica.

e Radiologia: Realizara el control radioldgico transoperatorio.

e Enfermeria: Velara por el cumplimiento del tratamiento médico y brindara
los cuidados de enfermeria necesarios. El personal de enfermeria es
responsable de la conduccién del paciente hasta el saldn de Procederes
Invasivos (Unidad Cerrada) y de darle apoyo psicoldgico todo el tiempo
hasta su alta definitiva y velara por el cumplimiento del tratamiento médico
y brindara los cuidados de enfermeria necesarios.



Seguimiento

Los pacientes seran citados por el Neurocirujanopara consulta de seguimiento
hasta deacidir su alta médica. Los ciclos de consulta postoperatoria seran:

e 7dias 1 mes 3 meses
e 6 meses 1 afo

Durante el seguimiento propuesto se evaluara la sensibilidad dolorosa y las
posibilidades del paciente para realizar sus actividades diarias normales

De ser necesario en cualquier momento se repetira el proceder quirdrgico con el
consentimiento del paciente hasta un maximo de tres termocoagulaciones,
esperando un mes entre ellas.

EVALUACION Y CONTROL

Indicadores de Estructura | Plan Bueno| Regular |

Recursos Personal que compone el grupo 95 95 . < 80
humanos de trabajo asistencial
Aseguramiento instrumental y .
equipos médicos segun PA 22 =5 <60
Recursos Disponer de los medicamentos .
materiales | expuestos en el PA 2 22 SEb
Disponer de los recursos para la 95 95 _ < 80
aplicacién de investigaciones
Organiza- Planilla recogida datos del PA 100 100 - <100
| tivos Base de datos electrénica 100 100 - <100 |
Indicadores de Proceso Plan | Bueno | Regular | Malo
% pacientes a quienes se realizd chequeo )
anestésico ambualatoriamente 3EE =8 2 st
% pacientes que fue operado disponiendo del i
intensificador de imagenes en el quiréfano 3EE =8 2l <<l
Indicadores de Resultados Plan | Bueno | Regular | Malo
% pacientes operados dolor facetario lumbar tensidad i
por termocoagulacion por radiofrecuencia No>gc5>Ior Nzgglor I<50_ 90-94 dség;efg(])
con el resultado del tratamiento: ) '

Informacion a pacientes y familiares

e Informacion general sobre el diagndstico y tratamiento de su enfermedad.
e Procederes a los que debe ser sometido.

e Consentimiento informado (por escrito solo cuando se trate de un
procedimiento riesgoso).

e Informe médico al alta con los siguientes acapites: Confirmacion del
diagnostico, tratamiento a seguir, prondstico, mecanismo para el
seguimiento
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