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RESUMEN

Los quistes sinoviales de las articulaciones facetarias lumbares son intraespinales,
pero extradurales. Estos quistes extradurales pueden localizarse en el ligamento
intraespinoso, la articulacién facetaria, el ligamento amarillo o el ligamento
longitudinal anterior. Aparecen mas comunmente en la cuarta o quinta décadas de la
vida y son mas frecuentes en la mujer que en el hombre. Se han publicado muchas
alternativas de tratamiento contra los quistes facetarios, incluidos el seguimiento, la
inyeccion de esteroides, la aspiracion percutanea del quiste, la hemilaminectomia o
laminectomia bilateral con o sin fijacién y la incisidn minimamente invasiva. El
objetivo de este trabajo fue describir la evolucion clinica y anestesioldgica de una
serie de pacientes con quistes facetarios, quienes recibieron tratamiento médico con
ozono, sin necesidad de intervencidon quirdrgica. Se presentd la evolucién clinica de
dos pacientes a los que se les aspird sus respectivos quistes facetarios y se les
inyectd ozono. Una de ellos recidivo y se le aplicé igual tratamiento, cuya evolucién
ha sido satisfactoria hasta el momento. La aspiracién percutanea de los quistes
facetarios es un procedimiento eficaz y de minima invasion, evita la intervencion
quirdrgica en la columna y la evolucién es satisfactoria.

Palabras clave: Quiste facetario; tratamiento; complicaciones; ozono; aspiracion
percutanea.
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ABSTRACT

Synovial cysts of the lumbar facet joints are intraspinal, but extradural. These
extradural cysts can be located in the intraspinal ligament, the facet joint, the yellow
ligament or the anterior longitudinal ligament. They occur more commonly in the
fourth or fifth decades of life and are more frequent in women than they are in men.
Many treatment alternatives for facet joint cysts have been published, including
follow-up, steroid injection, percutaneous cyst aspiration, bilateral hemilaminectomy
or laminectomy with or without fixation, and minimally invasive incision. The aim of
this study was to describe the clinical and anesthesiological evolution of a series of
patients with facet joint cysts, who received medical treatment with ozone, without
the need for surgical intervention. The clinical evolution was presented of the two
patients who were aspirated their respective facet joint cysts and injected with ozone.
One of them relapsed and was given the same treatment, and whose evolution has
been satisfactory so far.

Percutaneous aspiration of facet joint cysts, an efficient and minimally invasive
procedure, avoids surgical intervention in the spine and its evolution is satisfactory.

Key words: Facet joint cyst; treatment; complications; ozone; percutaneous
aspiration.

INTRODUCCION

Los quistes facetarios lumbares son anormalidades intraespinales infrecuentes
provocados por cambios degenerativos en las facetas. Causan dolor crénico de
espalda, radicular y sintomas de estenosis espinal. En el 2012, se publicé un caso de
una paciente que desarroll6 el sindrome de la cola equina secundario a un quiste
sinovial lumbar. Se traté de una mujer de 49 afios con dolor crénico lumbar que
requirié tratamiento quirdrgico después de haberle intentado sin éxito una aspiracion
percutanea guiada por tomografia computarizada.?

En una publicacion anterior,? se presentd el caso clinico una paciente a quien se le
realizd aspiracion percutadnea de un quiste facetario y tratamiento con ozono, que
constituyd una alternativa eficaz y menos invasiva que la laminectomia. El objetivo de
este articulo consiste en describir la evolucidn clinica anestesioldgica de una serie de
pacientes con quistes facetarios, quienes recibieron tratamiento médico con ozono,
sin necesidad de intervencion quirurgica.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Paciente del sexo femenino, de 50 afios, con dolor lumbar moderado a grave,
de aproximadamente un afo de evolucion que irradiaba al miembro inferior izquierdo,
lo cual le causaba marcada impotencia funcional. Se le indicaron multiples
tratamientos, farmacoldgicos y no farmacoldgicos, con escasa respuesta terapéutica.
Al examen fisico se encontré dolor a la presion de las apofisis espinosas L4 y L5,
contractura muscular paravertebral, con maniobras de Lassegue positiva con 20° en
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el miembro inferior izquierdo y 30° en el miembro inferior derecho, el reflejo
osteotendinoso aquiliano izquierdo estaba disminuido respecto al derecho. La paciente
tenia un indice de masa corporal de 29,6 (calificada como obesidad moderada).
Presentaba dolor moderado a grave y marcada limitacion funcional valorada por la
escala analoga visual (EVA) para el dolor (7-10 ptos.) y PROLO modificada, para
evaluar la capacidad funcional (4-5 ptos.). El diagndstico se realizd mediante estudio
de RMN de columna lumbosacra con cortes axiales y sagitales ponderadas en T1 sin
contraste. Se aprecié una imagen a nivel de la faceta L5-S1 izquierda que producia
compresién de la raiz ipsilateral e imagen hipodensa en la faceta derecha que no
llegaba a rebasar la articulacidén. En el corte sagital sobresalia una imagen hipodensa
redondeada que producia compresién posterior, congruente con el diagndstico de un
quiste de la faceta L5-S1 izquierda.

Caso 2. Paciente de 48 afios que acude a consulta con dolor lumbar e irradiacion al
miembro inferior izquierdo por el territorio de L3, con parestesias y claudicacion
dolorosa de la marcha. Al examen fisico presentd hipoestesia en la cara anterior de la
pierna izquierda, disminucion del reflejo aquiliano e hipotrofia del cuadriceps femoral
del mismo lado, con disminucion de la fuerza muscular del miembro afectado. Se le
realizo electromiografia, que informd signos de denervacion y reinervacién crénica de
L3 del lado izquierdo de moderada intensidad. La RMN mostré imagen a nivel de la
faceta L4-L5 izquierda con compresion de la raiz ipsilateral e imagen hipodensa en la
faceta izquierda que rebasa la articulacién. En el corte sagital sobresalié una imagen
hipodensa redondeada que producia compresidon posterior congruente con el
diagndstico de un quiste de la faceta L4-L5 izquierda. Sin embargo, resulté llamativo
gue la raiz afectada, segun la electromiografia (L3), no concordaba con la imagen que
aporto la RMN.

Caso 3. Paciente de 56 afios que acude a consulta con dolor lumbar intenso e
irradiacién al miembro inferior derecho por el territorio de L4, parestesias y
claudicacién dolorosa de la marcha. Al examen fisico, presento hipoestesia en la cara
posterolateral del muslo y la pierna derecha, con espasmos dolorosos del gastronemio
derecho, marcado dolor a la hiperextension y lateroflexion del tronco. Se le realizé
electromiografia que informd signos de denervacion y reinervacién cronica de los
musculos dependientes de la raiz de L4 del lado derecho. La RMN mostré

imagen a nivel de la faceta L4-L5 derecha con compresion de la raiz ipsilateral e
imagen hipodensa en la faceta derecha que rebasa la articulacién. En el corte sagital
sobresalié una imagen hipodensa redondeada que producia compresidon posterior
congruente con el diagndstico de un quiste de la faceta L4-L5 derecha. En este caso
existié congruencia clinica-electromiografia e imagenoldgica.

Procedimientos realizados y resultados. A las tres pacientes se les realizo
aspiracion percutanea bajo vision fluoroscopica del quiste. Se abordaron ambas
facetas, derecha e izquierda con anestesia local. Se obtuvo 1 mL de liquido espeso de
color amarillento de la articulacion facetaria izquierda y Y2 mL de la derecha, en el
caso 1. En los casos 2 y 3, el volumen de liquido obtenido fue menor de 1 mL en la
faceta afectada y en la contralateral no se aspird liquido alguno. Se les aplicé 1 mL de
ozono al 45 % en cada una de las articulaciones del nivel dafiado

y se obtuvo alivio inmediato del dolor. Fue analizado el liquido extraido en el
Departamento de Anatomia Patoldgica que confirmd las caracteristicas de liquido
sinovial negativo de células neoplasicas. Los tres pacientes tuvieron seguimiento
posterior a las 24 h, a los 15 dias, a los 2 meses, 6 meses y 1 afio. Las tres pacientes
se mantuvieron sin dolor o con dolor leve (EVA: 0-2 ptos.) y (PROLO modificada: 2
ptos.) en las evaluaciones posteriores. Se le repitio6 RMN evolutiva de la columna
lumbosacra con igual técnica y se comprobd la desaparicidon del quiste

(Figs. 1, 2, 3).

71
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2017;16(2):69-75

A B
Fig. 1. Caso 1. RMN evolutiva de la columna lumbosacra antes y después del

procedimiento con ozono. El corte sagital de T1 muestra una imagen quistica
en la articulacion facetaria L5-S1 (A), que desaparecio después del tratamiento (B).

A B

Fig. 2. Caso 2. RMN evolutiva de |a columna lumbosacra antes y después del
procedimiento con ozono. El corte sagital de T1 muestra una imagen quistica en la
articulacion facetaria L4-L5 izquierda antes (A), que después de la aspiracion
quistica (B).

En el caso 3, publicado anteriormente,? reapareci6 el dolor lumbar a los 3 meses;
pero sin irradiacion y aunque se aprecio la desaparicion del quiste eran evidentes los
signos de sinovitis en la articulacidn, por lo que se repitié el mismo procedimiento, a
partir de lo cual remitieron los sintomas hasta el momento de escribir este articulo.
Una vez controlado el dolor, las tres pacientes fueron remitidas al especialista en
medicina fisica y rehabilitacién, quien establecié una estrategia de tratamiento con
agentes fisicos y ejercicios.
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A

Fig. 3. Caso 3. RMN evolutiva de la columna lumbosacra antes y después de aspirar el quiste y colocar ozono.
El corte sagital de T1 muestra una imagen quistica en la articulacidon facetaria L4-L5 derecha antes (A). La
imagen de RMN axial muestra ausencia del quiste (B), pero se observan signos de sinovitis (C).

DISCUSION

Los quistes sinoviales de las articulaciones facetarias lumbares son intraespinales,
pero extradurales. Estos quistes pueden estar en el ligamento intraespinoso, en la
articulacién facetaria, el ligamento amarillo o el ligamento longitudinal anterior.?3 Los
quistes yuxtafacetarios aparecen mas cominmente en la cuarta o quinta década de la
vida y son mas frecuentes en la mujer que en el hombre.*

En la literatura se han publicado multiples alternativas de tratamiento contra los
quistes facetarios desde la observacién (seguimiento), la inyeccion de esteroides, la
aspiracidon percutanea del quiste, la hemilaminectomia o laminectomia bilateral con
o sin fijacion e incisidn minimamente invasiva. La conducta expectante es
recomendable en los casos en los que el dolor no resulta intratable por métodos
conservadores y la aspiracion percutanea, asi como la inyeccién de esteroides,
cuando exista un elevado riesgo quirdrgico. No obstante, se notifica en estos
articulos de revisién hasta un 50 % de fracaso.?

El ozono aplicado en una concentracion de 45 % con 1 mL de volumen total se
administrdé con éxito y sin provocar complicaciones a estas pacientes.>” Se le atribuye
el éxito de su aplicacion a lo siguiente:

- El ozono mejora el aporte de sangre y oxigeno a la zona del conflicto disco-radicular.

- Hay reduccion del edema perirradicular siempre presente en este tipo de fendmeno
por reduccidn del proceso que libera proteinasas y hay incremento de citoquinas
inmunosupresoras.

- Hay accion analgésica sobre el nervio sinuvertebral por inhibicion de los inductores
de la inflamacion y de la produccion de mediadores en el proceso del dolor.%°
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La técnica de ozonoterapia en el tratamiento de la lumbalgia y de la hernia discal
consiste en la administracién de una mezcla de oxigeno (02) y ozono (O3) que es
inyectada en los musculos paravertebrales, en el espacio peridural o directamente en
el interior del disco; se emplea como guia, en este uUltimo caso, la tomografia
computarizada (TAC) v la visién fluoroscépica. Esta mezcla de oxigeno-ozono a una
concentracion adecuada presenta los mismos efectos que los esteroides sobre la
inhibicion de la produccion de citoquinas y, por tanto, inhibe el dolor producido por las
estas.'? La incongruencia clinica-electromiografica y radioldgica que aparecio en el
caso 2 se sustenta en la evidencia de variantes anatdmicas de la emergencia de las
raices nerviosas lumbares.!!-13

En resumen, la posibilidad de dar soluciéon por métodos de minima invasién como
resulté serlo en los casos que se presentaron garantizé una pronta recuperacion con
excelente resultados, determinado por la disminucion inmediata del efecto mecanico
del quiste en breve tiempo y sin las complicaciones que pudieran derivarse de otras
intervenciones mayores, por lo que resulta muy segura. El empleo de ozono hasta
ahora no publicado en la literatura, esta dado porque en esa estructura aporta una
ventaja terapéutica, sobre todo en las personas que podrian tener alguna
contraindicacién o efecto adverso por el empleo de esteroides y finalmente por la
potencialidad de deshidratar resultaria deseable que este no recidive. Se concluye que
la aspiracién percutanea de los quistes facetarios es un procedimiento eficaz y de
minima invasién que evita la intervencion quirargica de la columna.
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