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Compresion radicular L5/S1 por quiste sinovial facetario

L5/S1 Radicular compression by synovial facet cyst
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Masculino de 55 afios acude por lumbalgia con compresién
radicular S1 izquierda de un mes de evolucién (Figura 1).
Los quistes sinoviales facetarios (QSF) son lesiones degene-
rativas intraespinales y extradurales que se originan de la
capsula de la articulacién facetaria; tienen una incidencia
de 0.002 a 0.8%; se localizan (68.4%) a nivel de L4/L5;
(21%) en L5/ S1; y 5% tanto en L1/L2 como en L2/L3. La
serie mas grande que se ha reportado es 194 casos. Los QSF
se desarrollan por alteraciones biomecanicas; la presencia
de espondilolistesis en 33% de los casos y la hipermovilidad
en 60% de los pacientes son el principal factor etiol6gico
en su formacién. La mayoria de los pacientes con QSF se

Figura 1:

Imagenes de resonancia
magnética ponderadas en
T2: A) corte sagital; B) corte
axial muestra presencia de
quiste sinovial en articulacion
facetaria L5/S1 izquierda que
ocupa agujero de conjuncién
izquierdo con compresion
radicular S1 (flecha); C) se
observa el quiste sinovial en
fotografia transoperatoria.

encuentran en la sexta década de la vida, con predominio
femenino con relacién 2:1. En la dltima década, con la
resonancia magnética nuclear (RMN) se han incrementado
los reportes. Los sintomas mds comunes en QSF son: radi-
culopatia dolorosa (85%), claudicacién de una raiz (44%),
alteraciones de sensibilidad (43%) y paresia (en 27% de
los casos), aunque también pueden presentarse manifes-
taciones de claudicacion intermitente por estenosis espinal
y mds raramente sindrome de cauda equina (1-13%). Para
su tratamiento, la cirugfa ha demostrado ser el tratamiento
definitivo; sin embargo, existen reportes de resoluciéon con
aspiracion percutdnea.
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