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RESUMEN

Los quistes facetarios lumbares son anormalidades intraespinales. Causan dolor
cronico de espalda y radicular moderado o severo que produce marcada limitacion
funcional. Se presenta el caso clinico de un paciente en el que fue posible aspirar
de forma percutanea, con éxito un quiste facetario guiado por fluoroscopia y la
aplicacion de ozono en dicha articulacion. Se concluye que la posibilidad de dar
soluciéon por métodos de minima invasion garantiza una pronta recuperacion con
excelente resultado y ausencia de complicaciones.

Palabras clave: quiste facetario lumbar, anormalidades intraespinales, aspiracion
percutanea, ozono.

ABSTRACT

Facet lumbar cysts are intraspinal abnormalities. Cause chronic back pain and
radicular moderate or severe functional limitation resulting marked. The case of a
patient in whom it was possible to aspire percutaneously, a successful facet cyst
guided by fluoroscopy and application of ozone in this joint occurs. It is concluded
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that the possibility of providing solutions for minimally invasive methods ensures a
speedy recovery with excellent results and no complications.

Keywords: lumbar facet cysts, intraspinal abnormalities, percutaneous aspiration
ozone.

INTRODUCCION

Los quistes facetarios lumbares son anormalidades intraespinales infrecuentes
provocados por cambios degenerativos en las facetas. Ellos causan dolor crénico de
espalda y radicular moderado o severo que produce marcada limitacion funcional.
Recientemente, se publico la evolucion de un paciente que desarroll6 el sindrome
de la cola equina secundario a un quiste sinovial lumbar. Se trata de una mujer de
49 afnos con dolor créonico lumbar que requirié tratamiento quirdrgico después que
se intento sin éxito una aspiracion percutanea guiado por tomografia
computarizada.! Segun el articulo de revision el mejor tratamiento pudiera ser la
remocion quirurgica del quiste.? Sin embargo, sin dudas es el mas invasivo.

Constituye el objetivo de este articulo, presentar el caso clinico de un paciente en el
que fue posible aspirar de forma percutanea, con éxito un quiste facetario guiado
por fluoroscopia y la aplicacion de ozono en dicha articulacion.

Hasta el momento actual no se encontro en la literatura revisada, informacion
alguna al respecto; sin embargo, resulté un procedimiento de minima invasion,
realizado ambulatoriamente con anestesia local y sin complicaciones.

CASO CLINICO

= Historia de la enfermedad: paciente de 50 afios con antecedentes de
hipertension arterial controlada con enalapril (20 mg/dia) y clortalidona
(12,5 mg/dia). Acudid a la consulta con dolor lumbar moderado a severo, de
aproximadamente un afio de evolucion que irradiaba al miembro inferior
izquierdo por los territorios de L5 y S1 con parestesias, claudicacion dolorosa
de la marcha y en general marcada limitacion funcional, multiples
tratamientos le fueron indicados, farmacolégicos y no farmacoldgicos, con
escasa respuesta terapéutica.

= Examen fisico: se encontré contractura muscular paravertebral, con
maniobras de elongacion ciatica positiva, dolor a la hiperextensiéon y latero
flexion del tronco, asi como disminucion del reflejo osteotendinoso aquiliano
izquierdo con respecto al derecho. indice de masa corporal de 29,6
(obesidad moderada) y dolor moderado a severo con marcada limitacion
funcional evaluado por la escala analoga visual para el dolor (EVA),
localizado entre 7 y 10 puntos y con grado de incapacidad funcional, segin
escala de PROLO modificada entre 4 y 5 puntos.
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= Resonancia Magnética Nuclear (RMN): en imagenes de columna lumbosacra
con cortes axiales y sagitales ponderadas en T1 sin contraste se aprecio
imagen hipodensa redondeada a nivel de la faceta L5-S1 izquierda que
producia compresion posterior de la raiz ipsilateral e imagen hipodensa en la
faceta derecha que no llegaba a rebasar la articulacion (Figs. 1y 2). En el
corte sagital sobresalia imagen hipodensa redondeada que igualmente
causaba compresion posterior.

Fig. 1. RMN con corte sagital y axial ponderado
en T1 que se puede observar imagen quistica en
la articulacion facetaria L5-S1. (Vista A)

Fig. 2. RMN Con corte sagital y axial ponderado
en T1 que se puede observar imagen quistica en
la articulacion facetaria S1-L1. (Vista B)
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= Electromiografia de miembros inferiores: se comprobaron signos de
reinervacion crénica y denervacioén activa de la raiz L5 y S1 bilateral a
predominio izquierdo. Con todos estos elementos se diagnostic6 quiste
facetario L5-S1 izquierdo y se propone tratamiento percutaneo.

PROCEDIMIENTO REALIZADO Y RESULTADOS

La paciente se programo previa evaluacion de estudios complementarios
imprescindibles: coagulagrama, hemograma y ECG, los que fueron normales.

Se coloc6 en una mesa quirdrgica en decubito prono con un calzo de goma bajo sus
caderas, se le realiz6 asepsia y antisepsia de la regiéon lumbar.

Se ubico el espacio L5-S1 bajo vision fluoroscépica y se obtuvieron imagenes sin
doble contorno vertebral (Fig. 3). La mesa se coloc6 a 20 grados de lateralidad
primero a la izquierda y luego al lado contralateral. Al encontrar la imagen del
perrito escoses, se infiltré en la proyeccion de la articulacion facetaria anestesia
local: lidocaina al 0,5 %. Se introdujo trocar Chivas No. 22 hasta la articulacion
facetaria y se realiz6 aspiracion de las articulaciones. Se obtuvo 1 mL de liquido
espeso de color amarillento de la articulacion facetaria izquierda (Fig. 4) y %2 mL de
la derecha, se le deposité 1mL de ozono al 45 % en cada una de las articulaciones
y se obtuvo alivio inmediato del dolor.

Fig. 3. Imagen fluoroscopica del quiste facetario
ya infiltrado con ozono.

El liquido extraido fue analizado en el Departamento de Anatomia Patoldgica en el
cual se confirmé que el liquido extraido tenia las caracteristicas de liquido sinovial
negativo de células neoplasicas. Posteriormente, se realiz6 seguimiento posterior a
las 24 horas, a los 15 dias, a los 2 meses y al afo.

Actualmente, se encuentra sin dolor o esporaddicamente ha tenido dolor leve (EVA:
0-2 puntos), con recuperacion funcional (PROLO modificada: 2 puntos).
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Fig. 4. Liquido sinowvial de la facetaizquierda.

Se presentan iméagenes evolutivas, luego de repetir la RMN de columna lumbosacra
con igual técnica y se comprob6 la desaparicion del quiste facetario (Fig. 5).

Fig. 5. RMN Con corte sagital v axial ponderado en T1 posterior a la aspiracién
percutanea L5-S1.

DISCUSION

Los quistes sinoviales de las articulaciones facetarias lumbares son intraespinales.
Los extradurales pueden estar en el ligamento intraespinoso, en la articulacién
facetaria, ligamento amarillo, o ligamento longitudinal anterior.3* Los quistes
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yuxtafacetarios aparecen mas comunmente en la cuarta o quinta década de la vida
y son mas frecuentes en la mujer que en el hombre.®> Mdltiples alternativas de
tratamiento se publican en la literatura para los quistes facetarios: la observacion,
la inyecciéon de esteroides, la aspiracion percutanea del quiste, la hemilaminectomia
o laminectomia bilateral con o sin fijacion e incision minimamente invasiva. La
conducta expectante es recomendable en los pacientes en los que el dolor no
resulta intratable por métodos conservadores. La aspiracion percutanea, asi como
la inyeccion de esteroides se reserva cuando existe un elevado riesgo quirdrgico.
No obstante, reinforma en estos articulos de revision hasta un 50 % de fracaso.®

El ozono en una concentracion de 45 % (1 mL de volumen total), se aplicd con
éxito y sin provocar complicaciones a esta paciente. Se le atribuye el éxito de su
aplicacion a lo siguiente:

e Mejora del aporte de sangre y oxigeno a la zona del conflicto disco-radicular.

¢ Reduccién del edema perirradicular siempre presente en este tipo de fendmeno
por reduccion del proceso que libera proteinasas e incremento de citoquinas
inmunosupresoras.

e Accion analgésica sobre el nervio sinuvertebral por inhibicion de inductores de la
inflamacion y de la produccién de mediadores en el proceso del dolor.”-10

La técnica de ozonoterapia en el tratamiento de la lumbalgia y de la hernia discal
consiste en la administracion de una mezcla de oxigeno (0O2) y ozono (Oz) que se
inyecta en los musculos paravertebrales, en el espacio peridural o directamente en
el interior del disco utilizandose como guia, en este ultimo caso, la tomografia
computarizada (TAC) y/o vision fluoroscopica. 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 mismas.1?

Se concluye que la posibilidad de dar soluciéon por métodos de minima invasion
como resulté en el caso clinico de la paciente que se presenta garantiza una pronta
recuperacion con excelente resultado, que estuvo determinada por la disminucion
inmediata del efecto mecanico del quiste, ausencia de complicaciones que se
pudieran derivar de otras intervenciones mayores y de esta propia intervencion, por
tanto segura. No existen articulos en la literatura consultada, del empleo de ozono
en esta estructura; sin embargo, ademas de resultar eficaz por la potencialidad de
deshidratar el quiste, efecto deseable pues disminuye la probabilidad de recidiva y
constituye una alternativa en aquellas personas con contraindicacion o temor a los
efectos adversos por el empleo de esteroides.
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