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Resultados: Participaron en el estudio un total de 22 Pacientes (12 Mujeres y 10 hombres), con una edad media de 62 años.
El tiempo medio transcurrido entre el tratamiento y el estudio de resonancia magnética posterior fue de 8,05 meses (DE 5,87). 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
tratados mediante rizólisis lumbar L4-S1.
Se realizó estudio de resonancia magnética pre y post
tratamiento. Se midió el porcentaje de atrofia grasa sobre
el área de superficie transversal total de la musculatura L4-
S1 utilizando el software Horos®.

• Los pacientes con lumbalgia crónica presentan una menor área de sección transversal del multífido y un mayor porcentaje de 
infiltración grasa. Esto puede ser consecuencia de múltiples causas: desuso, envejecimiento o trastornos neuromusculares, 
miopatías, lesiones directas o tratamientos quirúrgicos. 

• La denervación facetaria lumbar por radiofrecuencia (rizólisis) consiste en la neurolisis de la rama posterior que inerva las 
articulaciones facetarias y también los músculos paralumbares (multífido y erector espinal). 

En el nivel L4-L5: Antes del tratamiento, el porcentaje de
área de infiltración grasa fue del 55,47% y aumentó al
69,74% (dif 6,54 p<0,05) después del tratamiento.

L4-L5 % INFILTRACIÓN
GRASA

DESVIACIÓN 
ESTANDAR

IC 95%

PRE RIZOLISIS 55,47 20,3 47,59-63,34

POST 
RIZOLISIS 62,02 21,21 53,79-70,24

DIFERENCIA 6,54 (p=0,01)

L5-S1 % INFILTRACIÓN
GRASA

DESVIACIÓN 
ESTANDAR

IC 95%

PRE RIZOLISIS 69,73 16,85 63,49-75,98

POST 
RIZOLISIS 76,19 14,76 70,72-81,66

DIFERENCIA 6,46 (p=0,006)

En el nivel L5-S1: Antes del tratamiento, el porcentaje de
área de infiltración grasa fue del 69,73% y aumentó al
76,19% (dif 6,46 p<0,05) después del tratamiento.

Conclusiones
Entre las limitaciones del estudio se encuentran que el tamaño muestral es pequeño, es un estudio retrospectivo sin grupo control
y con una población de edad avanzada.
Como conclusión, hemos observado un aumento de la infiltración grasa de la musculatura paralumbar tras el tratamiento
mediante rizólisis. Son necesarios estudios de mayor calidad para poder establecer una relación clara de causalidad.
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Hipótesis
La lesión del ramo posterior del nervio espinal produce
infiltración grasa y atrofia muscular secundaria a la
denervación de la musculatura.

Objetivo 
Valorar si tras la denervación facetaria aumenta la
infiltración grasa de los músculos paralumbares


