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RESUMEN

Obijetivo: Comparar los resultados del tratamiento de pacientes con lumbalgia y radiculalgia secundaria a hernia discal asociada a
degeneracion del disco, mediante la instrumentacion con tornillos pediculares y barra dinamica, liberando la raiz sin discectomia frente a
otras técnicas no instrumentadas (microdiscectomia con o sin foraminotomia). Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospec-
tivo de las intervenciones realizadas en pacientes con hernias discales por los servicios de Traumatologia y Neurocirugia, recogiendo las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de técnica, tiempo de intervencién, tiempo de evolucién, grado de satisfaccién y complicaciones. Se
constituyeron dos grupos: instrumentacion con barras dinamicas y técnicas no instrumentadas, comparando los resultados de cada grupo.
Se utilizo el software SPSS v20.0. Resultados: Presentamos 142 intervenciones realizadas entre 2009 y 2012, 86 mediante instrumentacion
dindmica y 56 por técnicas de descompresién sin instrumentacién. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos respecto a edad, sexo, ni tiempo de evolucién hasta la intervencion. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,001) en el tiempo de intervencion, siendo menor en la técnica instrumentada. Respecto a las complicaciones de las técnicas no se
hallaron diferencias significativas ni en las reintervenciones ni en las infecciones. Conclusiones: No encontramos diferencias significativas
entre la utilizacion de instrumentaciéon con barras dinamicas frente a otras técnicas quirdrgicas no instrumentadas en el tratamiento de
las hernias discales de méas de 6 meses de evolucién, ni respecto a las complicaciones y ni al grado de satisfaccion de los pacientes.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral/terapia; Discectomia; Tornillos pediculares.

RESUMO

Objetivo: Comparar 0s resultados do tratamento de pacientes com dor lombar e radiculalgia decorrente de hérnia de disco associada a
degeneragdo do disco, por meio de instrumentagdo com parafusos pediculares e barra dindmica com liberagéo da raiz sem discotomia em com-
paragdo com outras técnicas ndo instrumentadas (microdiscotomia com ou sem foraminotomia). Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo
e descritivo de intervengées realizadas em pacientes com hérnia de disco nos servicos de Traumatologia e Neurocirurgia, empregando-se as
sequintes variaveis: idade, sexo, tipo de técnica, tempo de cirurgia, tempo de evolugdo, grau de satisfacao e complicagées. Foram formados
dois grupos: instrumentagdo com barras dindmicas e técnicas ndo instrumentadas, comparando os resultados de cada grupo. O software
utilizado foi o SPSS v20.0. Resultados: Apresentamos 142 intervengées realizadas entre 2009 e 2012, 86 por instrumentagdo dindmica e 56 por
técnicas de descompressdo sem instrumentagdo. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de idade,
sexo e tempo de evolugéo até a intervencéo. Constataram-se diferengas estatisticamente significativas quanto ao tempo cirdrgico (p = 0,001),
sendo menor na técnica instrumentada. Com relagéo as complicagées das técnicas, ndo houve diferenga significativa nas re-operagoes nem
nas infecgbes. Conclusées: Nao foram encontradas diferengas significativas entre o uso de instrumentagdo com barras dinémicas com respeito
a outras técnicas cirdrgicas ndo instrumentadas no tratamento da hérnia de disco com mais de 6 meses de evolugdo nem a complicagdes e
ao grau de satisfacao dos pacientes.

Descritores: Deslocamento do disco intervertebral/terapia; Discotomia; Parafusos pediculares.

ABSTRACT

Objective: To compare the results of treatment of patients with low back pain and radiculalgia resulting from disc herniation associated with disc dege-
neration through instrumentation with pedicle screws and dynamic rod, with root release and without diskectomy compared with other non-instrumented
techniques (microdiskectomy with or without foraminotomy). Methods: This is a retrospective descriptive study of interventions for patients with herniated
discs in the Traumatology and Neurosurgery that used the following variables: age, sex, type of technique, surgical time, time of evolution, degree of
satisfaction, and complications. Two groups were formed. instrumentation with dynamic rods and non-instrumented techniques, comparing the results
of each group. The software used was the SPSS v20.0. Results: We presented 142 interventions carried out between 2009 and 2012, 86 with dynamic
instrumentation and 56 by other decompression techniques without instrumentation. No statistically significant differences were observed between age
and sex groups and time elapsed until intervention. We found statistically significant differences (p=0.001) in surgical time, which was lower in the instru-
mented technique. No significant differences were found in complications between the techniques in both re-operations and in infections. Conclusions:
In this study, we found no significant differences between the use of instrumentation with dynamic rods with respect to other non-instrumented surgical
techniques in the treatment of herniated discs over 6 months of evolution or the complications and the degree of the patients’ satisfaction.

Keyword: Intervertebral disc displacement/therapy; Diskectomy; Pedicle screws.
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INTRODUCCION

El dolor cronico de espalda es uno de los problemas mas impor-
tantes en la disminucién de la calidad de vida del paciente. A pesar
de ello las hernias discales de mas de seis meses de evolucién aso-
ciadas a discopatias degenerativas, que no responden al tratamiento
conservador, contintian siendo un reto para su abordaje quirdrgico.

Con frecuencia encontramos en las revistas cientificas, trabajos
que presentan malos resultados en la cirugia de la hernia discal
en el contexto de patologia degenerativa e incluso sin patologia
degenerativa cuando llevan tiempo de evolucion.?

Surge asi el concepto de sindrome postdiscectomia que define
un cuadro clinico de recidiva del dolor lumbar y radicular, en rela-
cion con fibrosis periradicular, inestabilidad del segmento operado,
degeneracién del disco operado, etc.?

Se han desarrollado distintas técnicas quirirgicas para tratar
este problema, entre ellas la estabilizacion dindmica del segmento
operado.* Esta técnica busca la estabilizacién del segmento, no
realizando fusion del mismo, para reducir la movilidad e incluso
reducir y/o evitar la degeneracion postquirtrgica.>® Se le aplican
otras indicaciones, no abordadas en este trabajo, como prevenir
el sindrome del segmento adyacente, sélo valorable en casos de
fusién con o sin instrumentacién.”

Nuestro objetivo es comparar los resultados del tratamiento
en enfermos con lumbalgia y radiculalgia secundaria a hernia
discal asociada a degeneracion discal, mediante instrumentacion
con tornillos pediculares y barras dinamicas, liberando la raiz sin
discectomia frente a otras técnicas, aln consideradas como el
gold estandar de la cirugia discal, la microdiscectomia con o sin
foraminotomia. Teniendo en cuenta que comparamos dos técnicas
distintas, analizando si el hecho de incidir en el disco intervertebral,
causa reconocida de aparicion de la fibrosis® y la laminectomia y/o
foraminotomia, como posibles causas de inestabilidad segmenta-
ria,® tienen mejores resultado clinicos que la no discectomia y el
uso de estabilizacion dindmica, para reducir la posible inestabilidad
segmentaria postlaminectomia.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de las intervenciones realizadas en pa-
cientes con hernias discales por los servicios de Traumatologia y
Neurocirugia desde 2009 hasta 2012.

Las variables recogidas fueron: Edad, sexo, IMC, tipo de técnica,
tiempo de intervencion, tiempo de evolucién hasta la intervencion,
grado de satisfaccion del paciente (1=malo, 2=regular, 3=bueno,
4=excelente) y presencia de complicaciones (infecciones, fallo en
el material de osteosintesis, reintervenciones, seguimiento por la
unidad del dolor).

El estudié fue aprobado por el comité de bioética del hospital
de Leodn (El nimero de protocolo de investigacion fue el 1622) y los
pacientes firmaron el consentimiento para participar en el estudio,
todos los datos fueron anonimizados.

Los criterios de inclusién fueron: Pacientes entre 18 y 65 afos,
que padezcan lumbalgia y radiculalgia secundaria a hernia discal
asociada a degeneracién discal a un solo nivel (confirmada por
resonancia magnética nuclear), que hayan sido sometidos a tra-
tamiento médico y rehabilitacion por lo menos durante 6 meses.
Todos los pacientes fueron informados de la intervencion quirirgica
y firmaron el consentimiento informado. Descartamos aquellos pa-
cientes con hernias discales que no tuvieran localizacion lumbar o
sin clinica, si tenfan menos de seis meses de evolucion, habifan sido
intervenidos previamente o tenian estenosis, listesis, inestabilidad
segmentaria, infecciones, tumores, escoliosis, fracturas vertebrales
o enfermedades sistémicas graves.

Se agruparon las técnicas en dos grupos: Un grupo de instru-
mentacion con barras dindmicas mas liberacion de la raiz compri-
mida, sin discectomia y otro segundo de discectomia simple. Se
realizaron comparaciones sobre los resultados obtenidos en cada
grupo. El andlisis estadistico utilizando fue el software SPSS v20.0.
Se establecié un nivel de significacion del 95%.

Intervencion quirdrgica e indicacion

Los pacientes fueron operados bajo anestesia general y en
posicion decubito prono. Recibieron antibidticos profilacticos en
induccion anestésica y a las dos horas del comienzo de la interven-
cion. En los pacientes operados por el servicio de Neurocirugia se
procedid a la profilaxis antibiética 90 minutos antes del inicio de la
cirugia. El nivel al que se realiz¢ la cirugia fue determinado mediante
el uso del fluoroscopio intraoperatorio.

Tecnica de liberacion y estabilizacion dinamica

Sistema de instrumentacion pedicular con barras dindmicas:
Se utilizo la técnica convencional sin microscopio. Se realiza una
incision sobre la piel y posteriormente una disecciéon por planos
con bisturi eléctrico. Se realiz6 una foraminotomia o una flavecto-
mia para la descompresion de la raiz nerviosa. Posteriormente se
procede a la colocacion de los tornillos transpediculares con ayuda
del fluoroscopio y se colocd la barra dindmica. En ningln caso se
realizo discectomia, ni se aporto hueso (artrodesis).

Tecnica de discectomia simple

Microdiscectomia: Se realiza una incision sobre la piel, disec-
cién por planos, mediante bisturi eléctrico o mediante bisturf frio
y tijera. Una vez localizado el espacio, se comprueba mediante
fluoroscopio. A partir de este momento se realiza bajo visién mi-
croscopica. Una vez localizado el espacio en el que se encuentra la
hernia discal se incide a través del ligamento amarillo interlaminar.
En algunas ocasiones fue necesario realizar una foraminotomia o
una laminotomia. Se localiza la raiz y se extrae el disco protruido
o los fragmentos discales del foramen, posteriormente se procede
a la discectomia. Se deja una ampolla de corticoide de liberacion
prolongada en el lecho y un compuesto para evitar la fibrosis. Se
asocié una foraminotomia en el caso de compromiso del receso
y una laminectomia cuando habia un secuestro de un fragmento
discal intracanal o hernias discales muy voluminosas.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 142 pacientes intervenidos entre 2009
y 2012, con una media de seguimiento de 44 meses (rango 19-65)
.En 86 pacientes se empled instrumentacion con barras dinamicas y
en 56 otras técnicas sin instrumentacion: microdiscectomia (18 con
foraminotomia y 38 sin foraminotomia). La distribucién por sexos fue
de 70 hombres (49%) y 72 mujeres (51%). La media de edad fue
de 43,67 anos (rango 21-65), IMC es de 25,25 (rango 15,4-36,9). El
tiempo medio de cirugia fue de 109 minutos (rango 45-275). El tiempo
de seguimiento hasta la cirugia fue de 17,9 meses (rango 6-192) Las
localizaciones mas frecuentes fueron: L4-L5 derecha 39 (25,7%),
L5-S1 izquierda 39 (25,7%), L4-L5 izquierda 35 (23%) y L5-S1 derecha
25 (16,4%).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la composicion de los grupos respecto a la edad, sexo, tiempo
de evolucion hasta la intervencion, IMC, localizacion de la hernia o
tiempo de seguimiento después de la intervencién. Si se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,001) en el tiempo
de intervencion, siendo 84 minutos (+/-22,58) la media en la técnica
dinamica y en las discectomias 150 minutos (+/-38,76). (Tabla 1)

El nimero de reintervenciones fue de 25 (16,4%), infecciones
5 (3,3%), necesidad de seguimiento por la unidad del dolor 13
(8,6%). No se hallaron diferencias significativas ni en las reinter-
venciones (p=0,344), ni en las infecciones (p=0,447), ni en el
seguimiento por la unidad del dolor (p=0,706) entre los grupos
de comparacion. (Tabla 2)

Respecto al grado de satisfaccion de los pacientes no se halla-
ron diferencias significativas (p=0,825) siendo la media superior a 3
en ambos grupos. Respecto a la pregunta si se volverian a operar,
tampoco hay diferencias significativas (Chi 2 p=0,103).

El Unico punto donde si se encontraron diferencias fue en el uso
de corticoides previos a la intervencion, siendo mayor en el grupo
de pacientes sin instrumentar (p=0,001).
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Tabla 1. Comparacion de variables entre técnicas instrumentadas y discectomia.

Tecnica Significacion
Instrumentacion | Discectomia | estadistica
Edad 44,3 42,7 0,11
Varones 43 27
Sexo - 0,835
Mujeres 43 29
Tiempo de clinica
hasta la cirugia 18,9 16,9 0,311
(meses)
Imc 25,7 25,2 0,362
Tiempo de
seguimiento post 42,9 45,7 0,256
intervencion (meses)
Tiempo de intervecion
quirurgica (minutos) 84 150 0,002
Tabla 2. Complicaciones.
Tecnica
" . — P valor
Instrumentacion | No instrumentacion
Nurnero de 12 13 0,344
reintervenciones
_Numelro de 2 3 0,447
infecciones
Numero de
pacientes en
seguimiento por la 8 5 0.706
unidad del dolor

LLa muestra de poblacién que ha encontrado mayor insatisfaccion
con la cirugfa (grado de satisfacciéon malo o regular, que no recomen-
darfan la técnica y no se volveria a operar) son 23 pacientes, mujeres
(65%), edad media de 44 afos+/-8, leve sobrepeso IMC (25,6), afec-
tacion L4-L5 (52%), en tratamiento con psicofarmacos (56%).

Las complicaciones observadas en el grupo de abordaje dina-
mico fueron en su mayoria dolor residual y fallos en la instrumenta-
cion, mientras que en las otras técnicas predominan las recidivas
herniarias y los danos durales.

DISCUSION

La enfermedad degenerativa discal y la hernia discal son los
problemas mas frecuentes de los pacientes con dolor lumbar'™® y
una de las causas mas comunes de baja laboral. A pesar de ello
el tratamiento de las hernias discales es muy controvertido, existen
multitud de estudios que presentan conclusiones contradictorias. !

Como los resultados publicados por Weber'® el cual llegaba a
la conclusién que el tratamiento conservador prolongado dio lugar
a resultados similares a los alcanzados con cirugia temprana, a los
cuatro afios de seguimiento. Después de este, se realizaron varios es-
tudios de cohortes observacionales los cuales presentaron resultados
peores del tratamiento conservador comparado con la cirugia tem-
prana. Llegaban a la conclusién de que después de dos meses de la
cidtica, los resultados con el tratamiento conservador eran peores que
con la intervencion quirdrgica.' Todos estos resultados deben ser
tomados con cautela ya que son estudios que no se han basado en
poblaciones aleatorizadas, con pacientes que no recibian las mismas
pautas analgésicas, ni seguian las mismas recomendaciones, por lo
que los resultados no son totalmente comparables.

Nygaard et al.'*, Ng y Sell's en sus estudios observacionales
llegan a la conclusiéon de que la cirugia después de ocho y 12
meses de la ciatica produjo resultados peores que la cirugia rea-
lizada precozmente. Pero hay que tener en cuenta que es dificil
hacer esperar a pacientes con la cidtica persistente con tratamiento
conservador durante 8-12 meses. Ademas, este estudio deberia
haberse realizado con una poblacién aleatorizada, registrando los
sintomas en funciéon del tiempo y no fue el caso.
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Sin embargo, las conclusiones generales de los ensayos realiza-
dos al azar por Weinstein, Osterman y Butterman no sefialan un re-
sultado insatisfactorio del tratamiento conservador prolongado.'®'8

De todos estos resultados, se puede concluir que la cirugia
precoz (6-12 semanas de clinica de la ciatica) no conduce a mejores
resultados a largo plazo. El Unico beneficio que presenta es una
disminucion mas répida de la radiculopatia y una recuperacion mas
precoz. Esto, sin embargo, puede ser considerado una ventaja va-
liosa para una parte de la poblacién, los cuales no son capaces, no
quieren 0 no pueden esperar el curso natural de su enfermedad, o
la posibilidad de realizar una cirugia diferida en caso de necesidad.

Las recomendaciones generales son esperar un periodo de
6 a 12 semanas desde el comienzo de los sintomas, excepto en
casos de cauda equina o rapida perdida de déficit motor.'®'° Sin
embargo, teniendo en cuenta todos los estudios, tal vez deberfamos
replantearnos esta indicacion, por lo que en nuestro estudio hemos
descartado a aquellos pacientes que habian sido intervenidos con
menos de 6 meses de evolucion.

En la actualidad hay numerosas técnicas para el tratamiento
de la enfermedad discal degenerativa, las cuales tienen resultados
muy discutibles.'® En el siglo pasado el tratamiento quirdrgico del
dolor en las enfermedades discales degenerativas comenzo6 con
las discectomias y las descompresiones. La primera discectomia
lumbar fue realizada por Mixter y Barr?® en 1934, siendo la técnica
mas empleada. Actualmente se esté realizando microdiscectomia,
la cual permite realizar incisiones mas pequefnas en la piel y en
el tejido muscular siendo un procedimiento menos traumatico.
La discectomia simple y la microdiscectomia se consideran el
patréon oro para el tratamiento quirdrgico de las hernias discales
lumbares.? Sin embargo estas técnicas no han obtenido buenos
resultados en el tratamiento del dolor de espalda crénico después
de la supresion del disco, ya que el dolor de espalda bajo y la
cidtica continuaba persistiendo hasta en el 40%,2>23 aunque en
nuestra muestra fue del 20%.

El dolor de espalda y la cidtica después de las discectomias
tal vez se deban a la inestabilidad segmentaria, y el concepto de
la inestabilidad crénica degenerativa.?>** Antes, los sistemas de
fijacion que se empleaban eran estaticos pero actualmente se estan
comenzando a utilizar los sistemas de estabilizacién dinamica. Estos
dispositivos preservan el movimiento y se pueden clasificar como
protésicos o dindmicos. En los dispositivos protésicos se produce el
reemplazo total del disco, del nicleo o de las facetas, sustituyendo
la estructura y las funciones anatémicas en el segmento lumbar
del movimiento, son técnicamente mas complejas, requieren mas
tiempo de intervencién quirlrgica y tienen mas complicaciones.?

En cambio, los dispositivos de estabilizacion dindmica funcionan
conjuntamente con el segmento de movimiento, sin sustituir ningu-
na estructura anatomica. La fijacién semirrigida es el término mas
usado para describir estos dispositivos, concepto discutible y no
compartido por nosotros, ya que los sistemas dinamicos no produ-
cen fusion, de hecho no se coloca injerto, tan solo se pretende una
estabilizacién sin la tensién que da la fijacion rigida convencional.

Estos dispositivos restringen un cierto grado de movimiento y
permiten compartir la carga entre el dispositivo y el segmento de
movimiento. Para la supervivencia a largo plazo del dispositivo, se
deben de compartir las cargas y el movimiento con el dispositivo,
el cual debe ser complementario a la cinematica del segmento en
movimiento. Si esto no es asf, el dispositivo puede terminar en fallo
de cansancio (rotura o aflojamiento), esto debe de evitarse ya que
el dispositivo tiene que aguantar un periodo indefinido de tiempo.
Aportan las ventajas de facil conversion a estabilizacién convencio-
nal o recambio de piezas, compatibilidad con procedimientos poco
invasivos y restauracion de la lordosis anatémica.®

La estabilizacién dinamica se utiliza para eliminar el dolor lum-
bar al estabilizar los discos degenerados, estos sistemas permiten
una transmision de las fuerzas mas fisioldgica entre los compo-
nentes anteriores y posteriores de la columna lumbar, mientras
que permiten mantener la movilidad y controlar los movimientos
anormales en el segmento lumbar.?6?” Estos sistemas semirrigidos

Coluna/Columna. 2016;15(4):295-8



298

de estabilizacion restauran las funciones normales de la columna 'y
protegen los segmentos adyacentes.?”?® En nuestra revisiéon sola-
mente hubo un caso de degeneracién del disco adyacente.

Al realizar la revision de los articulos en los cuales se analizan los
resultados del tratamiento de las hernias discales, observamos que
los trabajos cientificos analizados presentan discrepancias en cuan-
to a la metodologia, resultados de cirugia y seguimiento. Quizas el
principal problema radica en los sesgos a la hora de la recogida
de datos y la gran variabilidad en cuanto a las caracteristicas indi-
viduales de los pacientes que presentan los diferentes estudios.?

En el caso de nuestro estudio las limitaciones se encuentran
en que los pacientes estan separados en dos cohortes, cada una
intervenida, tratada y analizada por un servicio diferente, por lo que
los resultados no son del todo comparables.

CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas entre la utilizacion de ba-
rras dinamicas y otras técnicas quirdrgicas no instrumentadas

en el tratamiento de las hernias discales de méas de 6 meses de
evolucion respecto a las complicaciones y al grado de satisfaccion
de los pacientes

Si se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo de intervencién quirdrgico requerido, que ha sido me-
nor en los pacientes con instrumentacion dinamica.

También se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la proporcion de uso de corticoides de forma previa a
la intervencion, siendo menor en los pacientes con instrumentacion
dinamica.

Seria necesario realizar estudios a méas largo plazo y com-
pararlos con otras técnicas quirdrgicas alternativas. Ya que en la
actualidad existen pocos estudios a largo plazo que comparen las
diferentes técnicas quirdrgica en el tratamiento de la hernia discal,
en el contexto de enfermedad discal degenerativa.

Todos los autores declaran ningun conflicto de intereses potencial
con respecto a este articulo.
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