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QUISTE SINOVIAL FACETARIO

v

v

v

Lesiones degenerativas intraespinales y extradurales, poco frecuentes,
que se originan en la capsula de la articulacion facetaria

Asociado a cambios degenerativos de las articulaciones facetarias con
traumatismo minimo repetido.

Se asocia a un exceso de movilidad articular responsable de la
herniacion de la membrana sinovial a través de una capsula articular
defectuosa .

65% L4-L5, 20% en L3-L4 y 15% en L5-S1.

Entre 55y 60 afios, ligera predominancia femenina y la gran mayoria
son sintométicos

v

IRM :

Lesion quistica proveniente de la articulacion facetaria:

Si fluido seroso = isointenso en T1 e hiperintenso en T2

Si viscoso = hiperintenso en todas las sefiales .

Gas en su interior es un signo patognomonico de quiste sinovial

TRATAMIENTO:

e Reposo prolongado y corsé toraco-pélvico.

e Aspiracion del quiste por aguja guiada por TAC.

e Inyeccion de corticoides intraarticular.

e Cirugia: laminectomia o hemilaminectomia con una facetectomia
parcial y reseccion del quiste sinovial, con diseccién de las
adherencias.

ARTROPATIAS FACETARIAS

1.
2.
3.

La artrosis interapofisaria y la retrolistesis artrésica.

La tension capsuloligamentaria en extension.

Los bloqueos facetarios.

v" Los bloqueos de origen fibroso

v" Los bloqueos condropaticos

v El bloqueo por pinzamiento de los meniscos sinoviales



CIATICAS
5. PATOLOGIA DE LAS CARILLAS

ARTROSIS INTERAPOFISARIA

Las presiones articulares son responsables de un desgaste del cartilago
articular, de una condropatia precoz. Cuando las presiones llegan al hueso
subcondral los nociceptores mandan mensajes nociceptivos

Vias nocicetpivas de
los receptores
subcondrales
Desgaste del cartilago
Franja meniscoidea
Capsula

v Los margenes articulares se condensan vy
aparece la artrosis articular posterior.

v Cuando estas lesiones aumentan pueden
provocar estenosis del canal raquideo y se
acompafnan de una hipertrofia de los ligamentos
amarillos.

v' Osteofitos anteriores pueden provocar una
estenosis foraminal con irritacion del nervio sinus
vertebral, de las arterias y de las venas
perirradiculares.

RETROLISTESIS ARTROSICA

Los meniscos sinoviales interapofisarios pueden estar pinzados: su parte
vascular desencadena entonces una estimulacién nociceptiva.

/) meniscoideas =7
pinzadas

Algias
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El agujero de conjuncion, por el retroceso vertebral, adopta un aspecto
en bayoneta. La tension capsulo-ligamentaria nociceptiva se asocia a
espasmos de la musculatura vertebral profunda

LA TENSION CAPSULOLIGAMENTARIA EN EXTENSION

Afecta alanifaoa La hiperlordosis asociada a

la adolescente la hiperlaxitud
hiperlaxa con constitucional provoca una
postura asténica lumbalgia en bipedestacion
(Tipo escapulum por puesta en tension
posterior). anormal de la parte anterior
de la capsula articular
facetaria.

Las presiones tangenciales articulares arrastran la vértebra suprayacente
en extension y convergencia (Imbricacion).

Vias nociceptivas
caspulosinoviales

Receptores
nociceptivos.

Tension de la capsula
y de los ligamentos
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El deslizamiento posterior de la carilla superior sobre la inferior ejerce

importantes tracciones capsulosinoviales.

EXAMEN CLINICO DE LAS ARTROPATIAS

TIPO CAUSA EDAD SEXO DOLOR
Artrosis + Artrosis. Paciente Mujer Lumbalgia o lumbo-
facetaria y mayor ciatalgia artrésica
retrolistesis (Anciano)

artrosica

Tensién *Hiperlaxidad  Adolescente Mujer Lumbalgia postural
capsulo- +Trastorno astenica

ligamentaria postural

en extension

BLOQUEOS FACETARIOS

Los bloqueos facetarios tienen en comun:

v" Nocidén de falso movimiento o de movimiento mal controlado.
v Dolor lumbar local agudo con rigidez del tronco.

v" No hay irradiacién , ni ciatica.

AGRAVACION

« Extension
lumbar.

* Andar

* Bipedestacion

* Extension
lumbar.

* Bipedestacion
prolongada

ALIVIO

= Sentado.
= Flexién lumbar

= Sentado.
= Flexion lumbar

HISTOLOGIA DE LAS CARILLAS Y BLOQUEOS FIBROSO

Cartilago hialino Sinovitos de la

sinovial

Hueso

subcondral \

Hueso trabecular / P

Nervio

Region adiposa y
vascular de la
sinovial

Vena

Macrofago

Porcién fibrosa de
la capsula

CAPAS DEL CARTILAGO ARTICULAR

A - CAPA SUPERFICIAL O DE DESLIZAMIENTO

v'Escasa actividad metabdlica.

TRATAMIENTO

* Luchar contra la
hiperlordosis.

« Stretching.

« Técnicas
articulatorias de las
carillas.

« Flexién- distraccion.
» Traccion vertebral

« Tratamiento
postural.
« Envejecer

v'Presenta pocos proteoglicanos y una elevada concentracion de fibras de
colageno distribuidas perpendicularmente entre si y paralelas a la

superficie.
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v'Soporta las fuerzas de cizallamiento.
v'Los condrocitos presentes estan aplanados y paralelos a la superficie.

B - CAPA INTERMEDIA O DE TRANSICION

v Elevada actividad metabdlica.

v'"Mayor presencia de proteoglicanos y menos colageno, dispuesto
oblicuamente y al azar.

v'Soporta fuerzas de compresion y los condrocitos presentes son mas
redondeados

C - CAPA PROFUNDA O RADIAL

v'Rica en proteoglicanos y fibras de colageno que se distribuyen
radialmente formando arcos.

v'Células redondeadas formando columnas.

v'Soporta fuerzas de compresion.

D - CAPA CALCIFICADA

v'No presenta proteoglicanos.

v'Colageno dispuesto radialmente.

v'Presenta cristales de hidroxiapatita y esta adyacente al hueso subcondral.

v'Es la capa de anclaje del cartilago al hueso.

v'La celularidad es escasa.

v'Esta separada de la anterior por la “linea de flujo” (tidemark), de 5 yum de
grosor, que es una barrera ondulada con disposicion tangencial de sus
fibras y que permite soportar fuerzas de cizallamiento.

BLOQUEOS DE ORIGEN FIBROSO

Durante un movimiento de gran amplitud en un paciente joven y laxo ,las
superficies articulares se deslizan de manera exagerada, hay pérdida de la
congruencia hialina, las superficies fibrosas que deslizan menos, entran en
contacto.

Bloqueo fibroso

Bloqueo fibroso
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Los cartilagos fibrosos, durante el movimiento de vuelta debido a la
traccion ligamentaria o a la contraccion muscular se aplican fuertemente uno
contra el otro y no puede volver a encontrar su posicion artrodial: hay bloqueo
articular.

Se producen en pacientes jévenes y laxos.
BLOQUEOS CONDROPATICOS

Cuando degenera el cartilago articular se fisura longitudinalmente o
transversalmente, luego perpendicularmente a las superficies articulares bajo
efecto de presiones acentuadas o de micro traumatismos repetidos.

Las fisuras se producen primero en un plano horizontal: estas estrias
transversales del cartilago hialino se instalan. La periferia hialina es mas
solicitada que su centro, lo que explica la aparicion de espiculas condrales a
este nivel.

Espiculas y fisuras
condrohialinas

Las superficies articulares se deslizan mas dificilmente, y puede suceder
qgque dos zonas periféricas estriadas con espiculas se superpongan y se
bloqueen, impidiendo la vuelta a posicion normal.

Estos bloqueos se acompafian de espasmos reflejos y de dolores intensos por
estimulos de los mecanorreceptores nociceptivos del cartilago.

Esta patologia afecta a pacientes mayores de 50 afios de edad.

BLOQUEO POR PINZAMIENTO Y SUBLUXACION DEL MENISCO
SINOVIAL

Menisco
sinovial

Franja meniscoidea
pinzada

BLOQUEO EN FLEXION

BLOQUEO EN EXTENSION
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Muy sensibles producen dolores agudos.

Por falsos movimientos en flexion (a la ida o a la vuelta de un
movimiento répido y mal controlado), o en rotacién, estos meniscos sinoviales
pueden estar pinzados entre las carillas en el polo superior de la articulacion.

SIGNOS CLINICOS DE LOS BLOQUEOS FACETARIOS

v'Después de un falso movimiento el paciente describe un bloqueo y un
dolor local muy intenso.

v"No hay posicion antalgica pero si rigidez global.

v Existe dolor en flexion en casos de bloqueo meniscal o condropatico.

v'La extension es hiperalgica en los pinzamientos capsulares y menos
dolorosa en los otros bloqueos.

v'La lateroflexiéon y la rotacion homolaterales provocan dolores.

TIPO CAUSA EDAD SEXO DOLOR CARACTERIS- TRATAMIENTO
TICA
Bloqueo * Falso +Joven, * Mujer, *Lumbago « No hay dolor *Thrust en hiperapertura
fibroso movimiento Adolescente hombre discogénico facetaria (Lumbar roll en F,
S y R homolaterales)
Bloqueo *Falso » Paciente * Hombre  +Lumbago = No hay dolor «Thrust en hiperapertura
condropatico movimiento mayor (65 discogénico facetaria (Lumbar roll en F,
anos) S ¥ R homolaterales)
Bloqueo *Falso + Toda edad *Mujer, *Lumbago muy * No hay dolor *Thrust en hiperapertura
Meniscal movimiento hombre agudo discogénico facetaria (Lumbar roll en F,

S y R homolaterales)

CUADRO DIAGNOSTICO DE LOS BLOQUEOS FACETARIOS

TIPOS POSTERIORIDAD | DOLOR ELASTICIDAD

T N I N
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FACETARIO

MODELOS DE DISTRIBUCION DEL DOLOR EN LAS ARTROPATIAS
FACETARIAS LUMBARES

@

Tipo A Tipo B Tipo C

v'El tipo A es un dolor lumbar localizado o en venda paravertebral.

v'El tipo B es una combinacién del tipo A y de dolor de la cara posterior del
miembro inferior irradiando en el muslo y la pantorrilla.

v'El tipo C es una combinacién de tipo A y de dolor de la cara posterior del
muslo solamente

v'El tipo D es una combinacion del tipo A y de un dolor confinado a la
pantorrilla.

MODELOS DE DISTRIBUCION DEL DOLOR EN LAS ARTROPATIAS
SACROILIACAS.

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D

Los modelos de dolor de la sacroiliaca también se clasifican en varios
tipos En el tipo A el dolor se proyecta en la region lumbosacra y glutea, y en la
cara externa del muslo; el tipo B esta parecido al tipo A, con ademas un dolor
de la ingle; el tipo C presenta un dolor lumbosacro y de la region glutea. El tipo
D combina el dolor del tipo C y un dolor de la ingle.
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MODELOS DE DISTRIBUCION DEL DOLOR DISCOGENICO

La distribucion del dolor del tipo A corresponde solamente a la zona
lumbosacra; La distribucion del dolor del tipo de B es una combinacion del tipo
Ay de un dolor posterior del miembro inferior. El tipo C es la combinacion del
tipo Ay de un dolor posterior de la muslo hasta la zona poplitea. El tipo D es un
dolor anterior del muslo, con o sin lumbalgia asociada.

RELACION ENTRE DOLOR DISCOGENICO, IRM Y TAC CON
DISCOGRAFIA

Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
IRM : ™) X050

Disgc'}gclaﬁa

IRM y discografia de TAC (Dallas). Observar las degeneraciones discales sin
hernias en la IRM. Las discografias en TAC muestran extensiones de los
desgarros anulares que corresponden a la etapas de la IRM.



CIATICAS
5. PATOLOGIA DE LAS CARILLAS

Causas Enfermedades en relacion

Degenerativa DIV, artropatia facetatia o sacroiliaca
Traumatica Fractura
Congénita Lumbarizacion, sacralizacion

Metabdlica  Osteoporosis senil, deficiencia en estrégenos,
utilizacion cronica de esteroides
Inflamatoria  Infeccidén sistémica, espondilitis anquilosante

Neoplasica Osteoma osteide, tumor de célula gigante,
angioma, metastasis

Vascular Aneurisma de la aorta abdominal
Mecanica Obesidad, desequilibrio postural, trabajo
sedentario

Psicogénica Compensacion de un trauma emocional

Dolor somatico Dolor radicular
Origen Musculos y ligamentos Ganglio espinal
Signos No Adormecimiento
neurologicos Miotoma
Debilidad
Arreflexia
Distribucion Difusa Casilinear

Cualidad Dolor profundo Lancinante
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Signosy sintomas  Faceta Sacroiliaca Hernia Estenosis

Dolor sentado - + gy o
Dolor al andar + +++ ++ o+
Dolor al cambiar +++ +++ = +/-
Laségue + + FH+ ++
Signos motores - - 4p +
Signos sensitivos — - +4+4+  ++
Flexion restringida  ++ ot ++ ++
Extensién restringida +++ + + S
Test de Patrick + + iy _

Signosy sintomas  Faceta Sacroiliaca Hernia Estenosis

Dolor sentado - + g W
Dolor al andar + 4+ St 4
Dolor al cambiar +++ +++ = +/-
Lasegue + + t4e 44
Signhos motores - - ++ +
Sighos sensitivos — - +4+4+  ++
Flexion restringida  ++ ot ++ ++
Extension restringida +++ + + ++
Test de Patrick + + +/- _

MANIPULACION EN ROTACION PARA BLOQUEO CONDROPATICO O
MENISCAL




