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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las principales
causas de consulta médica y ausentismo
laboral. El sindrome facetario, caracterizado
por dolor mecanico lumbar que se exacerba
con rotacién y flexo-extensién, requiere un
abordaje integral. La rizdlisis de la rama medial
es una opcién terapéutica intervencionista que
ha mostrado efectividad en ciertos pacientes.

OBIJETIVO

Aliviar el dolor lumbar crénico en paciente con
sindrome facetario y dolor facetario multinivel
con edad avanzada que no responde a
tratamiento  quirdrgico, farmacolégico vy
rehabilitacion. No candidata a un nuevo

procedimiento quirargico debido a

comorbilidades y edad avanzada.
ANTECEDENTES

* Obesidad grado 3

« Hipertension arterial

« SAOS con B-PAP
RESULTADOS

Mejoria significativa del dolor, con wuna

reduccion de EVA de 10/10 a 3/10 en las
evaluaciones realizadas a las 4, 8 y 12
semanas. Se observé mayor tolerancia al
movimiento asistido y mejor colaboracién con
el equipo de fisioterapia.

MATERIALY METODOS

Paciente femenina 81 afios con dolor lumbar
persistente desde hace 1 afo, posterior a
realizar la cirugia de columna lumbar; sin
mejoria EVA 10/10 a pesar del tratamiento
farmacolégico: Buprenorfina 10mg TD,
Paracetamol 500mg VO vy terapia fisica. La
paciente fue considerada candidata a rizoélisis
facetaria debido a:

 Dolor Ilumbar cronico de origen
mecanico con evolucion >12 meses.

« Fracaso documentado de manejo
conservador (analgésicos, opioides,
fisioterapia).

« Comorbilidades que contraindican
cirugia mayor (obesidad grado 3, IC
derecha, SAOS).

« Hallazgos radiolégicos compatibles
con artrosis facetaria
multisegmentaria.

Se programa y realiza procedimiento de
rizélisis facetaria bilateral multinivel por
radiofrecuencia continua a 65 grados 2min +
bloqueo epidural caudal en sala de
hemodinamia y fluoroscoia sobre las ramas
mediales del ramo dorsal a nivel de L2, L3,
L4, L5 y S1. La intervencién fue guiada por
imagen, utilizando canulas 22G, con
verificacion de posicion.

CONCLUSION

Destaca la importancia de integrar el manejo intervencionista con un enfoque multidisciplinario que
involucre factores ambientales y comoborbilidades.
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