Articulo Original Gonzdlez, FJ. y col. Rev. Fac. Med. UNNE XXXI: 2, 11-14, 2011

Bloqueo radicular lumbar selectivo guiado por TAC
Alternativa para diagnoéstico y tratamiento de radiculopatias
originadas por hernias discales y/o artrosis facetarias

Francisco José Gonzdlez *, Marcelo Adén *

RESUMEN

El presente estudio muestra nuestra experiencia en la realizacién de bloqueos facetarios periarticulares y radiculares
lumbares guiados por Tomografia Axial Computada (TAC), en pacientes con dolor lumbar, o lumbocidtico provocados
por estenosis foraminales de diversas causas, especialmente las secundarias a hernias discales foraminales sin mani-
festaciones de déficit motor y artrosis facetarias, en estos casos, la causa del dolor se supone se debe a la isquemia que
afecta directamente las raices nerviosas y produce sintomas.

Se realizé la evaluacion de 55 pacientes a los que se les efectué este procedimiento entre los afios 2007-2010 con diag-
néstico de radiculopatia lumbar provocados por estenosis foraminales secundarias a hernias discales foraminales sin
manifestaciones de déficit motor y artrosis facetarias y que no mejoraron con tratamiento médico-kinésico en 4 a 6
semanas. 40 Hombres y 15 mujeres con edades entre 35 y 84 aiios. Se realizaron 45 bloqueos de raices nerviosas, a 10
pacientes se les realizé en dos espacios simultdneos en forma homolateral, y 10 facetarios periarticulares, 8 en forma
bilateral. E1 90% de los pacientes refirié mejoria inmediata después del procedimiento, con resultados variables a largo
plazo. La duracién de la mejoria del dolor fue variable y oscilé en un rango entre 15 dias hasta en forma permanente
en el 80% de los casos. Los procedimientos en su mayoria se realizaron con internacion de 24 horas. No se presentaron
complicaciones técnicas, ni posteriores a la inyeccién. En nuestra experiencia los mejores resultados se encuentran en
el dolor radicular con el diagnéstico de hernia discal foraminal. Se concluye que los bloqueos facetarios y radiculares
constituyen un método diagnéstico y terapéutico que puede realizarse con mucha precision y seguridad utilizando la
ayuda de imdagenes diagnoésticas, especialmente la TAC siendo utiles para la localizaci6n del origen del dolor y para
decidir un eventual tratamiento definitivo.

Palabras claves: Columna vertebral. Hernia discal. Disco intervertebral. Artrosis lumbar. Bloqueos radiculares selectivos

SUMMARY:

The following study shows our experience doing TAC-guided lumbar facet periarticular and radicular blockades in

patients with lumbar or lumbociatic pain caused by foraminal stenosis due to different causes, specially those second-
ary to foraminal disc herniantions without motor impairment and facetary arthrosis (in these cases, the cause of the

pain is supposed to be due to ischemia affecting the nerve roots which causes the symptoms).

We evaluated patients to whom the procedure was performed between 2007 and 2010, with diagnosis of lumbar radicu-
lopathy caused by foraminal stenosis secondary to foraminal disc herniations without evidence of motor impairment
and facetary arthrosis, which didn’t improve with kinesic medical treatment in 4 to 6 weeks. 55 patients were included,
40 men and 15 women, between 35 and 84 years. 45 nerve root blockades, in 10 patients it was done homolaterallly in two

spaces simultaneously, and 10 periarticular facetary blockades were performed, 8 bilateral. 90% of the patients referred

immediate improvement of the symptoms after the procedure, with variable long-term results. The duration of the pain

relief was variable and ranged from 15 days to permanent in 80% of the cases. In most of the cases the procedure was

done with 24-hour hospital stay. There were no complications, neither technical nor following the injections. In our
experience the best results are achieved in the treatment of radicular pain with the diagnosis of foraminal disc herniation.
In conclusion, facetary and radicular blockades represent highly precise and safe, both therapeutic and diagnostic
methods, that could be used with the aid of diagnostic images, specially TAC, to localize the origin of the pain as well

as to decide an eventual definitive treatment.
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INTRODUCCION:

Existen diversas causas de radiculopatia, entre las que
se cuentan la estenosis del canal, espondilolistesis, enfer-
medad del disco, infecciones, fracturas, neoplasias de la
columnay las lesiones ligamentarias.

La hernia discal lumbar involucra una gama de proble-
mas que abarcan desde los estrictamente médicos hasta
alcanzar los socioeconémicos. Multiples y de diversas for-
mas han sido los tratamientos indicados con el fin de cu-
rar esta enfermedad, iniciando desde un tratamiento con
medicamentos y llegando a lacomplejidad del tratamiento
quirargico, algo similar ocurre con las lumbalgias o lum-
bociatalgias provocadas por las estenosis foraminales pro-
vocadas por artrosis facetarias que comprometen a la raiz
nerviosa en su trayecto foraminal.

Los bloqueos radiculares y facetarlos son procedimien-
tos realizados desde hace varias décadas como parte del
diagnéstico y tratamiento de las radiculopatias y las enfer-
medades facetarlas (2.

Esta técnica consiste en la administracion de corticoi-
des y anestésicos en la salida de los nervios en la zona pe-
riforaminal. El bloqueo del nervio a la salida del foramen
intervertebral produce anestesia a un Gnico dermatoma, y
puede utilizarse para localizar un dolor somatico e identi-
ficar a las raices afectadas (4.

Los bloqueos pueden ser realizados mediante TAC o
fluoroscopia con Intensificador de Iméagenes (7.8).

Las ventajas del procedimiento guiado por TAC son
la localizacién de las estructuras anatémicas en el pla-
no axial, en proporcién real y la relacién de la aguja en
forma precisa con los tejidos blandos y 6seos i2. Como
desventaja se puede mencionar que la presencia de mate-
riales de osteosintesis en la zona pueden generar artificios
que dificultan la adecuada visualizacién de las estructu-
ras, (minimizados actualmente con los equipos de Gltima
generacion), asi como los pacientes con un peso que ex-
ceda el permitido por el equipo de tomografia. En estos
pacientes se puede realizar el procedimiento bajo control
fluoroscoscépico.

MATERIAL Y METODO:

Entre los afios 2007-2010 se les efectud este procedi-
miento a 55 pacientes con diagndstico de radiculopatia
lumbar provocados por hernias discales foraminales sin
manifestaciones de déficit motor y artrosis facetarias y que
no mejoraron con tratamiento médico-kinésico en 4 a 6
semanas. 40 hombres y 15 mujeres con edades entre 25y
84 afios. Los niveles afectados fueron de hernias L4-L5 y/o
L5-S1 para las hernias discales, y de facetas L4-L5 y L5-S1
para las artrosis. Se realizaron 45 bloqueos de raices ner-
viosas, a 10 pacientes se les realiz6 en dos espacios simulta-

neos en forma homolateral, y 10 bloqueos facetarlos, 8 en
forma bilateral.
Criterios de inclusion:

Pacientes con dolor lumbar o lumbociatico persistente,
sin mejoria pese al tratamiento farmacoldgico y kinésico,
de tipo facetario y/o radicular diagnosticado por examen
clinico con objetivacion radiolégica y Resonancia Magnéti-
ca 5), de artrosis facetarlas y/o hernia discal de tipo irritati-
va de localizacién posterolateral o foraminal sin manifesta-
ciones de déficit motor. Con tiempo de coagulaciéon normal
y sin signos de infeccién.

Técnica del Bloqueo:

Los procedimientos se realizaron en forma ambulatoria

0 con internacion breve (12 a 24 horas), segln estado ge-

Foto 1 Verificacién del sitio de puncién, calculo del angu-
lo de entrada e introduccion de la aguja.

Foto 2: Verificacién del sitio de puncion, calculo del an-
gulo de entrada e introduccién de la aguja en dos espacios
simultaneos (L4-L5 y L5-S1).



neral, edad y simultaneidad de bloqueos de varios niveles.
Todos fueron guiados por TAC.

Los pacientes se ubicaron en posicién decubito prono
sobre la mesa de Tomografia. Se utilizaron las imagenes
localizadoras de la TAC para identificar el nivel anatémico
apropiado.

En el nivel escogido se realizaron cortes con una guia
radioopaca sobre la piel, para verificar el sitio de puncién
y se calcul6 el &ngulo de entrada segun los hallazgos de la
TAC. (Foto 1)

Tras una adecuada asepsia y cubrimiento con campos
estériles, se infiltrd con anestesia local en el sitio de la pun-
cién. La misma se realiz6 con una aguja espinal calibre 19
a 21 punta lapiz. Las imagenes de la TAC fueron usadas
para medir la profundidad necesaria para la colocacion de
la aguja en la zona foraminal a la salida del nervio raquideo,
o a nivel de la o las facetas articulares intervertebrales afec-
tadas. (Foto 2, Foto 3)

Para los bloqueos radiculares, una vez confirmada la lo-
calizacion de la punta de la aguja en la zona extraforaminal
cerca de laraiz nerviosa, se inyectaron 10 mi de una mezcla
de lidocaina al 2% (5ml) y bupivacaina al 0,50% (5 mi) mas
2ml de corticosteroide de liberacion prolongada (Betame-
tasona Dipropionato+Fosfato Disodico). Para los bloqueos
facetarios el nivel se escogio en la articulacion que mostra-
ba enfermedad degenerativa en los estudios previos

RESULTADOS:

Se realiz6 la evaluacién de 55 pacientes a los que se les
efectué este procedimiento entre los afios 2007-2010 con
diagnoéstico de radiculopatia lumbar provocados por este-
nosis foraminales secundarias a hernias discales foramina-
les o posterolaterales sin manifestaciones de déficit motor
y artrosis facetarias y que no mejoraron con tratamiento

Foto 3: Administracién del medicamento

médico-kinésico en 4 a 6 semanas. La distribucion por
sexo fue de 40 hombres y 15 mujeres con edades entre 35
y 84 afios. Se realizaron 45 bloqueos de raices nerviosas, a
10 pacientes se les realizéd en dos espacios simultaneos en
forma homolateral, y 10 facetarios, 8 en forma bilateral. El
90% de los pacientes refirio mejoria inmediata después del
procedimiento, con resultados variables a largo plazo.

La duracién de la mejoria del dolor fue variable y oscil6
en un rango entre 15 dias hasta en forma permanente en
el 80% de los casos. Los procedimientos en su mayoria se
realizaron con internacién de 24 horas. No se presentaron
complicaciones técnicas, ni posteriores a la inyeccién. En
nuestra experiencia los mejores resultados se encuentran
en pacientes con dolor lumbociatico radicular de tipo irri-
tativo con diagnoéstico de hernia discal foraminal o extra-
foraminal posterolateral.

DISCUSION

La seleccion de pacientes con dolor lumbar y/o radicular
que van aser tratados con bloqueo debe ser cuidadosa y ba-
sada en un adecuado examen clinico y radiolégico que per-
mita descartar otras causas de dolor lumbar no hemiarias
o de artrosis facetarias. La seleccion adecuada del paciente
es un factor importante para obtener una respuesta exitosa
al procedimiento.

Existe una reaccion inflamatoria a nivel de las raices ner-
viosas y del nervio sinuvertebral secundaria a la propia irri-
tacién mecéanica y a las substancias procedentes del nlcleo
tras el desgarro del anillo fibroso del disco(f). Si ademas hay
compresién, el factor mecanico causa lesidn vascular con
dilatacion venosa y formacién de trombos. La isquemia del
tejido causaria fibrosis perineural e intraneural existiendo
cambios estructurales en las raices comprimidas. La inyec-
cién in situ de farmacos antiinflamatorios tiene por obje-
tivo disminuir el proceso inflamatorio, minimizando las
posibilidades de fibrosis

El mecanismo de accidn de la mezcla de anestésico y
corticoides se presume que consiste en la reduccion del
edema en el nervio irritado y los tejidos adyacentes por sus
propiedades antiinflamatorias(d . También se ha sugerido
que los corticoides pueden tener un efecto de bloqueo di-
recto sobre las fibras noiceptoras del nervio(d).

Segun North este procedimiento tiene una sensibilidad
del 88% y una especificidad del 21%.

El efecto de la bupivacaina en los bloqueos facetarios se
cree que es por su accién sobre la rama dorsal que inerva la
capsula de la articulacion.

Nuestros primeros casos datan del afio 1999 y desde en-
tonces realizamos este procedimiento bajo anestesia local y
con guia tomografica, lo que nos posibilita la localizacién
exacta de la aguja de puncién. De acuerdo a las caracteris-
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La condicion fundamental para obtener resultados favora-
bles es la correcta indicacion del procedimiento basado en
un adecuado estudio previo clinico y de imagenes.



