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Rizolisis facetaria

Consiste en la destruccidn de los nervios que transmiten la sensibilidad de la articulacion facetaria,
habitualmente quemandolos por radiofrecuencia.

Estos nervios no tienen territorio cutaneo, por lo tanto no hay pérdida de sensibilidad después del
procedimiento. Mediante bloqueos anestésicos se confirma que el dolor procede de estas
articulaciones y se delimita el nimero a tratar.

Rizolisis lumbar guiada por radioscopia

La rizolosis en si es un procedimiento que dura 30 minutos, percutaneo, que se practica bajo control
con rayos x y anestesia local; algunas personas mas ansiosas pueden precisar de sedacion.

Es ambulatorio (no requiere ingreso en clinica) y es efectivo en el 80% de los pacientes.

Conceptualmente, la rizolisis pretende destruir los nervios que estan en la articulacion facetaria, para
eliminar la sensacion de dolor. Se suele hacer quemando los nervios que llegan a la articulacion.
Obviamente sélo se plantea en los casos en los que el dolor se debe a la activacion de esos nervios
por la afectacion de la articulacién facetaria.

Sin embargo, cada articulacién facetaria recibe nervios de dos, y en algunos individuos de tres,
niveles vertebrales. Asi, por ejemplo, la articulacién facetaria situada entre la cuarta y la quinta
vértebras lumbares puede recibir nervios que nacen de, por ejemplo, el tercero, cuarto y quinto, nivel
lumbar. Por tanto, la destruccidn de los nervios de uno solo de los niveles puede no tener efecto, o
tenerlo de forma transitoria hasta que los restantes asumen sus campos de inervacion.

Ademas, tradicionalmente se ha creido que todos los nervios del dolor llegaban a la médula a través
de la raiz posterior, lo que permitia localizar el lugar en el que se debian destruir los nervios para
eliminar el dolor originado en la articulacién facetaria. Sin embargo, recientes estudios demuestran
qgue, aungue hay variaciones personales, en algunos individuos hasta el 20% de los nervios del dolor
llegan a la médula a través de la raiz anterior. Por esta raiz discurren también los nervios que inervan
musculos, por lo que no se puede destruir ya que de hacerlo se causaria la paralisis de los musculos
inervados.

Pruebas cientificas de su eficacia

Los estudios realizados para evaluar la eficacia de la rizolisis, muestran resultados contradictorios,
aungue coinciden en que puede ser eficaz en un pequefio subgrupo de enfermos crénicos. La clave es
seleccionarlos muy meticulosamente con los criterios que se sefialan en la seccion de “indicaciones”
de este apartado.

Riesgos y contraindicaciones

Los inherentes a la cirugia (infeccion, hemorragia, etc..), aunque son muy infrecuentes, y dolor en la
zona de la operacion, que suele persistir unos dias.

Indicaciones

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible no aconsejan la rizolisis. Sélo
podria estar indicada en pacientes con dolor crénico, de origen facetario y que cumplan los siguientes
criterios:
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Caracteristicas del dolor:

- Dolor local sin dolor irradiado ni signos de compresién nerviosa (como pérdida de fuerza o
alteraciones de los reflejos o la sensibilidad).

- Dolor resistente a los tratamientos no quirdrgicos durante mas de 12 meses.
Origen del dolor:

- No debe hacerse rizolisis a pacientes en los que se demuestren otras alteraciones organicas de la
columna vertebral que puedan explicar su dolor.

- Debe asegurarse que el dolor se debe a alteraciones de la articulacién facetaria. Este es el criterio
mas importante para indicar la rizolisis y, a la vez, mas dificil de comprobar. No basta observar signos
de desgaste de la articulacién en pruebas radioldgicas, puesto que muchos sanos los tienen.

Para comprobarlo, es necesario hacer una prueba con anestésico.

Con esta infiltracion facetaria el dolor debe desaparecer completamente (o al menos en un 80%).
Algunos autores recomiendan hacer no una, sino tres infiltraciones espaciadas en el tiempo; dos con
anestésico y una con un placebo (sustancia de apariencia similar, pero sin efecto), sin que el paciente
sepa en cual se inyecta cada tipo de sustancia.

- Sélo se debe hacer rizolisis a aquellos pacientes en los que el dolor desaparece con las infiltraciones
de anestésico y no varia con la de placebo.

Pacientes:

- La adecuada seleccion de los pacientes es el criterio fundamental para que la rizolisis tenga
aceptables perspectivas de éxito.

- So6lo debe plantearse en los enfermos cuyo dolor cumple las caracteristicas descritas, se ha
descartado que se pueda deber a alguna alteracién distinta a la de la articulacion facetaria y haya
desaparecido tras las infiltraciones previas con anestésico.

Técnica:

- La destruccion de la raiz debe hacerse bajo control radiolégico, para asegurar que se actia en el
lugar adecuado.

- Deben destruirse las raices de, como minimo, dos segmentos, y deben hacerse dos o tres lesiones
en cada raiz, pues existen variaciones individuales en su recorrido.

Los estudios disponibles sugieren la indicacion de la rizolisis en casos que cumplen todos y cada uno
de los requisitos descritos y tienen dolor en el cuello por afectacion de la articulacion facetaria de
algun nivel comprendido entre la séptima y la tercera cervical (es técnicamente muy dificil hacer
rizolisis en niveles superiores a ese), en los que la lesion se debe a un latigazo cervical (flexo-
extensidn brusca en el cuello) causado por un accidente de trafico.

Aun cuando tiene éxito, el efecto de la rizolisis suele disminuir con el tiempo.
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