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RESUMEN

Antecedentes:

A lo largo de los afios y en nuestra sociedad actual, el dolor lumbar se ha
convertido en un trastorno que ha alcanzado valores importantes en relacion al
ausentismo laboral y la limitacion funcional.

Estudios relacionados a esta patologia a lo largo del ecuador han sido escasos,
por ende este es el motivo de nuestra investigacion y el objetivo es de determinar
los resultados clinicos en pacientes sometidos a un tratamiento quirdrgico
denominado rizotomia, en el Hospital naval de Guayaquil del afio 2015 al 2018
Materiales y métodos:

Se realizo un estudio analitico transversal en 147 pacientes que fueron sometidos
a rizotomia. Se valoro la efectividad del procedimiento en un periodo de un afio
post-operatorio, por medio de la escala del dolor de EVA. Resultados:

Con este estudio se logra demostrar que la rizotomia facetaria es un método
efectivo de primera linea en cuanto a la terapia del dolor en pacientes con esta
patologia, ya que se logré observar un alivio inmediato posterior a la intervencion,
el 66.7% de ellos refirieron un dolor leve, sin embargo el 33.7% refieren todavia
dolor de moderado a intenso.

Conclusiones:

Se puede llegar a la conclusién que la rizotomia facetaria es Gtil en el manejo de
la lumbalgia. Ademas se logré6 demostré y determino una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de desarrollar esta patologia
lumbar.

Palabras claves Dolor lumbar, rizotomia facetaria, ausentismo laboral,

articulaciones facetarias, limitacion funcional, obesidad
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ABSTRACT

Antecedent:

Low back pain is a disorder that has been present in society for years, in recent
years has reached important values in relation to work absenteeism and
functional limitation. However, in Ecuador there are few studies related to this
pathology, for this reason the objective of this research was to determine the
clinical results presented by patients undergoing a surgical treatment called
Rizotomy, at the Naval Hospital of Guayaquil; January- July 2016.

Materials and Methods:

A descriptive and transversal study was carried out in 147 individuals submitted
to Rhizotomy. The effectiveness of this procedure was evaluated in a period of 6
months postoperatively, by means of the EVA pain scale.

Results:

It is possible to demonstrate that the Facet Rizotomy is an effective method as
pain therapy in patients with this pathology, since it was observed the

relief they present after the intervention, 66.7% of them refer a degree of mild
pain, however, 33.7% still report intense pain.

Conclusions:

It can be concluded that facet rhizotomy is useful in the management of low back
pain. In addition, a high prevalence of overweight and obesity was determined,
which increases the risk of developing this lumbar pathology.

Keywords: lumbar pain, facet joints, risk factors, facet rhizotomy, obesity.
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INTRODUCCION

Una de las etapas de vida del ser humano es la adultez, en la cual se perciben
ciertos cambios en cuanto al estilo de vida y las funciones motoras de la
misma, en donde también existen cambios fisicos marcados y de salud, y al
hablar de adultez nos referimos segun la OMS a la edad entre 20 y 44 afios
correspondiente al grupo de adultos jovenes y de 45 a 64 adulto medio.

A lo largo de las ultimas décadas Segun los profesionales sanitarios,
el ausentismo laboral esta relacionado, habitualmente, con circunstancias en
las que el dolor lumbar o la limitacién funcional estan presentes, a nivel
mundial el ausentismo y la discapacidad laboral ocupa un impacto muy
importante dentro de la economia y la salud publica, debido a su aumento y
prevalencia a lo largo de los afios.

Los problemas de espalda son la principal consulta a neurdlogos y
traumatélogos y la octava causa de consulta médica, superando a la
fiebre, gonalgia y de cefalea, siendo la lumbalgia la quinta causa de
hospitalizacion y tercera en intervenciones quirdrgicas. Mas del 70% de los
adultos sufren dolor de espalda agudo en algin momento de sus vidas
incluyendo el 80% de las personas mayores de 40 afios de estos el 10% se
vuelve cronico y un tercio la poblacion lo ha padecido en los Ultimos 30 dias. La
lumbalgia se define como el dolor, tensién o contractura muscular, localizados
por debajo de la ultima costilla y por encima del pliegue gliteo con o sin dolor
en las piernas.

Una de las causas mas habituales con las que se la relacionan es con la
degeneracion del disco intervertebral, ya que implica una alteracién del musculo
esquelético y la biomecéanica de sus movimientos, lo que puede conllevar en su
estadio final a una estenosis del cana lumbar, en la lumbalgia aguda por
ejemplo se debe a cusas inespecificas de origen musculo esquelético.

En paises desarrollados como Estados Unidos por ejemplo, la incapacidad

laboral representa un gran costo para la economia, ya que el dolor lumbar causa



aproximadamente 10 millones de incapacidades al afio, y en México es la
séptima causa de ausentismo laboral, mientras que 13% de la poblacion acude

a consulta por lumbalgia.



OBJETIVO GENERAL

e . Establecer los resultados clinicos de la mejoria del dolor lumbar en
pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en el Hospital Naval

de Guayaquil en los afios 2015 al 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las causas mas frecuentes de dolor lumbar en los

pacientes estudiados

e Determinar el nivel anatémico de afectacion en la columna

lumbar

e Analizar los principales tratamientos clinicos y quirdrgicos que se

realizan en pacientes con dolor lumbar

e Examinar la distribucion en relacion al tiempo, intensidad e indice

de masa corporal con el dolor lumbar.

e 5. Definir la mejoria del dolor lumbar en relacion al tiempo en
pacientes que se realizaron Rizotomia a través de medicion con la

escala del dolor.



HIPOTESIS

¢La Rizotomia Facetaria, siendo un procedimiento quirdrgico actual,
dentro de la terapia del dolor es efectivo para controlar el dolor lumbar de

origen facetario?



DESARROLLO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una situacion que representa un importante problema de salud publica es el
dolor lumbar, que a lo largo de las ultimas décadas se ha convertido en una de
las principales causas, de ausentismo laboral y limitacion funcional que afecta a
la poblacion adulta, relacionandolo con diversos estudios en donde establecen
gue cerca de un 60% a 70% de la poblacion en general han presentado por lo
menos un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida, conviertendo esta
problemética de gran interés para la salud, economia y vida laboral de una
gran parte de la poblacion (1).

En nuestra sociedad el ausentismo laboral y la discapacidad funcional que
provoca de manera directa o indirectamente el dolor lumbar representa un alto
costo economico para los sistemas de salud, pues esta patologia es muy
prevalente, ya que cerca del 80% de las personas mayores de 40 afios lo han
padecido a lo largo de sus vidas, representando la casusa mas frecuente de
consulta médica ortopedia (2).

En algunos paises como Espafia por ejemplo el dolor lumbar crénico en mujeres
es de un 7.5% y en hombres es de 7.9%, prevalencia anual que estima entre un
18%-45% de la poblacion, seguido de la hipertension arterial De los cuales el
10%-20% de los pacientes con dolor lumbar evolucionan hacia dolor lumbar
cronico, el mismo que se define como el que persiste en un periodo de mas de 3
meses (2).

No existen estadisticas especificas en nuestro pais acerca del dolor lumbar, pero
lo descrito a nivel mundial no varia a nuestra realidad. Dentro de las 10
principales causas de morbilidad por la consulta externa del Hospital Naval de
Guayaquil, ubicamos al dolor lumbar, patologia que presenta un inclinacion por
el género masculino representando un 13% al 19% de la poblacion mientras que
en las mujeres solo un 3% al 6% (3).

Diversos factores de riesgo derivados de la edad, sobrepeso, sedentarismo,

sobre esfuerzo fisico, posturas inadecuadas, problemas psicosociales, factores



genéticos y familiares, antecedentes de enfermedades crénicas y segun las
estadisticas estos factores de riesgo se asocian también al sindrome doloroso
lumbar.

Para frenar el aumento de las cifras de dolor lumbar han surgido diferentes
técnicas que se han ido desarrollando a lo largo del tiempo, en esta ocasion en
particular hablamos de una poco invasica que tiene como finalidad el alivio del
dolor de origen facetario, que se denomina Rizotomia Facetaria, destinado a la
ablaciéon del ramo medial de la rama posterior del nervio espinal correspondiente
del segmento afectado, obtenido a través de la generacién de calor mediante
radiofrecuencia.

La técnica de la rizotomia facetaria demuestra que es Util para el control del dolor
lumbar, pues un estudio ejecutado en Chile realizo un seguimiento post-
operatorio de las pacientes en un periodo de 1 semana a 1 afio, demostrando
que los pacientes iniciaron con un dolor intenso segun la escala de EVA y en el
periodo indicado los pacientes refirieron dolor leve, comprobando que la técnica

es util para el control del dolor lumbar.

FUNDAMEMTO TEORICO

En la actualidad la IASP (Asociacion Internacional para el estudio del Dolor), la
AAPM (Academia Americana para el Manejo del Dolor) posterior a estudios
realizados consideraron que el dolor lumbar es un problema de salud mundial, a
Su vez que un 27% de la poblacion en general y un 22% de la poblacién
estadounidense (en particular) han presentado por lo menos un episodio de esta
patologia (6-7).

Mientras que las sociedades occidentales, indican que la incidencia de lumbalgia
varia entre el 55% y el 80% de las personas que manifiestan incapacidad debido
al dolor lumbar. Esta patologia presenta una inclinacion por el género masculino
representando un 13% al 19% de la poblacion; mientras que, en las mujeres solo
un 3% al 6% de la poblacion. Las estadisticas se asocian a un conjunto de
factores de riesgo, derivados de la carga fisica, descritos como asociados al

sindrome doloroso lumbar (6-7).



Las causas de lumbalgia aguda son inespecificas, pueden ser debido a lesiones
musculares  degeneracion del disco intervertebral e inestabilidad de
articulaciones facetarias. Ademas el dolor puede provocarse por neoplasias,
infecciones o como dolor referido, aunque estas no son muy comunes (9).

El dolor lumbar se caracteriza por la presencia de malestar en la zona
lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue
inferior de la zona glutea, con o sin irradiacibn a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacion
funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral (9).

Puede presentarse de forma aguda o cronica pero ambas formas de presentacion
causan repercusiones importantes en la vida del paciente. Es asi que se define
dolor lumbar agudo cuando esta presente por menos de 4 semanas; subagudo
entre 4 a 12 semanas; y cronico cuando la duracion es mayor a 12 semanas (4).
Es considerada una enfermedad crénica no transmisible, la misma que depende
de varios factores como la edad, sobrepeso, sedentarismo, sobreesfuerzo fisico,
posturas inadecuadas, problemas psicosociales, antecedentes de enfermedades
cronicas, factores familiares y genéticos, los mismos que determinaran el riesgo
para la salud y limitara la calidad de vida de los individuos (4).

La columna vertebral es la estructura principal de nuestro cuerpo que nos permite
permanecer en bipedestacion, mantiene el equilibrio y tolera toda la carga de
nuestro cuerpo. La misma que esta integrada por treinta y tres vertebras, que se
dividen en: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. Las
vértebras cervicales permiten el movimiento mientras que las vértebras lumbares
cargan la mayor parte del peso corporal (10).

Los elementos que forman la columna son diferentes en su estructura, pues las
vértebras lumbares son mas grandes, anchas, ademas se caracterizan por tener
mayor rango de movimiento aunque este es menor que la de la columna cervical.
Las vértebras estan formadas de cuerpo vertebral, discos intervertebrales y

apofisis (11).



e El cuerpo vertebral: Este tiene una forma ovalada y la forma de un reloj de
arena dependiendo de la perspectiva de la cual se observa. Este esta
formado por hueso cortical en la parte exterior (denso, sélido y resistente)
y al interior de hueso esponjoso (débil).

e Disco intervertebral: Se encuentra entre cada cuerpo vertebral,
constituyendo un sistema amortiguador y protector de estos, evita que
haya desgaste por friccion entre las vértebras. Estas son avasculares y a
asimilan nutrientes por medio de la osmosis. Ademas esta formado de dos
estructuras: uno el anillo fibroso y dos el ndcleo pulposo; el anillo se
constituye de agua y fibras de colageno elastico, ademas aumenta la
estabilidad de la columna, mientras que el nucleo pulposo consta de agua
(70%), colageno y proteoglicanos. Cuando se produce una deshidratacion
se provoca una disminucion de la altura del espacio, esto se da con el
pasar de los afios (11).

e EXxisten tres tipos de apdfisis en una vértebra: espinosa, articulares y
facetarias. La apofisis espinosa se forman a partir del punto en que se
fusionan las dos laminas, y actia como una palanca que activa el
movimiento vertebral. Las apofisis articulares se unen a las otras apofisis
articulares de las vértebras adyacentes y asi forman las articulaciones
facetarias y las articulaciones facetarias o cigapofisarias se caracterizan
por sinoviales y al combinarse con los discos intervertebrales, permiten
que la columna tenga movimientos de extension y flexion, pero limitan la
rotacion (11).

El dolor facetario, fue descrito inicialmente por Golthwaite en 1911y en 1933 por
Ghomerly, se denominé asi debido a que el dolor se origina en las articulaciones
facetarias incluyendo la capsula, membrana sinovial, cartilago hialino y el hueso.
El dolor lumbar facetario es comun en la poblacién adulta (12).

La Rizotomia Facetaria percutanea por radiofrecuencia es un procedimiento
minimamente invasivo que consiste en la ablacion por medio de radiofrecuencia

del ramo medial en pacientes diagnosticados de sindrome facetario lumbar. La



ablacion se realiza generando calor mediante radiofrecuencia en el nervio, se
genera una corriente baja de energia y alta de frecuencia (11,16) (13).

El primer estudio fue realizado por Gallagher y colegas en el afio 1994,
seleccionaron 41 pacientes que referian molestias de evolucién crénica a nivel
de la parte baja de la espalda y que al aplicarles inyecciones intra- articulares
diagnosticas presenta alivio de su sintomatologia. Posterior a ello dividieron en
dos grupos para recibir tratamiento “falso” o una radiofrecuencia (RF) real de las
ramas mediales. A los seis meses se observo una diferencia significativa entre
los individuos de control (Tto falso) y los tratados que habian experimentado un
buen alivio del dolor. Un estudio mas reciente realizado en 40 pacientes
aleatorizado y controlado con placebo, logro a los 6 meses un alivio significativo
del dolor luego de tres bloqueos diagndésticos, se observo una mejoria mayor de
los sintomas de dolor y de la calidad de vida en los pacientes que fueron
asignados al tratamiento con RF. Ambos estudios comparan el tratamiento de RF
por impulsos y el convencional para el alivio del dolor facetogénico, evidenciaron

que la RF es superior (14).

BASES TEORICO-CIENTIFICAS

El dolor lumbar (DL) o lumbalgia se define como dolor, tensiébn muscular o rigidez
localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y por encima de los
pliegues glateos inferiores, con o sin dolor en la pierna, donde se compromete
estructuras osteomusculares y ligamentosas, con o sin limitaciéon funcional que
dificulta las actividades de la vida diaria y que puede causar ausentismo laboral
(15).

El origen del dolor, basicamente guardara relacion con las alteraciones
degenerativas de las articulaciones facetarias. Estas articulaciones se
caracterizan por ser articulaciones de tipo sinovial, por lo tanto estan formadas
de cartilago hialino, membrana sinovial, capsula articular fibrosa y espacio
articular. Cada articulacion facetaria es inervada por las ramas mediales del
ramo primario dorsal, proveniente del ramo superior, la inervacion del disco se

produce a nivel del tercio externo del anillo fibroso (4).
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Los pacientes que presentan dolor lumbar cronico por lo general inician con una
afeccion discal, la misma que es la consecuencia de un fenbmeno mecanico
ejercido sobre sus estructuras, podemos decir que este dolor se da por varios
mecanismos, entre ellos tenemos un proceso inflamatorio, en el que
intervienen sustancias procedentes del disco y otras que llegan al sitio de
lesion o se liberan en su vecindad. Ademas se presenta aumento de la inervacién
en la parte interna del anillo fibroso e incluso en el nacleo pulposo. Por lo que
llegamos a la conclusibn  que en estos pacientes se produce una
hipersensibilidad a consecuencia de una mayor inervacidbn y un proceso
inflamatorio asociado (16).

El dolor lumbar se caracteriza por ser autolimitado, puede tener una resolucion
en menos de seis semanas. Dependiendo de la duracion del dolor lumbar, éste
se puede clasificar en dolor lumbar agudo cuando esta presente por menos de 4
semanas; subagudo entre 4 a 12 semanas; y crénico cuando la duracion es
mayor a 12 semanas (16).

TABLA 1

La clasificacion del dolor lumbar segun el procedimiento de Von Korff: se

describe en la tabla

Tipode DLB Descripcion

DLB Agudo Un episodio de DLB con una duracion menor a 90 dias.

Multiples episodios de DLB con una duracion menor a 90 dias
DLB Recurrente ‘
en los Ultimos 12 meses.

Lumbalgia Mas de 90 dias consecutivos de DLB en los Ultimos 12 meses.

cronica

Fuente: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=58554
También se puede utilizar diferentes escalas que son Uutiles para clasificar la
severidad del dolor, donde el paciente valora la intensidad del sintoma. Entre

ellas tenemos a la escala analdgica del dolor o escala de EVA, cuyos parametros
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van desde el minimo al méximo dolor. Esta escala nos permite agrupar en tres
grupos del dolor, considerando del O al 2 como dolor leve, 3 a 7 como moderado
y 8 a 10 severo (17 - 34).

TABLA 2
ESCALA NUMERICA O EVA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor
T t XAy —RR—— |
[ / B 9 10

A

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Escala numérica o EVA (17 - 34)
El dolor lumbar es el resultado de una suma de causas, como el aumento de la
inervacion y el proceso inflamatorio, ademas de ellos, debemos valorar los
factores de riesgo que se asocian a esta patologia. Los mismos que estan
intimamente relacionados con la etiologia del dolor lumbar y son un punto clave
para el prondstico del paciente.
Entre los factores de riesgo tenemos:
1. Pacientes con sobrepeso y obesidad, el incremento del IMC representa un
factor de riesgo para lumbalgia.
2. El sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorece el desarrollo de
lumbalgia.
3. Larelacion entre el desarrollo de dolor lumbar y determinadas actividades
fisicas laborales: cargar objetos pesados y flexion/ torsién de tronco.
4. Cargar objetos pesados por periodos de tiempo prolongados y en

posiciones incorrectas incrementan el riesgo a lumbalgias.
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5. Existe evidencia de que las alteraciones psicosociales (depresion,
insomnio, aumento de agresividad, violencia, fatiga, estrés laboral e
hiperactividad) se asocian con el incremento de la presentacion de
lumbalgia (15).

La actividad del paciente juega un rol importante en cuanto a la incidencia de esta
patologia, pues en aquellos pacientes que cumplen con funciones en las cuales
se involucra el trabajo fisico se les considera mas propensos a desarrollar este
tipo de patologias cronicas, a diferencia de los pacientes llamados intelectuales
o administrativos. La literatura los denomina como trabajadores de cuello
blanco y de cuello azul: (16).

e Trabajador de cuello blanco: Hace referencia a un trabajador con un
minimo salario o sin él y que realiza trabajos semi-profesionales o
profesionales en trabajos de oficina.

e Trabajador de cuello azul: Aquellas personas en cuya profesion involucra
realizar actividades manuales o de sobreesfuerzo fisico en fabricas,

talleres, etc.

El dolor lumbar esté intimamente relacionado con la degeneracion del disco, esta
a su vez se caracteriza por una etiologia multifactorial. Debemos aclarar que este
disco se comporta como un elemento estabilizador y amortiguador entre dos
cuerpos vertebrales, ademas tiene propiedades mecanicas que se derivan de su
composicién, nucleo pulposo, el anillo fibroso, cartilago hialino del platillo
intervertebral. Al hablar de degeneracion hacemos referencia a la pérdida gradual
de este sistema de amortiguamiento. Esta degeneracién ocurrira si la matriz no
es normal, lo cual puede deberse a que los componentes no tengan una
estructura adecuada o bien a que el balance entre su sintesis y su degradacion
se desequilibre. Durante el proceso de degeneracion discal se produce una
pérdida de altura en el disco, ya que se genera una disminucion de volumen dada
por el descenso de agua de la matriz, sobre todo a nivel del nucleo pulposo. El
nacleo pulposo con la degeneracion adquiere consistencia fibrosa, por lo que los

limites entre el ndcleo y el anillo fibroso son menos claros, e inicia asi la
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denominada “delaminacion” de las zonas externas del anillo fibroso. Estas
delaminaciones de las capas mas externas del anillo fibroso son precursoras de
las fisuras concéntricas. Cuando existe delaminaciones, sin fisura en la capa
externa del anillo fibroso se va a producir el prolapso, por el contrario si existe
una fisura, el contenido del nucleo pulposo sale y se conoce como herniacion (5-
19).

Para determinar la severidad de la degeneracion discal debemos entender que
la composicién y nutricion del disco intervertebral juega un papel importante en
el desarrollo de la patologia, a su vez la severidad va a estar intimamente
relacionada con el dolor lumbar. La degeneracion discal, por lo general se
acentla en los segmentos mas moviles de la columna, por lo que origina
limitaciones en el movimiento al realizar actividades que involucran esfuerzo. Es
mas frecuente encontrarlas entre la 42 y 52 vértebra lumbar o entre la 52 lumbar
y la 12 sacra (5-19).

Existen dos mecanismos de dolor, la sensibilizacion quimica y la sensibilizacion
mecanica, ya que durante este proceso existen mediadores bioquimicos como
las citoquinas (interlukinas 1, IL6, IL8), factores de necrosis tumoral alfa (TNFa);
y mediadores especificos como prostaglandinas y 6xido nitrico (NO), liberados
por las células discales degeneradas (18).

La degeneracion discal por lo tanto forma parte de una de las causas que llevan
a un dolor lumbar crénico, la misma que esta relacionada con otros factores que
favorecen su aparicion como son la edad, el esfuerzo fisico, ocupacion,
sobrepeso, etc. Ambas patologias van de la mano, razon por la cual la
sintomatologia de la degeneracién discal seria igual a la anteriormente descrita,
al igual que el examen fisico y el método diagnéstico, quizas estas patologias
difieren de su tratamiento notoriamente dependiendo del grado de las mismas
(20).

En cuanto al tratamiento de la degeneracién discal, este ha estado en constante
estudio; por lo que, existen diferentes métodos, entre ellos tenemos: implantacién
de células madre, proteinas morfogenéticas, factores de crecimiento tisular que

no han alcanzado los resultados esperados, por lo que, se ha buscado otra
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técnica para resolver esta patologia, aunque esta nueva técnica es mas invasiva,
ha presentado mejores resultados. Hablamos de procedimientos quirdrgicos, que
constan de las protesis discales o la fijacion del segmento discal afectado,
artrodesis. Otra alternativa es la llamada estabilizacion dinamica, que ha sido
definida como un sistema que pudiera alterar favorablemente el movimiento y la
trasmision de carga de un segmento movil espinal, sin la intenciéon de fusionar
dicho segmento y evitar las causa del dolor (20-40).
La historia natural del dolor lumbar es inespecifica, la mayoria de los
pacientes presentan mejoria al poco tiempo de evolucién. En otros casos se
debe realizar otro tipo de estudios para llegar a su diagnéstico. Por esta razon a
la hora de examinar un paciente con dolor lumbar, es importante tomar en cuenta
la parte neurologica, ésta puede verse afectada por el dolor mismo. Es necesario
tomar en cuenta, las llamadas “red y yellow flags”, ya que dependiendo de estos
signos, el manejo puede cambiar (9-21).
e Las “red flags” o “banderas rojas”, son signos que nos orientan a un
manejo quirdrgico y condiciones infecciosas o malignas.
e Las “yellow flags” o “banderas amarillas”, son una combinaciéon de
factores sociales, afectivos, entre otros que empeoran el pronéstico del

paciente.

TABLA 3

Red flags en dolor lumbar bajo

Tabla 3. Red flags en dolor lumbar bajo

Edad =70 Trauma menor con <50 a
Fiebre inexplicada Trauma importante
Infeccion urinaria Dolor nocturno

Déficit neurologico progresivo  Pérdida peso inexplicada

Osteoporosis Inmunosupresion

Antecedente de cancer Abuso de drogas IV

Tomado de: Duffy L (2010), Low Back Pain: An Approach to Diagnosis and
Management. Primary Care: Clinics in Office Practice - W. B. Saunders Company.
Vol 37, Issue 4. (8)

Fuente: Red flags en dolor lumbar bajo (21)
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Para realizar un diagndéstico clinico correcto, siempre se debe iniciar con una
buena historia clinica, en la cual se recaban los antecedentes patoldgicos
personales, familiares, ademas de la semiologia del dolor que son las pautas
esenciales para llegar a un diagndéstico acertado. Debe ir acompafado de un
examen fisico minucioso, que nos proporcionara mayores datos de la patologia.
Con esta informacion, podemos sospechar de enfermedades en las que
necesitemos de examenes complementarios y nos orienta para saber la
terapéutica que debemos aplicar. Dentro de los estudios que se utilizan con
mayor frecuencia para las lumbalgias se encuentran la radiografia, el TAC, y la
resonancia magnética, la cual es la mejor para ver dafos estructurales del tejido.
La RNM nos permite mejor visualizacion de tejidos blandos, médula y la ausencia
de radiaciones ionizantes. La RNM es una prueba Gtil de diagndstico en caso de
procesos infecciosos 0 cancerigenos, ademas nos permite observar
prominencia, protrusion discal, degeneracion discal y la estenosis de canal
lumbar (33).

En 1987 Roos describe los cambios de Modic, en los cuales se observan las
diferencias de sefial de los discos intervertebrales. Se clasifican en tres estadios
diferentes que representan los cambios histolégicos de la medula dsea

subcondral, siendo mas frecuentes el tipo | y Il (Tabla 6) (32).

TABLA 4

Cambios tipo Modic

Tipo Imagen en T1 de RMN Imagen en T2 de RMN Correlacion imagen/histopatologla

I Disminucion de senal Incremento de senal Microfracturas, edema y tejido fibro-
granuloso vascularizado

Il Incremento de senal Incremento de senal Infiltracion grasa y desmineralizacion
osea del hueso esponjoso subcondral

1l Disminucion de senal Disminucion de senal Esclerosis dsea, regeneracion con

remodelacion del hueso subcondral

FuenteCambios tipo Modic (32)

El manejo de un paciente con lumbalgia, va a depender de si existen o0 no las ya

mencionadas ‘“red flags”. Es importante dividir el tratamiento entre si es tipo
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quirargico o conservador. En cuanto al manejo conservador, tenemos los
medicamentos mas usados para tratar las lumbalgias, el acetaminofén y los
AINES, relajantes musculares, antidepresivos, antiepiléptico y opioides. El
manejo conservador, debe ser acompanado de terapias, como la rehabilitacion;
y, de sobremanera, se debe hacer énfasis en la educacién al paciente, en cuanto

a los factores de riesgo (Tabla 7) (21).

TABLA 5

Manejo no quirdrgico de la lumbalgia.

Tabla 4. Manejo no quinisgico de la luniblagia

Educacién

Analgésicos
Navectices
Topicos

Aledicacidn AINES
Relajantes musculares
Certicoestercides
Antidepresivos

Terapia cognitiva y de comportamiento

Rehabilitacion Multidisciplinaria

Inmovilizacién y soporte

Ejercicios de terapia

Terapia con masajes

Acupuntura

Alanipulacién

Traccion

Epidural
Punto gatillo
Sacroiliaca
Intradiscal

Inyecciones

Ortosis Abuso de drogas IV

Estimulacién transcut; de nervio

A GE. Nonzurgical management of
m Acad Orthep Surg 2006:14:430 (26)

Fueste: Manejo no quirargico de la lumbalgia. (21)

El tratamiento quirdrgico, debe ser una opcion, cuando el dolor lumbar es crénico
y si la causa del mismo lo amerita; y también, si el tratamiento conservador no ha
tenido el resultado esperado. Actualmente, se realizan otros tratamientos no
invasivos que tienen la finalidad de aliviar el dolor crénico de los pacientes en el
menor tiempo posible, entre uno de estos tratamientos encontramos la Rizotomia
Facetaria por radiofrecuencia.

La Rizotomia con radiofrecuencia de la rama media de facetas lumbares es la
técnica mas usada en los pacientes con lumbalgia como terapia del dolor, esta
se realiza por medio de una técnica neuroablativa que provoca lesiones por calor.
El generador de radiofrecuencia tiene una potencia de salida maxima mayor a los

15 Watts, siendo este el requisito minimo para la mayoria de estos
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procedimientos. Estos generadores también tienen el poder para realizar otros

métodos donde se utilizan canulas de calibre 18 y temperaturas mas altas de la
lesion (22).
En el quiréfano debemos estar listos con las siguientes instalaciones:

1.
2.

Mesa de operaciones y un intensificador de imagen de brazo.

Las instalaciones completas para la monitorizacion del paciente como:
EKG, presion arterial y saturacion de oxigeno.

Procedimiento intravenoso.

Equipo de seguridad de rayos X adecuado, debe incluir chalecos de
plomo y collarines para tiroides para su proteccion.

Un generador de radiofrecuencia.

Kit de electrodos

Céanulas de RF: 10cm de longitud, 5mm de punta expuesta y de calibre
22 0 20 (22).

Los pacientes que cumplen con los siguientes criterios se consideran candidatos

para el tratamiento con RF de las ramas mediales que inervan las articulaciones

facetarias.

Criterios de inclusion:

Dolor unilateral localizado en la parte baja de la espalda

Ausencia de sintomas radiculares

Empeoramiento del dolor con la presién unilateral en la articulacion
facetaria o en la apofisis transversa.

Dolor con la extension, lateroflexion o rotacion hacia el lado ipsilateral.
Presencia de un musculo hiperténico unilateral en el nivel de la articulacion
facetaria involucrada.

El dolor que se irradia a la pierna se limita a un area por encima de la
rodilla.

Dolor con la extensién

El movimiento unilateral local muestra una limitacion del movimiento o una
mayor rigidez en el lado en donde se produce el dolor facetario.

El dolor se disminuye con la flexion.
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e Reduccion del dolor luego de que realizan bloqueos anestésicos bajo guia
radiogréfica de las ramas mediales de las ramas dorsales que inervan las
articulaciones facetarias (14).

El tratamiento con RF es un procedimiento donde se requiere una
retroalimentacion continua del paciente, razon por la que se utiliza una ligera
sedacion (anestesia peridural). Durante el procedimiento se coloca la paciente
en una posicidn en prono sobre la mesa de examen.

Las contraindicaciones del procedimiento son en los pacientes: con
anticoagulantes, sepsis local, embarazo, problemas psicoldgicos, y alergia total

a la anestesia (14).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

DOLOR LUMBAR: El dolor que se localiza en la regién lumbar, region que
estd comprendida entre la parrilla costal y la region glutea inferior,
acompafiado generalmente de tension muscular y que se presenta a partir de

multiples etiologias (23).

SOBREPESO: EI sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud (24).

SEDENTARISMO: Médica y sociolégicamente, el sedentarismo designa
un bajo gasto energético asociada con una posicion sentada o semi-
reclinada. Los comportamientos sedentarios son aquellos en los que se
realiza menos de media hora de actividad fisica al dia (25).
DEGENERACION DISCAL: Consiste en la degeneracién del nucleo
pulposo del disco intervertebral, que pierden su contenido de agua debido
a una enfermedad o a la edad, pierden su altura, acercando las vértebras
entre si (26).
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ARTICULACION FACETARIA: Articulaciones de la columna vertebral que
se encuentran atrads del cuerpo vertebral (en la cara posterior). Estas
articulaciones ayudan a la columna a flexionarse o doblarse, a girar y
extenderse en distintas direcciones. Aunque facilitan el movimiento,
también lo restringen si es excesivo, como en el caso de la hiperextension
o la hiperflexién (27).

INESTABILIDAD LUMBAR: La inestabilidad vertebral es la pérdida de la
capacidad de la columna vertebral bajo condiciones fisiolégicas de carga
para mantener la relacion entre las vértebras, de tal forma que la médula
espinal y las raices nerviosas no sufren dafo o irritacion (28).
ABLACION: Se entiende como la amputacion, extirpacion o mutilacion
de cualquiera de los 6rganos, extremidades o miembros del cuerpo,
por medio de una operacién de tipo quirargica; pero también puede ser por
la aplicacion o administraciéon de medios fisicos como calor, radiacion,
frio o de compuestos quimicos como medicamento (29).
RADIOFRECUNECIA: Procedimiento que permite a través de la
generacion de temperatura o cambios de voltaje en el tejido nervioso,
modificar la respuesta al dolor (30).

RIZOTOMIA FACETARIA: La rizotomia lumbar es un procedimiento
usado para aliviar el dolor de lumbar causado por las articulaciones

facetarias, las cuales controlan el movimiento entre las vértebras.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Es un estudio analitico, estadistico de corte longitudinal, en el que se
aplicé encuestas, asi como revision de historias clinicas de los pacientes
incluidos para su estudio.

Area de investigacion

Se realizé en consultorio de Neurocirugia en el Hospital Naval de
Guayaquil en el afio 2018.
Universo del estudio

Todos los pacientes que acudieron con dolor lumbar a consulta de
Neurologia del Hospital Naval de Guayaquil con codigo CI10 M54,
M51.1, a partir del 2015 al 2017.

Muestra
El universo es el total de 147 pacientes con dolor lumbar que se
sometieron a Rizotomia Facetaria en los afios 2015-2017 en el Hospital
Naval de Guayaquil.

Unidad de analisis y observacion
Pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital Naval de
Guayaquil en los aflos 2015-2017 que cumplen con los criterios de
inclusién propuestos

Tipo y disefio de investigacién

Disefio analitico y estadistico de corte longitudinal.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

» Todos los pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en el Hospital
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Naval de Guayaquil durante los afios 2015-2016 y 2017.

e Pacientes considerados como adultos.

Criterios de exclusién
- Pacientes que no se encontraron variables ni datos de

seguimiento completo.

14. Métodos e instrumentos para obtener la informacién método:
Entrevista de seguimiento, revisibn de historias clinicas.
TECNICA: Encuesta, historias clinicas.

INSTRUMENTO: Encuesta con variables que nos ayuden con el

estudio e historias clinicas.

Métodos de procesamiento de la informacion
La recoleccién de datos seré realizada manualmente mediante encuestas y
el analisis de los datos seran mediante medidas estadisticas como

frecuencias y porcentajes entre las variables.

Técnica
Se realizé la encuesta con preguntas especificas y estructuradas para que no
haya confusién y obtener resultados concretos en relacion a la clinica y evolucion

del paciente después de realizarse la rizotomia.
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TECNICA
Se realizé la encuesta con preguntas especificas y estructuradas para que no
haya confusion y obtener resultados concretos en relacién a la clinica y

evolucion del paciente después de realizarse la Rizotomia.

MEDIDAS ESTADISTICAS
Utilizamos frecuencia y porcentajes

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicité la aprobacién del Consejo de Etica del Hospital Naval de

Guayaquil para utilizar sus registros de pacientes que se realizaron
Rizotomia Facetaria en los afios 2015 al 2017.
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DESCRIPCION DE VARIABLES OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

militares en

servicio pasivo

PRESENTACION

transcurrié desde
la aparicion del

dolor lumbar

presentacion
de dolor

lumbar

LOCALIZACION Localizacién Localizacién -Ato

DEL DOLOR anatomica del anatomica -Baja

LUMBAR dolor lumbar -Irradiada

INTENSIDAD DE Intensidad del Escala del -Leve 1-4

DOLOR dolor lumbar dolor E.V. A -Moderado 5-7

ACTIVIDAD Tareas que Levantar peso -EéBBng?c;n

COTIDIANA realiza el y actividades -Frecuente
paciente domesticas -Permanente
diariamente

ACTIVIDAD FISICA | Actividades que Frecuencia -Diario
realicen los con la quelo -Semanal
pacientes en sus | realizan -Mensual
momentos libres -Ninguno

TIEMPO DE Tiempo que Tiempo de -Aguda 2 semanas

-Subaguda + 2
semanas a 3 meses

-Crénica + 3 meses

FISIATRIA

Pruebas que se
realizan para
determinar el
grado de
afectacion y

fuerza muscular

Medios fisicos

y terapias

Si/no
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TIEMPO DE

Tiempo en el que

Alivio de dolor

-Inmediato: una

ALIVIO DE DOLOR | existe mejoria de | después de semana: después
sintomas realizarse la -Semana a partir de
después de la rizotomia una semana
cirugia facetaria -Mensual: a partir

TERAPIA Uso de Alivio del dolor | -Analgésicos

MEDICAMENTOSA

medicamentos

para alivio de

lumbar

-Antiinflamatorios

-Relajantes

INDICE DE MASA

Relaciéon entre

Dividir peso en

-Desnutricion

CORPORAL peso y talla kilogramos al -Peso bajo
cuadrado / -Normal
talla en metros | -Sobrepeso
-Obesidad: Grado I.
Premorbida,
Morbida
GRADO DE Diminucién de E.V. A: Escala | -Leve 0-4
ALIVIO DEL la intensidad del dolor -Moderada 5-7
DOLOR del -Intenso 8-10

dolor luego de
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RESULTADOS

CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd con 147 pacientes con dolor lumbar que
fueron intervenidos quirdrgicamente mediante Rizotomia Facetaria en el
Hospital Naval de Guayaquil en los afios 2015-2016 y 2017, en los cuales
se realizaron encuestas y obtencion de variables que constan en las

historias clinicas

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
Se seleccionaron 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en los

afnos 2015-2017 en el Hospital Naval de Guayaquil.

ANALISIS DE RESULTADOS ANO 2015

TABLA #1
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ADULTO JOVEN 20-40 21 35.0

ADULTO MADURO 40-60 31 51.7

ADULTO MAYOT 60/+ 8 13.3

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: En el afio 2015 la edad mas frecuente fue en pacientes
adultos mayores de 40 a 60 afios con un porcentaje de 51.7%, seguida por
adultos jévenes de 20 a 40 afios con un 35% y el 13.3% correspondiente a

adultos mayores a 60 afios
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TABLA # 2

Distribucion de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun Genero

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 24 40
MASCULINO 36 60.0

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: La mayoria de pacientes resultaron ser de sexo masculino con

el 60% seguido de mujeres con el 40%

TABLA #3

Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun si han realizado fisiatria antes de su rizotomia

facetaria.

FISIATRIA FRECUENCI | PORCENTAJE
Sl 60 100

NO 0 0

TOTAL 60 100

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Todos los pacientes realizaron fisiatria previa a realizar

rizotomia facetaria.
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TABLA #4
Distribucidén de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun localizacién del dolor lumbar

LOCALIZACION DEL DOLOR LUMBAR | FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTO 2 3.3
BAJO 15 25.0
IRRADIADO 43 71.7

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes indican la localizacion anatomica del dolor lumbar
resultando la mayoria un dolor irradiado con el 71.7% de pacientes seguido de

dolor bajo lumbar con 25% y por ultimo alto con el 3.3%

TABLA #5
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su Actividad Cotidiana

ACTIVIDAD COTIDIANA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPORADICA 19 31.7
FRECUENTE 28 46.7
PERMANENTE 13 21.7
TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes realizan con mayor frecuencia actividades

cotidianas frecuentes con el 46.7% seguido de actividad esporadica con el

31.7% y por ultimo actividad cotidiana permanente con el 21.7%.
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TABLA# 6
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun tiempo de presentacion del dolor lumbar.

TIEMPO DE PRESENTACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
AGUDO 0 0.0
SUBAGUDO 7 11.7

CRONICO 53 88.3

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia presentan dolor lumbar
de manera cronica con el 88.3% seguido de manera subaguda con el 11.7% y

ningun paciente de forma aguda.

TABLA# 7
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun actividad fisica que realizan.

ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA |PORCENTAJE
DIARIA 13 21.7
SEMANAL 16 26.7
MENSUAL 25 41.7

NINGUNA 6 10.0

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia realizan actividades
fisicas mensuales con el 41.7% seguida de manera semanal con el 26.7%
luego de manera diaria con el 21.7% y por Gltimo ninguna actividad fisica con
el 10%.
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TABLA# 8

Distribucion de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun tiempo de alivio del dolor.

TIEMPO DEL ALIVIO DEL DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
INMEDIATO 6 10.0

A LA SEMANA 38 63.3

AL MES 16 26.67

TOTAL 60 100%

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia presentan alivio del dolor
a la semana con un 63.3% seguido al mes con un 26.6% y por ultimo inmediato
con un

10%.

TABLA# 9

Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segin su ocupacion.

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
MILITAR 27 45.0

CIVIL 33 55.0

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 10
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son civiles con el 55%

seguido de militares con el 45%

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 1-4 0 0

MODERADO 5-7 17 28.3

INTENSO 8-10 43 71.7

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia sienten la intensidad del
dolor de manera intensa con el 71.7% seguido de manera moderada con el

28.3%. Ningun paciente presento dolor leve

TABLA# 11
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segtn indice de masa corporal.

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
Infra-peso 0 0

Normal 13 21.7
Sobrepeso 31 51.7

Obesidad grado | 13 21.7

Obesidad pre mérbida 3 5

Obesidad morbida 0 0

Total 60 100%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen sobrepeso con un

51.7% seguido de una igualdad en pacientes con peso normal y obesidad con
el 21.7% y pacientes con obesidad pre mérbida con el 5%. No hay pacientes

con obesidad mérbida ni normo peso.
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TABLA# 12
Distribucion de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su indice de masa corporal

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
Infra-peso 0 0

Normal 8 14.8
Sobrepeso 29 53.7

Obesidad grado | 17 31.5

Obesidad pre morbida 0 0

Obesidad mérbida 0 0

Total 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen sobrepeso con un
53.7% seguido de obesidad grado 1 31.5% y normal con 14.8%

TABLA# 13
Distribucién de 60 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun terapia medicamentosa.

TERAPIA MEDICAMENTOSA FRECUENCI PORCENTAJE
ANAI GESICOS 12} 12
ANTINFLAMATORIOS 25 41.7
RELAJANTES MUSCULARES 27 45.0

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia reportaron tomar
relajantes musculares con el 45% seguido de antiinflamatorios con el 42.7%

y por ultimo analgésicos con el 13.3%
ANO 2016
TABLA# 1

Distribucion de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su género

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 13 51
MASCULINO 20 60.6

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia masculinos 60% seguido
de femeninos con el 40 %.

TABLA# 2

Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil segun fisiatria.

FISIATRIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 33 100

NO 0 0

TOTAL 33 100

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Todos los pacientes han recibido fisiatria antes de intervencion

de rizotomia.

TABLA# 3
Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil segun la localizacion del dolor lumbar.

LOCALIZACION DEL DOLOR FRECUENCIA | PORCENTAJE

AL TO 0 0
RA.1O 7 212
IRRADIADO 26 78 ]
TOTAI 23 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tiene su dolor
lumbar irradiado con el 78.8% seguido de dolor lumbar bajo con el 21.2%

y ninguno localizado a nivel alto.

TABLA# 4
Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su actividad cotidiana.

ACTIVIDAD COTIDIANA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPORADICA 15 45.5
FRECUENTE 13 39.4
PERMANENTE S 15.2

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tiene actividad cotidiana
de manera esporédica con el 45.5% seguida de manera frecuente con el 39,4%

y por ultimo de manera permanente con el 15.2%.

TABLA# 5
Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la terapia medicamentosa

TERAPIA MEDICAMENTOSA FRECUENCIA |PORCENTAJE
ANALGESICOS 10 30.3
ANTINFLAMATORIOS 13 39.4
RELAJANTES MUSCULARES 10 30.3

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tomaron
antiinflamatorios con el 39.4% seguido de un igual de analgésicos y

relajantes musculares con el 30.3%

TABLA# 6
Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su edad

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
ADULTO JOVEN 20-40 12 36.4

ADULTO MADURO 40-60 12 36.4

ADULTO MAYOT 60/+ 9 27.3

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Pacientes que con igualaron con el 36.4% adultos
jovenes y adultos mayores y por ultimo adultos mayores con el 27.3%

TABLA# 7
Distribucion de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun el tiempo de presentacion.

TIEMPO DE PRESENTACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
AGUDO 2 6.1
SUBAGUDO 2 6.1

CRONICO 29 87.9

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia presentaron dolor
cronico con el 87.9% seguido de una igualdad de agudo y subagudo con el
6.1%.

TABLA# 8

Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA |PORCENTAJE
DIARIA ) 15.2
SEMANAL 10 30.3
MENSUAL 10 30.3

NINGUNA 8 24.2

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas
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Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia realizaron actividad fisica
con una igualdad en semanal y mensual del 30.3% seguida con ninguna
actividad con el 24.2% y por ultimo diaria con el 15.2.

TABLA# 9

Distribucidén de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun el tiempo de alivio del dolor

TIEMPO DEL ALIVIO DEL DOLOR |FRECUENCIA |PORCENTAJE

INMEDIATO 6 18.2
A LA SEMANA 19 57.6
AL MES 8 24.2
TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron un alivio del
dolor a la semana de la intervencion con el 57.6% seguido al mes con el 24.2%

y por ultimo inmediato el 18.2%

TABLA# 10

Distribucién de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
MILITAR 21 63.6

CIVIL 12 36.4

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son militares con el 63.6%

seguido de civil con el 36.4%.
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TABLA# 11
Distribucidén de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la intensidad del dolor

LEVE 1-4 0 0

INTENSO 8-10 30 90.9

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor
intenso con el 90.9% seguido de dolor moderado con el 9.1% y ningun
paciente con dolor leve

TABLA# 12

Distribucion de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su indice de masa corporal

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
Infra-peso 0 0

Normal 9 27.3
Sobrepeso 17 51.5

Obesidad grado | 7 21.2

Obesidad pre mérbida 0 0

Obesidad moérbida 0 0

Total 33 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tiene sobrepeso con el
51.5% seguido de peso normal con el 27.3% luego con obesidad grado 1 con
el 21.2%.
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TABLA# 13
Distribucidén de 33 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la mejoria de la intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 1-4 26 78.8
MODERADO 5-7 7 21.2

INTENSO 8-10 0 0

TOTAI 33 1009%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor leve con el

78.8% seguido de dolor moderado con el 21.2%

ANO 2017
TABLA# 1
Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su género.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 18 33
MASCULINO 36 66.7

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia fueron de género

masculino con el 66.7% seguido de mujeres con el 33%
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TABLA# 2
Distribucidén de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun fisiatria

FISIATRIA FRECUENCI PORCENTAJE
SI 54 100

NO 0 0

TOTAL 54 100

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Todos los pacientes recibieron fisiatria.

TABLA# 3

Distribucidn de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la localizacién del dolor lumbar

LOCALIZACION DEL DOLOR LUMBAR |FRECUENCI PORCENTAJ

ALTO 1 1.9
BAJO 10 18.5
IRRADIADO 43 79.6
TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor irradiado
con el 79.6% seguido con dolor bajo con 18.5% vy al final con dolor alto con el
1.9%.
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TABLA# 4
Distribucion de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la actividad cotidiana.

ACTIVIDAD COTIDIANA FRECUENCIA |PORCENTAJE
ESPORADICA 17 31.5
FRECUENTE 13 24.1
PERMANENTE 24 44 .4

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen actividad cotidiana
de manera permanente con un 44.4%, esporadica con el 31.5% y esporadica
con el 31.5%

TABLA# 5

Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su terapia medicamentosa

TERAPIA MEDICAMENTOSA FRECUENCI |PORCENTAJ
ANALGESICOS 15 27.8
ANTINFLAMATORIOS 28 51.9
RELAJANTES MUSCULARES 11 20.4

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tomaban
antiinflamatorios con un 51.9%, seguidos por analgésicos 27.8% y relajantes
musculares un 20.4%

TABLA# 6

Distribucion de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil segun su edad

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 18 33
MASCULINO 36 66.7

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son adultos mayores con
el 46.3% seguido por adulto joven de 35,2% y por ultimo adulto mayor con el
18,5.

TABLA# 7
Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil el tiempo de presentacion.

TIEMPO DE PRESENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AGUDO 3 5.6
SUBAGUDO 7 13.0

CRONICO 44 81.5

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia presentaron dolor cronico

con un 81.5% seguido de dolor subagudo con el 13% y agudo con el 5.6%
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TABLA# 8

Distribucion de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA |[PORCENTAJE
DIARIA 11 20.4
MENSUAL 19 35.2

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen actividad fisica
mensual con un 35.2% seguida de ninguna actividad con un 25.9%, diaria con

un 20.4% y por ultimo semanal con un 18.5%.

TABLA# 9
Distribucidén de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun el tiempo del alivio del dolor

TIEMPO DEL ALIVIO DEL DOLOR FRECUENCIA |PORCENTAJE
INMEDIATO 8 14.8

A LA SEMANA 30 55.6

AL MES 16 29.6

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron mejoria a la
semana con un 55.6% seguida con mejoria al mes con un 29.6% y 14.8%

mejoria inmediata.
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TABLA# 10
Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su ocupacion.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
MILITAR 36 66.7

CIVIL 18 33.3

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son militares con un

66.7% mientras que civiles un 33.3%

TABLA# 11
Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA |PORCENTAJE
LEVE 1-4 0 0

MODERADO 5-7 9 16.7

INTENSO 8-10 45 83.3

TOTAL 54 100%

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor intenso con

un 83.3% seguido de dolor moderado con un 16.7%
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TABLA# 12
Distribucion de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su indice de masa corporal

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
Infra-peso 0 0

Normal 8 14.8
Sobrepeso 29 53.7

Obesidad grado | 17 31.5

Obesidad pre moérbida 0 0

Obesidad morbida 0 0

Total 54 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen sobrepeso con un
53.7% seguido de obesidad grado 1 31.5% y normal con 14.8%.

TABLA# 13
Distribucién de 54 pacientes que se realizaron Rizotomia en Hospital Naval de

Guayaquil segun la mejoria de la intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA |PORCENTAJE
LEVE 1-4 38 70.4
MODERADO 5-7 16 29.6

INTENSO 8-10 0 0

TOTAL 54 100%

Fuente: Recoleccién de datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor leve con el

70.4% seguido de dolor moderado con el 29.6%
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ANALISIS DE RESULTADOS TOTALES
TABLA #1
Distribucion de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su género.

SEXO FRECUENCI | PORCENTAJE
FEMENINO 55 37.4
MASCULINO 92 62.6
TOTAL 147 100%

Fuente: Recoleccién de datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son hombres con un
62.6% seguido de mujeres con un 37.4%
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TABLA# 2

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil que se sometieron a fisiatria

FISIATRIA FRECUENCI | PORCENTAJE
SI 147 100
TOTAL 147 100

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion:

intervencidn quirargica

Sl

FISIATRIA

NO TOTAL

B FRECUENCIA  ®PORCENTAIJE

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 3

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun la localizacion del dolor lumbar

LOCALIZACION

DEL DOLOR

FRECUENCI PORCENTAJE

ALTO 3 2.0

BAJO 32 21.8
IRRADIADO 112 76.2

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor lumbar

irradiado con un 76.2% seguido de dolor a nivel bajo lumbar con un 21.8%

y a nivel alto con un 2%
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA #4

Distribucion de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en

Hospital Naval de Guayaquil segun de su actividad cotidiana

ACTIVIDAD COTIDIANA FRECUENCI PORCENTAJE
ESPORADICA 51 34.7
FRECUENTE 54 36.7
PERMANENTE 42 28.6
TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tienen actividad
cotidiana de manera frecuente con un 36.7% seguido de manera esporadica

con un 34.7% y permanente de 28.6%
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B FRECUENCIA ®PORCENTAIE

Fuente: Datos en encuestas
Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA #5

Distribucion de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su tratamiento

TERAPIA MEDICAMENTOSA FRECUENCI| PORCENTAJE
ANALGESICOS 33 22.4
ANTINFLAMATORIOS 66 44.9
RELAJANTES MUSCULARES 48 32.7
TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron un tratamiento
con antiinflamatorios con el 44.9% seguido por relajantes musculares con el

32.7% y analgésicos 22.4%
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA #6
Distribucion de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en

Hospital Naval de Guayaquil segun su edad.

EDAD FRECUENCI |PORCENTAJE
ADULTO JOVEN 20-40 52 35.4

ADULTO MADURO 40-60 68 46.3

ADULTO MAYOT 60/+ 27 18.4

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia son adultos mayores con
un 46.3% seguido de adultos jovenes con un 35.4% y adultos mayores con un
18.4%
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 7

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun el tiempo de presentacion.

TIEMPO DE PRESENTACION FRECUENCI PORCENTAJE
AGUDO 5 3.4
SUBAGUDO 16 10.9

CRONICO 126 85.7

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor crénico con
un 85.7% seguido de dolor subagudo del 10.9% y agudo 3.4%.
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

TABLA# 8
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Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE
DIARIA 29 19.7

SEMANAL 36 24.5

MENSUAL 54 36.7

NINGUNA 28 19.0

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron actividad fisica
de manera mensual con un 36.7% seguido de manera semanal con un 24.5%,
actividad con un 19%

diaria con un 19.7% y ninguna
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 9

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil segun su tiempo de alivio de dolor

TIEMPO DEL ALIVIO DEL DOLOR |FRECUENCIA | PORCENTAJE
INMEDIATO 20 13.6

A LA SEMANA 87 59.2

AL MES 40 27.2

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron mejoria de
dolora la semana con un 59.2% seguida de una mejoria al mes con un 27,2%

e inmediata con un 13.6%
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 10

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital
Naval de Guayaquil segin su ocupacion.

OCUPACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
MILITAR 84 57.1

CIVIL 63 42.9

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia fueron militares con un
57.1% y civiles con un 42.9%
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 11
Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
LEVE 1-4 0 0

MODERADO 5-7 29 19.7

INTENSO 8-10 118 80.3

TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron dolor lumbar
intenso con un 80.3% seguido de dolor moderado con un 19.7% y ningun

paciente con dolor leve
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 12
Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su indice de masa corporal

IMC FRECUENCIA |PORCENTAJE
Infra-peso 0 0

Normal 30 20.4
Sobrepeso 77 52.4

Obesidad grado | 37 25.2

Obesidad pre mérbida 3 2.0

Obesidad morbida 0 0

Total 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia con sobrepeso con un
52.4% seguido de obesidad grado | con el 25.2%, peso normal con un 20.4%,

obesidad pre morbida con un 2 %.
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Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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TABLA# 13

Distribucién de 147 pacientes que se realizaron Rizotomia Facetaria en Hospital

Naval de Guayaquil segun su mejoria de intensidad del dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR FRECUENCIA |PORCENTAJE

LEVE 1-4 98 66.7
MODERADO 5-7 48 32.7
INTENSO 8-10 1 0.7
TOTAL 147 100%

Fuente: Datos en encuestas

Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo

Interpretacion: Pacientes que con mayor frecuencia tuvieron mejoria de nivel

de dolor leve con u 66.7% seguido por dolor moderado de 32.7% e intenso

con un 0.7%.
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Realizado por Belén Paredes y Liliana Gruezo
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DISCUSION

Tenemos en cuenta que el dolor lumbar es una patologia de elevada
importancia en el ambito de la salud, no solamente es a nivel nacional si no
también a nivel internacional, este estudio nos ayuda a evaluar cual es el
beneficio de la técnica quirdrgica denominada Rizotomia facetaria. EIl dolor
lumbar es una patologia por lo general cronica que causa discapacidad y
ausentismo laboral, por lo que este estudio realizado nos ayuda a evaluar los
resultados obtenidos hacia los pacientes y darles una alternativa de tratamiento
como lo es la técnica quirargica como lo es la rizotomia, tomando en cuenta sus
factores predisponentes, la evolucion de la enfermedad y descartando las
alternativas de mejoria no invasivas como la

fisiatria y medicamentos.

Por este motivo es que se han realizado diversos estudios internacionales en
los que determinan la prevalencia de dolor lumbar en un 80 a 90% de la

poblacién mundial.

Un estudio En México pacientes que acuden por dolor lumbar crénico se
establece que la edad con mayor frecuencia esta entre los 35 a 45 afios con el
37.3%, en segundo lugar, de 45 a 60 afios con el 30.3%. también establece que
hay mayor frecuencia en pacientes masculinos con un 59% de la poblacion
estudiada y femenino con un 41%. En cuanto a nuestro estudio obtuvimos que
la edad con mayor frecuencia es el adulto maduro con 40 a 60 afios con un
46.3% seguido de adultos jovenes de 20 a 40 afios con un 35.4% y adultos

mayores mas de 60 afios con un 18.4%. (15)

En cuanto al género en nuestro estudio obtuvimos que con mayor preferencia

esta el genero masculino con el 62.6% Yy solo el 34.7% de género femenino.
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No obstante, aunque se encuentran ciertas diferencias entre los estudios
podemos observar el hecho de que la prevalencia de dolor lumbar es mas
frecuente en una poblacion de género masculino a partir de los 40 afios. Los
pacientes acuden a consultas por dolores lumbares crénicos por los cuales
como vemos en el resultado la mayoria de los pacientes no mejoran con
medicamentos ni fisiatria.

El dolor lumbar se caracteriza por presentarse en diferentes lugares anatdbmicos
y en diferentes tiempos de presentaciéon de forma aguda como de forma
cronica, independientemente del tiempo este dolor puede repercutir en el estilo
de vida del paciente y su calidad de vida.

Durante el estudio de México se demostré que el 70% de los pacientes con
lumbalgia presentaban un dolor cronico e irradiado. En nuestro estudio
obtuvimos que con mayor frecuencia los pacientes presentaron dolor cronico
con un 81.5% , seguido de dolor subagudo con el 13% y agudo con el 5.6%, de
los cuales tuvieron , dolor lumbar irradiado con un 76.2% seguido de dolor a
nivel bajo lumbar con un 21.8% y a nivel alto con un 2%. Comparando los
estudios podemos llegar a la conclusion de que la mayoria de los pacientes
presentan lumbalgia crénica e irradiada.

Conseguimos valorar la intensidad del dolor mediante la escala del dolor EVA

midiendo del 1 al 10 siendo de 1 a 4 dolor leve, de 5 a 7 dolor moderado y de 8
a 10 dolor intenso, que es causado por aumento de inervacion y el proceso
inflamatorio, la intensidad del dolor es importante para poder tomar decisiones
en cuanto al prondstico y resultados que se van a obtener luego la intervencién

quirargica que es la Rizotomia.

Segun la clasificacién de EVA en el estudio realizado en México el 80% de
pacientes refirieron dolor intenso (8-10), el 20% restante un dolor moderado (4-
7), ningan paciente refiere dolor leve. En nuestro estudio obtuvimos, pacientes
con mayor frecuencia tuvieron dolor lumbar intenso con un 80.3% seguido de
dolor moderado con un 19.7% y ningun paciente con dolor leve. Por lo tanto,
relacionando ambos estudios se concuerda que el dolor lumbar por escala de

dolor EVA en la mayoria de los pacientes es intenso y ninguno refirié dolor leve.
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Cuando realizamos este estudio quisimos tomar en cuenta los factores de riesgo
como o es el sobrepeso, la actividad que realizaban y la frecuencia con la que
la realizaban para asi determinar sedentarismo como factor de riesgo por lo que
obtuvimos que la mayoria de pacientes tenian actividades fisicas con mayor
frecuencia de manera mensual con un 36.7% seguido de manera semanal con
un 24.5%, diaria con un 19.7% y ninguna actividad con un 19%, en cuanto a
actividades cotidianas como los son actividades domeésticas o actividades
laborales pacientes que con mayor frecuencia tienen actividad cotidiana de
manera frecuente con un 36.7% seguido de manera esporadica con un 34.7%y
permanente de 28.6%

En cuanto al factor de riesgo de indice de masa corporal los pacientes que con
mayor frecuencia con sobrepeso con un 52.4% seguido de obesidad grado | con
el 25.2%, peso normal con un 20.4%, obesidad pre mérbida con un 2 %,
indicandonos la importancia del peso en esta patologia. Por lo que
recomendaciones nutricionales ayudarian notablemente en el pronostico del
paciente, ya que es un factor modificable. En el estudio que comparamos
realizado en México demuestra asociacion entre el aumento de la actividad
fisica con la disminucién del peso y de obesidad ya que recalcan que la actividad
fisica va a provocar beneficios a nivel cardiovascular lo que ayuda con la pérdida

de peso.

Para el diagnostico del dolor lumbar son necesarias herramientas claves como
lo es la historia clinica y en el examen fisico tomar en cuenta el examen
neurolégico. En cuanto al dolor tomar en cuenta su semiologia como la
irradiacion, la localizacion, los factores de riesgo y su respuesta a ciertos
farmacos

En un estudio realizado en Brasil en el afio 2014 donde se demostr6 que el 74%
de pacientes con dolor lumbar que utilizaron como tratamientos analgésicos, el
20% con A INES y el 6% restante con relajantes musculares. A diferencia
con nuestro estudio, pacientes que con mayor frecuencia tuvieron un
tratamiento con antiinflamatorios con el 44.9% seguido por relajantes

musculares con el 32.7% y analgésicos 22.4%. Una vez que no se obtienen
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mejorias con medicamentos se envia al paciente a fisiatria, en nuestro
estudio obtuvimos como todos los pacientes realizaron fisiatria sin obtener

resultados.

Por lo tanto, si no se obtienen los resultados esperados con los
medicamentos se sugiere utilizar tratamiento invasivo como lo es la

Rizotomia facetaria.

Como resultado se obtienen resultados satisfactorios luego de rizotomia con
mejoria de sintomas en la mayoria de los pacientes en un rango de 0 a 4 que
corresponde a dolor leve con u 66.7% seguido por dolor moderado de 32.7%

e intenso con un 0.7%.

En un estudio realizado en Chile se demostré que en los pacientes
postoperatorios luego de 3 a 12 semanas iniciaron con un dolor intenso, pero
al pasar de el tiempo indicado termino en dolor leve por lo que existe

concordancia con nuestro estudio .

Logramos demostrar que es un método efectivo como tratamiento en
pacientes con dolor lumbar que no les permite llevar una vida normal que
termina siendo el objetivo que buscamos todos los médicos que es darle un

tratamiento eficaz y eliminar el dolor en los pacientes(16)
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CONCLUSIONES

En este estudio realizado con 147 pacientes comprendido desde el 2015 al
2017 a los pacientes que se han realizado rizotomia facetaria en el Hospital

Naval de Guayaquil se obtuvieron los siguientes resultados.

1. Se determin6 que el sobrepeso y la falta de actividad fisica son las
causas de dolor lumbar siendo los adultos maduros de género
masculino los mas afectados.

2. El sitio anatdmico que mayormente se afecta es el lumbar bajo a nivel
de los espacios L4-L5 Y S1, siendo el dolor lumbar crénico e irradiado
a miembros inferiores el mas frecuente

3. En los pacientes en los cuales el tratamiento medicamentoso y la
fisiatria no obtuvo mejoria, la rizotomia facetaria es una buena
alternativa de tratamiento con una mejoria significativa a la semana
de realizarse el procedimiento con una disminucién de dolor lumbar

de intenso a leve.

RECOMENDACIONES

1. Incorporar la técnica de rizotomia facetaria dentro de los protocolos de

atencion de la lumbalgia cronica dentro del sistema nacional de la salud.
2. Concientizar a la poblacion que el sobrepeso y la falta de actividad fisica son

los factores de riesgo para desarrollar patologias lumbares mediante

actividades de medicina preventiva.
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