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OBJETIVO

El quiste facetario lumbar supone una causa rara de lumbociatalgia de origen no discal con posible asociacion de claudicacion
neurogena producido, mayoritariamente, por hipermovilidad de las facetas en el contexto de una espondilolistesis
degenerativa.

La localizacion mas frecuente es a nivel de L4-L5 (69%) con predominio en la sexta década de |la vida en el género femenino.
La prueba diagnostica es la resonancia magnética.

Existen varias opciones de tratamiento (observacion, aspiracion e infiltracion corticoides, cirugia...), por lo que es importante
valorar la ubicacion, composicion, tamano y clinica que provoca el quiste.

El objetivo se basa en presentar nuestra experiencia ante una paciente con quiste facetario lumbar de caracteristicas
anomalas tanto por imagen, como por clinica y resolucion junto con revision de la literatura

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 58 anos que consulta por lumbociatalgia
derecha con claudicacion neurégena de 3 meses de
evolucidn sin antecedente claro que lo justifique. A. Resto
sin alteraciones, reflejos osteotendinosos normales.
En la RMN columna lumbar se observa espondilolistesis
grado 1 en L5/S1 con espondildlisis bilateral en la pars
interarticular L5/S1. Artropatia L3/L4 derecha con
hipertrofia de facetas articulares y quiste que condiciona
moderada disminucidn de tamano del conducto raquideo
central por el contacto del quiste sinovial con el saco dural
la exploracion presenta Lasegue positivo a 302 para el
miembro inferior derecho.

Figura 1. RMN sagital y axial. Quiste sinovial L3-L4, que produce
estenosis del canal lumbar. Listes L5-S1 (grado |)

RESULTADOS

Debido a la clinica y tamano de la lesion se plantea cirugia
como primera opcion. Sin embargo, en el proceso de
espera para exéresis del quiste la paciente refiere gran
mejoria clinica con remision de claudicacion neurégena vy
radiculopatia derecha por lo que se decide actualizar la
resonancia magnetica apreciandose disminucion
significativa del componente sinovial de l|a articulacion
L3/L4 con respecto al estudio previo sin existir compromiso
del saco dural. Por tanto, estamos ante un caso de
resolucion espontanea.

Figura 2: RMN T2, la imagen muestra quiste facetario de menor
tamano que estudio previo sin comprometer el canal lumbar

CONCLUSIONES

Los quistes facetarios son infrecuentes. Sin embargo, se deben incluir en el diagnostico diferencial cuando nos encontramos
ante una lumbociatalgia o estenosis espinal. La RMN es |la prueba diagndstica en este tipo de patologia. La reseccion del
mismo es el tratamiento mas efectivo, seguro y con baja morbilidad.
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