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Resumen

Los bloqueos peridurales y facetarios han sido controvertidos por su utilidad en el manejo del dolor en pacientes con
patologia de columna vertebral, utilizandose actualmente como tltimo recurso. Para el presente trabajo de recolectaron,
entre enero de 2005 y enero de 2006, en el Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogotd, 50 pacientes, que segtin
su patologia se dividieron en tres grupos. Mientras que al primero, que incluyé 34 pacientes con hernia discal y al
segundo, con nueve pacientes con canal lumbar estrecho se les realizo bloqueo peridural, al tercer grupo, con siete
pacientes con enfermedad facetaria, se le aplico bloqueo facetario. Para determinar la utilidad de los bloqueos se evalu6
la mejoria del dolor, el regreso a la actividad laboral, la utilizacion de analgésicos adyuvantes y la necesidad de algun
tipo de procedimiento quirtirgico de acuerdo a la patologia presentada. El porcentaje de mejoria del dolor para los
distintos grupos fue del 71,5% para los pacientes con enfermedad facetaria, del 77,7% para los pacientes con canal
lumbar estrecho y del 65% para los pacientes con hernia discal lumbar. El porcentaje de regreso a la actividad laboral en
los tres grupos fue similar, con un 85,7% para los pacientes con enfermedad facetaria, 67% para los pacientes con canal
lumbar estrecho y 73,5% para los pacientes con hernia discal. La terapia analgésica adyuvante fue requerida por 42,9%
de los pacientes con enfermedad facetaria, por el 55,5% de los pacientes con canal lumbar estrecho y por el 29,5% de los
pacientes con hernia discal. La cirugia debio realizarse al 11% del grupo con canal estrecho, al 14% del grupo con hernia
discal y no se necesitd en ninguno paciente con enfermedad facetaria. Teniendo en cuenta la efectividad de los bloqueos
facetarios para aliviar el dolor en pacientes con enfermedad facetaria y de los bloqueos peridurales para los pacientes
con canal lumbar estrecho y hernia discal lumbar, con una mejoria del dolor superior al 50% en los tres grupos, con
una tasa de regreso al trabajo alta y con una disminucién en la necesidad de cirugia, se propone la realizacién de estos

bloqueos, antes de recurrir a procedimientos invasivos.

Palabras Clave: dolor lumbar, hernia discal, inyecciones epidurales

USEFULLNESS OF ANESTHETIC BLOCKS IN PATHOLOGY
OF THE SPINE IN THE HospiTAL UNIVERSITARIO
CLriN1CcA SAN RAFAEL

Abstract

The usefulness of peridural and facet blocks has been contro-
versial in the management of pain in patients with pathology
of the spine, being used only as a last resort. For this work we
collected 50 patients between January 2005 and January 2006 at
the Hospital Universitario Clinica San Rafael de Bogota. There
were separated in 3 groups based on their pathology. The first
group included 34 patients with a herniated disc and the second
group 9 patients with a narrow lumbar canal who received
epidural block, and the third group with facet disease received
a facet block. To determine the result of the blocks, we evaluated
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Resumo

Os bloqueios peridurais e facetarias foram discutidos por sua
utilidade no manejo da dor em pacientes com patologia de
coluna vertebral, utilizando-se atualmente como ultimo recurso.
Para o presente trabalho de coletaram, entre janeiro de 2005 e
janeiro de 2006, no Hospital Universitario Clinica San Rafael de
Bogota, 50 pacientes, que segundo sua patologia se dividiram
em trés grupos. Enquanto ao primeiro, que incluiu 34 pacientes
com hérnia discal e ao segundo, com nove pacientes com canal
lombar estreito se lhes realizou bloqueio peridural, ao terceiro
grupo, com sete pacientes com doenga facetaria, se the aplicou
bloqueio facetaria. Para determinar a utilidade dos bloqueios se
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the improvement in the pain, the return to laboral activity, the
use of adjuvant analgesics and the need for surgical interven-
tion. The pain improvement was 71,5% for those patients with
facet disease, 77.7% for those patients with a narrow canal and
65% for those with a herniated disc. The percentage of return
to laboral activity was similar in the three groups, 85,7% for
patients with facet disease, 67% for patients with a narrow canal
and 73,5% for patients with a herniated disc. Adjuvant analge-
sics were required by 42,9% of the patients with facet disease,
55,5% of the patients with a narrow lumbar canal and 29,5%
of the patients with a herniated disc. Surgery was necessary in
11% of the patients with a narrow canal and 14% of the patients
with a herniated disc. Patients with facet disease did not require
surgery. In view of the efficacy of the blocks above 50% for all of
the measured parameters, it is proposed that the blocks should
always be attempted prior to the use of more invasive methods.

Key words: low back pain, intervertebral disk displacement, injec-
tions epidural

Introduccion

El dolor lumbar es un problema costoso, comtn para la
sociedad y cuyo manejo efectivo sigue siendo controver-
tido. Las causas mas comunes, observadas en el Servicio de
Consulta Externa de Ortopedia del Hospital Universitario
Clinica San Rafael corresponden a hernia de disco lumbar,
a canal estrecho lumbar y a enfermedad facetaria. Los pro-
gramas de ejercicio, combinados con un regreso temprano
alas actividades normales han demostrado ser beneficiosas
en el dolor lumbar crénico, pero otras intervenciones, como
las inyecciones epidurales con esteroides y los bloqueos
facetarios, representan alternativas que podria tener algun
efecto. Mientras que la terapia con inyecciones epidurales
no ha mostrado resultados concluyentes, con la realizacion
de bloqueos hay una leve tendencia a la mejoria y los
efectos colaterales son relativamente menores (1). En la
recuperacion de pacientes cuyos sintomas se extienden por
mas de tres meses y en aquellos con sintomas radiculares,
los bloqueos epidurales y facetarios pueden convertirse en
una terapia adyuvante de utilidad (1,2).

Para los casos de hernia de disco lumbar y los de canal
lumbar estrecho, los bloqueos epidurales con corticoides

avaliou a melhoria da dor, o regresso a atividade trabalhista, a
utilizacdo de analgésicos adjuvantes e a necessidade de algum
tipo de procedimento cirtrgico de acordo a patologia apre-
sentada. A percentagem de melhoria da dor para os diferentes
grupos foi do 71,5% para os pacientes com doenga facetaria,
do 77,7% para os pacientes com canal lombar estreito e do 65%
para os pacientes com hérnia discal lombar. A percentagem de
regresso a atividade trabalhista nos trés grupos foi similar, com
um 85,7% para os pacientes com doenga facetaria, 67% para os
pacientes com canal lombar estreito e 73,5% para os pacientes
com hérnia discal. A terapia analgésica adjuvante foi requerida
por 42,9% dos pacientes com doenga facetaria, pelo 55,5% dos
pacientes com canal lombar estreito e pelo 29,5% dos pacientes
com hérnia discal. A cirurgia deveu realizar-se aos 11% do grupo
com canal estreito, a0 14% do grupo com hérnia discal e nao se
precisou em nenhum paciente com doenga facetaria. Tendo em
conta a efetividade dos bloqueios facetarias para aliviar a dor em
pacientes com doenga facetaria e dos bloqueios peridurais para
os pacientes com canal lombar estreito e hérnia discal lombar,
com uma melhoria da dor superior ao 50% nos trés grupos, com
uma taxa de regresso ao trabalho alta e com uma diminuigao na
necessidade de cirurgia, propde-se a realizacao destes bloqueios,
antes de recorrer a procedimentos invasivos.

Palavras-chave: deslocamento do disco intervertebral, dor combar,
injecdes epidurais

son una alternativa de baja morbilidad, si se los compara
conlos procedimientos quirtirgicos propuestos a pacientes
en los que el tratamiento no invasivo falla. Ademas,
el bloqueo modula la respuesta del cuerpo a estimulos
inflamatorios como los que se presentan en la herniacién
del disco (3). La utilizacion de corticoesteroides en los
bloqueos se basa en las observaciones clinicas de edema
e induracion de las raices nerviosas cuando se realiza
la descompresion, pudiendo usarse antiinflamatorios
no esteroideos de manera sistémica para manejar esta
inflamacion; sin embargo, los corticoides epidurales
ofrecen el beneficio potencial de una terapia localizada y
con alta concentracion (4).

Teniendo en cuenta que en nuestro medio hay una alta
incidencia de estas patologias, que hay ausencia de
evidencia cientifica previa y que el Hospital Universitario
Clinica San Rafael esun centro de remision de pacientes con
este tipo de diagnostico, se considerd de gran importancia
realizar una revision sistematica de los pacientes llevados
a bloqueos anestésicos para tratamiento de la patologia
dolorosa de columna, evaluando su real beneficio.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de comparacion de series de casos, para identificar
las caracteristicas de las patologias de columna vertebral
susceptibles de ser tratadas con bloqueos anestésicos en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Universitario Clinica
San Rafaeld e Bogota. Se tomd una muestra no probabilis-
tica de casos consecutivos, que incluyd todos los pacientes
a quienes se les realizaron bloqueos anestésicos epidurales
y facetarios para el tratamiento de patologia dolorosa de
columna, atendidos en el Servicio de Ortopedia y Trau-
matologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael
durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y
enero de 2006.

Los criterios de inclusion fueron presentar hernia discal
lumbar, o canal lumbar estrecho, o enfermedad facetaria
con dolor por més de tres meses, o signos de radiculopatia.
Ademés, haber recibido algun tipo de bloqueo anestésico
epidural o facetario con mezcla de corticoide, como parte
del tratamiento para alguna de estas entidades. Se exclu-
yeron los pacientes que recibieron manejo previo en otra
institucion o cuyo cuadro doloroso se habia manejado
previamente de manera quirtirgica. De un total de 786
pacientes que consultaron durante el afio 2005, solamente
50 cumplieron con los criterios de inclusién y de ellos
se hizo la recoleccion de datos de sus historias clinicas,
suministradas por el departamento de estadistica del
Hospital Universitario Clinica San Rafael. La informacién
obtenida se us6 exclusivamente para las actividades de la
investigacion, siguiendo los lineamientos del protocolo de
Helsinki (5) y la resolucion N° 8430 de 1993 del ministerio
de la proteccion social (6).

Como variables para el analisis de datos se tuvieron en
cuenta la edad, el sexo, el tipo de patologia (hernia discal
lumbar, canal estrecho o enfermedad facetaria), el tipo de
bloqueo recibido (epidural o facetario), el alivio del dolor,
el regreso al trabajo, la necesidad de cirugia y la utilizacién
de analgesia adyuvante. El analisis de la informacién
se realizo por el programa Microsoft Excel con el apoyo
del departamento de investigacion y epidemiologia de la
institucion.

Resultados

Las principales causas de dolor lumbar crénico en el Hos-
pital Universitario Clinica San Rafael durante el periodo
comprendido entre enero de 2005 y enero de 2006 fueron

la hernia discal lumbar, el canal estrecho lumbar y la enfer-
medad facetaria. La distribucién de dolor lumbar crénico
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fue similar en ambos sexos, sin embargo hubo variaciones
de acuerdo con la patologia, con una mayor frecuencia de
mujeres con enfermedad facetaria y de hombres con canal
lumbar estrecho.

El promedio de edad para los pacientes con hernia discal
fue de 47,9 afos (desviacion estandar de 10,97), con canal
lumbar estrecho de 58,8 afios (desviacion estandar de
10,74), y con enfermedad facetaria de 47,5 afios (desviacion
estandar de 6,65). En la figura 1 se aprecia que el mayor
promedio de edad fue para los pacientes con canal lumbar
estrecho, de los cuales ocho ( 88,8%) eran mayores de 50
afos y solo uno (11,1%) tenia menos de 50 afios. De los
pacientes con hernia discal quince (44% ) eran mayores de
50 afios y 19 (56%) eran menores de 50 afios. Por ultimo,
de los pacientes con enfermedad facetaria sélo dos (28,5%)
eran mayores de 50 afios y cinco (71,5%) tenian menos de
50 afios.
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FIGURA 1. Promedio de edad segiin la patologia

Los bloqueos epidurales fueron realizados por los
especialistas del Servicio de Anestesiologia del Hospital
Universitario Clinica San Rafael con una mezcla de anes-
tésico y corticoide determinada por los anestesidlogos
del servicio usando diferentes mezclas con lidocaina y
bupivacaina como anestésicos y triamcinolona y metil-
prednisolona como corticoides. Examinado la mejoria
del dolor, de los pacientes con enfermedad facetaria solo
dos (28,5%) no reportaron mejoria, mientras que los cinco
(71,5%) si lo hicieron. De los pacientes con canal lumbar
estrecho siete (77,7%) reportaron mejoria y dos (22,2 %) no
y de de los pacientes con hernia discal lumbar 22 (65%)
mejoraron con la intervencion y 12 (35%) no lo hicieron
(figuras 25 y 6). En lo que concierne al regreso a la activi-
dad laboral el porcentaje fue similar para todos los grupos.
Seis de los pacientes (85,7%) con enfermedad facetaria se
reincorporaron a la vida laboral y solo uno no lo logro, seis
(67%) de los pacientes con canal lumbar estrecho se rein-
corporaron a su vida laboral, mientras que tres (33%) no lo
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hicieron, sin embargo, dos de estos que no lo mejoraron, no
laboraban previamente. De los pacientes con hernia discal
tan sdlo nueve, correspondiente a un 26,5%, no pudieron
regresar a la actividad laboral, mientras que los 25 restan-
tes (73,5%) si pudieron hacerlo (9).
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facetaria requirié de procedimiento quirtrgico, como sélo
uno de los que sufrian de canal lumbar estrecho necesito
cirugia y cinco del grupo con hernia discal también la
requirio.
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FIGURA 2. Tasa de mejoria del dolor de acuerdo a la patologia

También se evalud como pardmetro la necesidad de terapia
analgésica adyuvante. De los pacientes con enfermedad
facetaria el 57,1% no requirié de soporte analgésico para
control del dolor, mientras que el 42,9% si lo hizo, el 45,5%
de pacientes con canal lumbar estrecho no requirié de
analgesia coadyuvante y el 55,5% si lo hizo y de los pacien-
tes con hernia discal el 70,5% no requirié de analgésicos
adicionales y el 29,5% si los necesito. Se observa asi que los
pacientes con hernia discal necesitaron menos analgesia
coadyuvante que los otros dos grupos, que entre si, descri-
bieron un comportamiento similar (figura 38).
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FIGURA 3. Terapia analgésica coadyuvante segiin patologia

Los pacientes que requirieron algtn tipo de procedi-
miento quirdrgico por persistencia del dolor a pesar de la
realizacion de los bloqueos se listan en la figura 4, donde
se resalta como ninguno de los pacientes con enfermedad

FIGURA 4. Necesidad de procedimiento quiriirgico segiin patologia

Discusion

Muchos de los dolores lumbares se deben a hernias disca-
les, la mayoria de las cuales se manejan satisfactoriamente
con métodos no quirtrgicos, con sélo un pequefio por-
centaje de pacientes que evolucionan al punto de requerir
discectomia. Generalmente este tratamiento conservador
se lleva a cabo por un lapso de tiempo prolongado, antes
de que el tratamiento quirdrgico sea considerado. Los
bloqueos epidurales, aunque seguros, siguen siendo
controvertidos para el tratamiento de las hernias discales
y del canal lumbar estrecho, con estudios contradictorios
reportados en la literatura. Butterman et al, en un estudio
prospectivo aleatorizado, incluy6 100 pacientes con hernia
discal con mas de tres afios de seguimiento, a quien les
asign6 de manera aleatoria la realizacion de bloqueos
epidurales o discectomia, llegando a concluir que la
inyeccion epidural con esteroides no era tan efectiva como
la discectomia, a pesar de reducir los sintomas y el déficit
neurolégico asociado a grandes hernias discales lumbares.
Concluy¢ también que el bloqueo epidural era efectivo en
mas de la mitad de los pacientes con seguimiento a mas
de tres anos, cuando el tratamiento no invasivo no los
mejoraba en un lapso de seis semanas (3). Wang realizo
un estudio retrospectivo en 69 pacientes con hernia discal
lumbar sin tratamiento invasivo previo, a quienes se les
realizd bloqueo epidural con inyecciones de esteroides
para manejo del dolor, obteniendo una mejoria signifi-
cativa en sus sintomasel 77% de ellos (7). Estos y otros
resultados que se ilustran en la literatura mundial, junto
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con los obtenidos en este estudio, evidencian una mejoria
del dolor en un 65% de los casos de hernia discal lumbar,
datos que permiten concluir que los bloqueos epidurales
son la primera opcion de tratamiento disponible en un
paciente que no ha respondido al tratamiento conservador
y cuyo tiempo de evolucion de la enfermedad no es contra-
indicacion para la prescripcion de los bloqueos.

Con respecto a la utilizacion de inyecciones epidurales
de esteroides en los pacientes con canal lumbar estrecho,
el resultado sigue siendo controvertido. Cuckler ef al no
encontraron diferencia significativa entre los pacientes
que habian sido manejados con inyecciones epidurales de
esteroides respecto a un grupo control (8), mientras que
Rosen et al, reportaron alivio del dolor a corto plazo en el
60% de sus pacientes y en el 25% a largo plazo (9). Derby
reportd que una respuesta favorable a la inyeccion epidu-
ral de esteroides estaba asociada a un resultado favorable
después del manejo quirtirgico en once de trece pacientes
(valor predictivo positivo de 85%) y que una respuesta
poco favorable a la inyeccidn de esteroides, se asociada a
un resultado desfavorable después del manejo quirtirgico
en 36 de 38 pacientes (valor predictivo negativo de 95%)
(10). En el presente estudio los resultados encontrados
para el grupo de canal lumbar estrecho fueron buenos, ya
que hubo alivio del dolor para el 77%, con un solo caso de
manejo quirtirgico por persistencia del dolor. Este resul-
tado esta en concordancia con los reportes en favor de los
bloqueos para el manejo del dolor en esta patologia, aun-
que sigue siendo recomendable la realizacién de estudios
complementarios posteriores de respuesta a largo plazo y
con un grupo mayor de pacientes.

En lo referente a la enfermedad facetaria, Lynch y Taylor
obtuvieron alivio del dolor entre dos semanas y seis meses,
en pacientes a quienes se les realizaron uno y dos bloqueos
respecto al grupo control (11). Por su parte, Carette
encontr6 un 42% de mejoria del dolor en pacientes que
recibieron bloqueos facetarios a tres meses y al término
de seis meses, mejoria y disminucion de la incapacidad en
todos los pacientes que recibieron corticoide (12). Lilius
realiz6 bloqueos articulares y periarticulares con anestesia
local y corticoide, obteniendo también buenos resultados
desde el punto de vista de mejoria del dolor y regreso
al trabajo (13). Los buenos resultados obtenidos con la
realizacion de bloqueos facetarios en este estudio, junto
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con los observados en la revision de la literatura, permi-
ten recomendar su aplicacion a pacientes con patologia
degenerativa y dolorosa de las articulaciones facetarias de
la columna vertebral como primera linea de tratamiento,
cuando el manejo conservador ha fallado.

Sise analizan los resultados, es evidente que la hernia discal
y la enfermedad facetaria son entidades que aquejan con
mas frecuencia a pacientes jovenes en edad productiva, lo
que le agrega valor a este y a futuros estudios, orientados
al establecimiento de esquemas de manejo que le mejoren
la calidad de vida y el pronto regreso a la actividad laboral
a los pacientes con dolor lumbar que obedezcan a estas
patologias.
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