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Resumen

Antecedentes: El sindrome facetario lumbar es una de las causas principales de dolor lumbar crénico y puede tratarse mediante
denervacidn sensitiva por radiofrecuencia. Los estudios publicados sobre la eficacia de esta técnica minimamente invasiva muestran
resultados dispares.

Objetivos: Analizar la eficacia de la radiofrecuencia en el sindrome facetario lumbar mediante la revision narrativa de la literatura,
centrada en ensayos clinicos aleatorizados controlados con placebo.

Material y Métodos: Se realizé una busqueda de la literatura en las bases de datos Medline y Pubmed bajo criterios de inclusién
y exclusién definidos a través de una estrategia PICOS. Se ordenaron los hallazgos en un formulario piloto y se mostraron en un
estilo narrativo.

Resultados: Un total de siete ensayos clinicos aleatorizados controlados con placebo fueron incluidos en la revisién. Se analizaron
también revisiones sistemdticas y meta-andlisis que han ahondado en el tema. La evidencia disponible no es clara a favor de la
radiofrecuencia para el alivio del dolor, discapacidad ni efecto global percibido en contraposicién con el placebo, en distintos
intervalos temporales definidos. No obstante existe una elevada heterogeneidad de los disefios de los ensayos que pueden influir en
los tan dispares resultados.

Conclusiones: No existe consenso sobre la eficacia del tratamiento de la denervacion por radiofrecuencia de la articulacion facetaria
lumbar. Se requieren estudios mas homogéneos y de mayor calidad que minimicen las posibles fuentes de sesgos y factores
confusores, incluyan una adecuada seleccion de los pacientes, el tipo de abordaje guiado por imagen y otras técnicas en los estudios
de comparacion.

Palabras clave: articulacion facetaria, articulacion cigapofisaria, radiofrecuencia, dolor lumbar, ablacién, placebo.
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Abstract

Background: Lumbar facet syndrome (LFS) is one of the main causes of chronic low back pain and can be treated by
radiofrequency (RF) sensory denervation. The evidence is not clear on the efficacy of this minimally invasive technique.
Objectives: To analyze the efficacy of RF in LPS by means of a narrative review of the literature, focused on randomized
placebo-controlled clinical trials.

Material and Methods: A literature search was performed in Medline and Pubmed databases under inclusion and exclusion criteria
defined through a PICOS strategy. Findings were ordered in a pilot form and displayed in a narrative style.

Results: A total of seven randomized placebo-controlled clinical trials were included in the review. We also included several
meta-analyses and systematic reviews. The available evidence is not clear in favor of RF for pain relief, disability or perceived
global effect as opposed to placebo, at different defined time intervals. However, there is a high heterogeneity of trial designs that
may influence the disparate results.

Conclusions: There is no consensus on the efficacy of radiofrequency denervation treatment of the lumbar facet joint. More
homogeneous and higher quality studies are required that minimize possible sources of bias and confounding factors, include

adequate patient selection, type of image-guided approach and other techniques in the comparison studies.

Keywords: facet joint, zygapophyseal joint, radiofrequency, low back pain, denervation, ablation, sham.

1. Introduccion

El dolor lumbar o dolor de espalda bajo es un problema
de salud altamente prevalente en la poblacién adulta,
y con una carga considerable en la salud publica (1).
Afecta a todos los grupos de edad, aunque se incrementa
conforme avanza ésta con un pico entre los 45 y 59
afios, siendo mds frecuente en mujeres. En un 10 al
20% de casos se transforma en un sindrome de dolor
crénico, limitando la recuperaciéon de funcionalidad y
movimiento (2). Las causas mas frecuentes de dolor lumbar
son osteomusculares, traumaticas, metabdlicas, tumorales,
infecciosas y posquirdrgicas (3).

La columna lumbar cuenta con un medio de proteccién
frente a los movimientos de rotacién, deslizamiento y
flexién, que a su vez proporciona resistencia al anillo
fibroso intervertebral durante los mismos: las articulaciones
interapofisarias o facetas, situadas en la parte posterior
de la columna. Estas articulaciones estdn formadas por
la superficie articular, la cdpsula y los ligamentos que
permiten dichos dinamismos entre vértebras contiguas. Su
inervacién sensitiva viene dada por el ramo medial de la
raiz dorsal (4,5).

Esta articulacién puede deteriorarse con el tiempo debido
a la edad, desgaste mecdnico, o por procesos inflamatorios
e infecciosos (5). Su dafio crénico constituye el sindrome
facetario lumbar (SFL), responsable de hasta el 40 % de
casos de lumbalgia de causa osteomuscular, afectando
sobre todo adultos jovenes y ancianos.El dolor del SFL
aparece en la zona lumbar, uni- o bilateralmente; y puede
irradiar hacia zona glitea y cara posterior de la pierna, sin
patrén radicular. Se exacerba con la extension lumbar y
rotacion forzada, y mejora con la flexion lumbar (6).

El diagnéstico del SFL se basa en la anamnesis, exploracion

fisica con maniobras de provocacion (extension y rotaciéon
forzadas) y pruebas de imagen que muestren lesiones
articulares (6,7). Se puede realizar un test diagndstico
bloqueando con anestésicos locales la rama medial de la
raiz dorsal afectada (6). El alivio del dolor en tal caso
demuestra su origen facetario.

El tratamiento del SFL debe ser multimodal (6).
Inicialmente, incluye medidas higienicodietéticas (8),
terapias fisicas (9) y farmacolégicas (10). Si no hay
mejoria, se proponen tratamientos de segunda linea,
minimamente intervencionistas, como el procedimiento de
rizélisis o denervacion, que consiste en eliminar o modular
la conducciéon de sensibilidad dolorosa de los nervios
de las articulaciones de la columna lumbar. Una de las
técnicas més empleadas es la ablacion por Radiofrecuencia
de la rama medial de la raiz dorsal, o Radiofrecuencia
Facetaria (RF) (11). Esta técnica aplica calor producido
por radiofrecuencia a través de una aguja produciendo
lesion tisular directa del nervio en la RF continua (RFC), o
neuromodulacién del impulso nervioso en el caso de la RF
pulsada (RFP) (12,13). Es una intervencién generalmente
segura pero no estd exenta de riesgos. Se muestra en la
Figura 1D la aguja de radiofrecuencia localizada en la
articulacion facetaria bajo guia de TC.

Hasta este momento, se han realizado ensayos clinicos
aleatorizados y controlados (ECAC) comparando la eficacia
de la RF con placebo (14-19). En los primeros estudios,
los resultados parecian indicar la superioridad de la
RF sobre otras intervenciones. Sin embargo, posteriores
revisiones sistematicas y meta-andlisis de estos ensayos han
mostrado resultados dispares (9,20,21). Este fendmeno se
ha atribuido a diferentes factores como tamafos muestrales
reducidos (14,16), diferencias significativas entre variables
basales, la heterogeneidad de criterios de inclusién y



Archivos de Medicina Universitaria | Mayo 2024 | Volumen 6 - Niimero 1

exclusién (22), la variabilidad en la presencia o no de
bloqueo diagnéstico previo (14,23), el seguimiento de los
pacientes en periodos cortos (19,24), y la disparidad entre
las variables de medida y entre la técnica de RF utilizada
(15,17). Ademas, se ha observado la existencia y relevancia
de diferentes sesgos en las diferentes etapas del disefio y
ejecucion de los ensayos clinicos existentes (9,25).

d=h

Por tanto, se precisa evidencia cientifica de calidad,
que actualice y compare los resultados obtenidos en los
diferentes ensayos clinicos entre RF y placebo realizados
hasta la fecha actual, tenga en cuenta los posibles factores
confusores, y esclarezca la evidencia sobre la eficacia en el
tratamiento por RF del SFL.

Figura 1. Ejemplo de afectacion por osteoartrosis facetaria en imdgenes de resonancia magnética (A-C) y tratamiento
percutdneo por radiofrecuencia guiado por tomografia computarizada (D). A) Imagen T2 FSE axial en una paciente con
lumbalgia que muestra cambios degenerativos hipertroficos, esclerosis subcondral y disminucion del espacio articular de
ambas articulaciones facetarias L4-L5 (flecha amarilla). B,C) Imdgenes T2 Fat-Sat axial (B) y T2 STIR sagital (C) en las
que se observa edema oseo subcondral y perifacetario L4-L5 (flechas blancas). D) Imagen de tomografia computarizada que
muestra aguja de electrodo situada en la union de la apdfisis transversa y apdfisis articular superior izquierdas de L4 para

posterior tratamiento con radiofrecuencia.

2. Objetivos

El objetivo del presente estudio es realizar una revision
narrativa de la literatura centrada en ensayos clinicos
aleatorizados controlados con placebo acerca de la eficacia
de la RF en el tratamiento del dolor crénico producido por
el SFL.
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3. Material y Métodos

El disefio de la revision narrativa y los criterios de seleccién
se basaron en la estrategia de biisqueda PICOS: pacientes
adultos con dolor lumbar crénico debido a SFL (P),
tratados mediante procedimientos basados en RF (I) en
comparaciéon con placebo (C), y con resultados clinicos



cuantificables (alivio del dolor, mejora de la capacidad
funcional, mejora en la calidad de vida y efecto global
percibido) (O). Solo se incluyeron ensayos aleatorizados
controlados (S).

La busqueda de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos
en la presente revisién narrativa se llevé a cabo utilizando
como base de datos PubMed y MEDLINE. Para ello,
se utilizaron los siguientes términos MeSH: “facet joint”,
“zygapophyseal joint”, “low back pain”, “radiofrequency”
y “efficacy”, con la combinacién de busqueda “facet
joint OR zygapophyseal joint AND low back pain AND
radiofrequency AND efficacy”.

Los criterios de inclusiéon y exclusién fueron establecidos
de antemano y aplicados de manera independiente por
dos revisores. Se incluyeron aquellos ensayos clinicos
aleatorizados que evaluaban la eficacia del tratamiento con
radiofrecuencia en poblacién adulta comparandolo con un
grupo control tratado con placebo para el dolor lumbar
crénico causado por SFL, incluyendo articulos con texto
completo escritos en inglés o en espafol. Fueron excluidos
de esta revision todos aquellos estudios que evaluaban los
resultados de otros tipos de tratamiento diferentes de la RF
pulsada o continua (bloqueos nerviosos, infiltraciones. .. ),
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dolor de otra localizacion distinta a la lumbar (cervical,
dorsal, sacroiliaca...), dolor secundario a otra causa no
facetaria (fracturas, discal, miofascial...), asi como todos
los estudios que no cumplian con los criterios de inclusién
establecidos (estudios observacionales, por ejemplo) y
aquellos que presentaban un alto riesgo de sesgo. El
diagrama de flujo segin la guia PRISMA (26) se muestra
en la Figura 2.

Se desarrolld un formulario de extraccién de datos piloto
y se utilizd para extraer informacién relevante de cada
estudio, incluyendo detalles del estudio, caracteristicas
de los participantes, detalles de la intervencién y del
grupo control, medidas del resultado (dolor, mejoria de
la calidad de vida, mejoria de discapacidad) y resultados
principales. La extraccién de datos se llevd a cabo
de manera independiente por dos revisores, y cualquier
discrepancia se resolvié mediante discusién o consulta con
un tercer revisor, en caso necesario. La sintesis de los datos
se realizd de forma narrativa, resumiendo los hallazgos
de los estudios incluidos y destacando las diferencias y
similitudes entre ellos. Se prestd especial atencion a la
heterogeneidad entre los estudios y se exploraron posibles
fuentes de sesgo o limitaciones que podrian afectar la
validez de las conclusiones
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Figura 2. Diagrama de flujo segiin la guia PRISMA(27)



4. Resultados y discusion

En esta revisién narrativa se incluyeron siete ensayos
clinicos aleatorizados controlados exclusivamente con
placebo (14-17,19,24,27). Se incluyeron un total de 442
pacientes (de ellos, 231 recibieron tratamiento por RF).
Todos compararon tratamiento por RF convencional frente
a placebo salvo Tekin et al. (2007) (15), que divide en tres
grupos de comparacién: RFC, RFP y placebo. Todos los
sujetos fueron sometidos a bloqueo diagndstico previo. En
todos los estudios se compard el alivio del dolor en distintos
periodos de seguimiento frente al dolor basal, medido
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mediante escalas numéricas. No hay unanimidad a la hora
de seleccionar los periodos para estudiar el alivio del dolor
y variables de discapacidad en los sujetos seleccionados
en los ensayos, lo implica una pérdida significativa de
informacién ya que estudios como el de Moussa et al.
(2020) (17) realiza medidas a largo plazo (3 afios), y
otros como Van Kleef et al. (1997) (16) solo obtuvieron
medidas hasta los 2 meses. Existe, ademds una elevada
heterogeneidad en cuanto a haber evaluado la calidad de
vida y el efecto global percibido (GPE), lo que apenas
permitié el andlisis de unos pocos estudios. En la Tabla 1
se muestran las caracteristicas de los estudios incluidos.

Nimero G Bloqueo Tiempos  Seguimiento EVA Discapacidad Calidad d
Tupo alidas (&
ECAC grupos p N Edad H/M diagndstico  evaluacién total . funcional basal X
L tratamiento . inicial vida basal
comparacion previo (meses) (meses) (ODI)
Leclaire et al.
ec(;ggle) a 2 REC 36 46.7(93) 12H,24M Si 0,1,3 3 51.9(267) 383 (14.7)
Placebo 34 464(9.8) I13H,2IM 51.5(208) 364 (14.6)
Nath et al.
atheta 2 RFC 20 56 6H, 14M Si. 0,6 6 6.03
(2008)
Placebo 20 53 9H, 11M 4.35
Van Tilburg et al.
an lrburg eta 2 RFC 30 65 14H, 16M Si 1,3 12 72
(2016)
Placebo 30 58 12H, 18M 7.4
Tekin et al.
eaneta 3 REC 20 60585 9H,11M Si 0,6,12 12 65(1.5) 39.2
(2007)
RFP 20 59.6(77) 8H, 12M 6.6 (1.6) 394
Placcbo 20 57.9(93) OH, 1IM 6.8 (1.6) 40.1
Van Wijk et al.
an Wuketa 2 RFC 40 469(11.5) 10H,30M Si 3 3 5.8(1.8)
(2005)
Placebo 41 48.1(12.6) 13H, 28M 6.5 (1.8)
Van Eg’;;t al. 2 RFC 15 46.6(74) SH, 10M Si 2 2 5.2(1.7) 20.3(3.8) 21.6(3.6)
Placebo 16 41.4(75)  6H, 10M 5.2(1.6) 21.6(3.6) 20.3(3.8)
Moussa et al. 3 RFC 50 573 16H, 34M St 3.6,12, 36 8.25(1.56)* 31%
(2020) 24,36
Placebo 50 569  17H,33M 7.73(141)* 50%

Tabla 1. Caracteristicas generales de los ensayos clinicos incluidos en esta revision narrativa.

In: L
Diagndostico

2 . . - .
“Discapacidad Funcional Basal

El trabajo de Leclaire et al. (2001) (27) declara que la
denervacion por radiofrecuencia de la articulacion facetaria
en sindrome dolorosos lumbares puede proporcionar
mejoria a corto plazo en términos de discapacidad funcional
aunque no se puede establecer la eficacia del tratamiento.
La aplicacién de esta técnica puede mostrar algo de
mejoria a corto plazo en funcionalidad (a las 4 semanas de
tratamiento), pero no a las 12 semanas ni tampoco efecto
en el alivio del dolor a las 4 ni a las 12 semanas. Sin
embargo, Nath et al. (2008) (14) encuentra una reduccién
significativa tanto en dolor lumbar como crural, ademads de

mejora en la movilidad de la cadera. Ademads, destaca el
hallazgo de mejoria en la funcionalidad, en la reduccién
del consumo de opioides y en el estado laboral del grupo
de tratamiento activo en contraposicién al grupo control.
Estudiaron los déficits motores, sensitivos y mejoria en
los reflejos osteotendinosos, apreciando una normalizacién
en los mismos. Se revela una mejoria significativa en
variables de calidad de vida, percepcién global de mejora
y dolor generalizado. Para Van Tilburg et al. (2016) (19),
la hipétesis nula de no existir diferencias en la reduccién de
dolor y efecto global percibido entre el grupo de tratamiento



y el grupo placebo no puede ser rechazada.

Tekin et al. (2007) (15) comprobaron que tanto la variable
dolor como discapacidad mostraron ser mds bajas post
procedimiento en todos los grupos, tanto si se realizd
tratamiento con RFC, con RFP, como con placebo. El
alivio fue mayor en los grupos intervencién. El efecto a
los 6 meses y al afio en el grupo de RFC se mantuvo,
mientras que en el grupo que recibié RFP se observa una
discontinuidad de la mejoria con el paso del periodo de
seguimiento (se mantiene a los 6 meses, pero decae al afio).
Parece ser mayor el nimero de pacientes que redujeron
el uso de analgésicos asi como las cotas de satisfaccion
fueron mds altas en el grupo tratado por RFC, resultados
alineados con otros estudios que ahondan en las diferencias
entre RFC y RFP (28). Van Kleef et al. (1999) (16) observa
diferencias significativas en VAS, efecto global percibido y
ODI. A los 3, 6 y 12 meses post tratamiento hay diferencias
significativas en dichas variables entre grupos de RF y
control, lo que concluye que la RF puede ser efectiva para
reducir el dolor en un grupo de pacientes seleccionados
con sindrome facetario lumbar. Ademas, la correlaciona
con menor toma de analgésicos y mejora en el estado de
discapacidad. Las variables de disfuncionalidad fisica no
mostraron diferencias significativas.

Moussa et al, en 2020 (17), encontraron que en todos
los grupos (RFP, RFC y control), a los 3 meses tras el
procedimiento, se produjo una mejoria significativa en el
alivio del dolor. Parece que la RFP fue significativamente
la mejor, en comparacién con los otros grupos. En el
grupo control, al afio de seguimiento, se perdia eficacia.
La RFP mantenia sin embargo su eficacia a los dos afos
mientas que la denervacién con RFC la perdia antes de
terminar ese periodo. Van Wijk et al. (2005) (24) asevera
que el efecto global percibido mejord tras la denervacién
facetaria por RF. La escala analdgica visual mejord en el
grupo intervencion y en el control. La combinacién entre
varias variables aplicada no encontré diferencias en la tasa
de éxitos tras la denervacién vs el placebo (27.5% vs.
29.3 %). Insisten en que una adecuada seleccién de los
pacientes puede redundar en una mejor respuesta a la RF
en comparacién con placebo.

Se ha sugerido que la tendencia en las investigaciones
futuras sea ahondar més en el tipo de técnica de RF
aplicada y en su comparacién (por ejemplo denervacion
por radiofrecuencia convencional, denervacién por
radiofrecuencia pulsada, por radiofrecuencia enfriada,
tratamiento con radiofrecuencia pulsada de los ganglios
de la raiz dorsal, la denervacién de la capsula facetaria
por radiofrecuencia y la ablacién por radiofrecuencia
bajo guia endoscOpica como Song et al. (2019) (29),
manejos intraarticulares (30)...). La revision sistemadtica y
meta-analisis en red de Li et al. (2022) (20) ya se centra en
la comparacidn de estas variadas técnicas en contraposicion
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con placebo.

Por otro lado, existen varias revisiones sistemdticas y
meta-andlisis sobre la RF en el SFL. Por ejemplo, una
revision sistemdtica de ECAC realizada por Leggett et al.
(2014) (31) encontré beneficios a favor de la RF a corto
plazo y otra posterior de Manchikanti et al. (2015) (32)
mostré beneficios en el alivio del dolor a largo plazo con
un nivel de evidencia II. Estos datos son contradictorios
con una revisiéon sistemdtica de la Cochrane publicada
por Maas et al. (2015) (25) en la que informaron de la
ausencia de estudios de alta calidad que sugieran beneficios
de la RF en el dolor cronico lumbar. Mas recientemente,
Lee et al. (2017) (33) publicaron un meta-andlisis con
7 ensayos clinicos y un total de 454 pacientes. Los
autores encontraron beneficios a favor de la RF respecto
al grupo control en el alivio del dolor durante 12 meses.
El meta-andlisis realizado por Janapala et al. (2021) (34)
incluy6 12 ensayos clinicos publicados entre 1996 y 2020
y concluy6 que existe un nivel de evidencia grado II a
favor de la eficacia de la RE. Sin embargo, los autores solo
incluyeron ensayos con datos de seguimiento de al menos
6 meses y agruparon ensayos controlados con placebo y
también con tratamiento activo.

En resumen, entre los ECAS incluidos en la presente
revision, cuatro de ellos (14-17) se muestran favorables
a la RF como tratamiento analgésico en el sindrome
facetario lumbar. Tres de ellos, sin embargo, encontraron
resultados poco concluyentes como para rechazar la
hipétesis nula, por lo que cabria deducir que no
existe consenso sobre la eficacia del tratamiento de
la denervacién por radiofrecuencia de la articulacion
facetaria. La calidad general de la evidencia se califica
de baja a moderada segtin algunas revisiones sistematicas
(35). No se han generado pruebas suficientes sobre la
rentabilidad y las complicaciones. Otros tipos de disefios
experimentales ahondan principalmente en la necesidad
de una rigurosa seleccion de los pacientes para el
procedimiento mediante una combinacién de historia
clinica, exploracién, pruebas de imagen y bloqueo de
la articulacién facetaria lumbar con un anestésico local,
logra resultados duraderos (36). También insisten en una
denervacion por radiofrecuencia anatémicamente correcta
de las articulaciones cigapofisarias lumbares.

La evaluacion del perfil psicolégico puede ser un
interesante item a considerar en la selecciéon de los
pacientes, asi como estudios centrados en grupos de edad
concretos (37) o si el sindrome de cirugia de espalda
fallida puede ser considerado un factor determinante en
el éxito o fracaso de la técnica, como sugieren algunos
autores. Ademads, la realizaciéon de una RM previa al
procedimiento podria influir en las expectativas y la
percepcion de los pacientes sobre el tratamiento. Este hecho
resalta la complejidad del SFL y la necesidad de considerar
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multiples factores, incluyendo los aspectos psicolégicos y
las expectativas de los pacientes, en el tratamiento del dolor
lumbar y particularmente del sindrome facetario.

Este trabajo presenta varias fortalezas y limitaciones que
merece la pena resefar. Entre las ventajas, destaca por
recopilar la evidencia disponible centrada en ensayos
clinicos controlados con placebo, ademds de ahondar en
los resultados de revisiones sistemdticas y meta-analisis
de un tema complejo y como se ha podido vislumbrar,
comprometido. La revisién por tres autores diferentes
sustenta la seleccién de los estudios incluidos.

Entre las limitaciones, cabe resefiar el limitado nimero de
ECAC disponible, que hace de éste un terreno prolifico para
investigaciones futuras; la elevada heterogeneidad en el
disefio, los criterios de inclusién y las medidas de resultado
evaluadas en los estudios, y la falta de informacién sobre
variables relevantes, como la calidad de vida, ademas del
limitado nimero de estudios con seguimiento superior a 1
afio, lo que empafia el conocimiento de la eficacia de la
RF a largo plazo. La adecuada seleccién de los pacientes
teniendo en cuenta diferentes casuisticas (por ejemplo, por
grupos etarios o teniendo en cuenta el perfil psicolégico) o
el abordaje guiado por imagen (tomografia computarizada,
fluoroscopia, ecografia o resonancia) o mediante diversas
técnicas podrian establecer indicaciones clinicas mejor
definidas.

5. Conclusiones

El tratamiento con RF en SFL se muestra como una
opcién terapéutica validada en la actualidad, aunque
requiere evidencia mds contundente mediante estudios
mas homogéneos y de mayor calidad, que minimicen
las posibles fuentes de sesgos y factores confusores
y arrojen pruebas suficientes sobre la rentabilidad
y las complicaciones. El manejo del dolor lumbar
y particularmente del sindrome facetario supone tal
complejidad que implica la necesidad de considerar
multiples factores para el andlisis de la eficacia de las
distintas técnicas disponibles, como la comorbilidad previa,
el tiempo de evolucién del dolor, los aspectos psicoldgicos
y las expectativas de los pacientes, lo que supone un terreno
fértil para futuras investigaciones.
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