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INTRODUCCION

La patologia discal es un padecimiento cada vez mis frecuente, producto de procesos

degenerativos del tejido discal, y de inicio insidioso a partir de la segunda década de la vida.

Aproximadamente un tercio de los pacientes en la consuita Onopédica refieren
lumbalgta, cidtica ¢ lumbaciatica, cuyo origen esta dado en la patologia discal,

principalmente en los discos L4-L5 y LS-S1.

La patologia discal se presenta fundamentalmente por el aumento de la presion
intradiscal, la cual con el solo hecho de retirar un gramo de tejido nuelear disminuye,

produciendo wna mejoria clinica inmediata y sostenida.

El tratamiento de este padecimiento es quirrgico en el 20% de los casos , actualmente
existe la tendencia en ortopedia como en otras especialidades a utilizar métodos quirdrgicos
cada vez menos invasivos con Ja consecuente disminucion de la morbilidad, del tiempo de
recuperacion y de hospitalizacion, asi como del riesgo quinirgico, Uno de estos métodos es
la cirugia percutanea de colurna, siendo la mas innovadora la realizada con laser Nd-YAG,
y una fibra optica con terminacion conica atravez de una aguja del numero 18 con anestesia

local,



ANTECEDENTES

Se sabe que la unidad anatomica de la columna es [a vértebra pero la "unidad mecdnica
funcional " esta formada por la union de dos cuerpos vertebrales y en medio de ellos un
disco intervertebral en su parte anterior, y por las carillas articulares de la vértebra en su
parte posterior, la funcion principal de esta unidad es la de amortiguacion de las cargas y
estierzos a que es sometida la columna vertebral para compensar a las  demandas del
sistema musculoesquelético.

El disco basicamente esta formado por un anillo fibroso en la periteria, que posee
abundancia de fibras colagenas y elasticas cruzadas, que le confieren una gran propiedad
tensil y que le permiten soportar movimientos laterales y de rotacion, pero cuando estos
movimientos se [legan a exagerar, estas fibras se rompen y cuando esto sucede permite que
el contenido del disco intervertebral: el nicleo pulposo, se prolapse ya sea contenido dentro
del anillo fibroso o se libere hacia el canal vertebral. El niicleo pulposo estd coustituido de
una sustancia gelatinosa cuya constitucion es 80% agua y 20% proteinas y polisacaridos
acidos de la matriz extracefular: sulfato de queratan y sulfato de condroitina.

Hay relativamente muy poca informacion acerca del metabolismo del disco
intervertebral y de su patologia a nivel celular, se ha establecido que existe un fondo
bioquimico en el prolapso del nicleo discal en vértebras lumbares asociado con una
alteracion de la matriz extracelular y degradacion de los complejos proteicos polisacridos
en el tejido (6,22,33,35).

las propiedades fisicas del tejido conectivo dependen de la integridad de los
componentes de la matriz extracelular, primeramente de la fraccion colagena y el complejo
proteina polisacarido (5).Este complejo se puede observar como una expresion de [a funcion
celular.

Davidson y Small en 1963 (7), demostraron una inversion o regresion tiempo-
dependicnte del indice sulfato de Keratan/ sulfato de condroitina ( determinados como tasa
glucosamina/galactosamina) en el nicleo pulposo de conejo, y esta tasa se eleva de 0.4 al
mes de edad a 2.8 a los 20 meses. Algo similar ocurre, pero menos marcado en la tasa de
sulfato de Keratan Sulfato de condroitina en el niicleo pulposo humano con la edad, a partir
dela segunda década de la vida, en la que los cambios degenerativos del disco se conducen a
una transformacion fibrocartilaginosa del micleo, como ha sido demostrado-por Hallen en
1958 (15).

Sea cual fuere la causa que lleva a la degeneracion del disco intervertebral, esta
situacion conduce a cambios estructurales primero en el anillo fibroso como son las fisuras
concéntricas las cuales en un principio no comunican al niicleo pulposo, proceso descrito
con detalle por Hirsh en 1953 (18).
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Estas fibras pueden romperse radialmente de demtro hacia atuera debido a un
incremento de fa presion intranuclear, produciéndose una hernia discal.  Esto produce un
dolor discogeno por estimulacion de las terminaciones del nervio de Luska  (ramas
sensoriales), que al ser estimuladas producen dolor lumbar y tipo ciarico reflejo  que se
conoce como dolor discogeno. Cuando se produce una ruptura total def disco se da origen
a herniacion del ndcleo pulpaso, que al comprimir a estructuras adyacentes produce un dolor
radicular.

Existe fa preocupacion en la clinica de aliviar la sintomatologia que afecta cada vez a
mayor cantidad de adultos jovenes en la etapa mas productiva de su vida, con la
consiguiente incapacidad fisica y perdida econdmica que acarrea.

Aproximadamente un tercio de los pacientes ortopédicos que acuden a consulta
externa por causas no traumaticas refieren desordenes de columna (33).  En pacientes
mayores de 20 aflos la frecuencia de lesiones discales aumenta progresivamente,
particularmente a nivel de L4-LS y L5-S1. Siendo su manejo de tipo quirdrgica en el 20%
de los casos.

Los procedimientos quirirgicos son vartados, desde el acceso al disco herniado
atraves de una cirugia amplia o a toco abierto, con complicaciones como la inestabilidad
mecdnica de columna , hasta métodos cada vez menos invasivos, ya que existe en todas las
drens o especialidades de la ortopedia la tendencia de realizar cirugias a foco cerrado, a
través de pequefias incisiones, por via percutdnea, con el menor deterioro posible de los
clementos neuromusculares y dseos, pero que sean menos agresivos mas sencilfos en su
instrumentacion v téenica, de mas bajo costo y de resultados satisfactorios con indicaciones
precisas.

Todos estos pracedimientos flevan como principio terapéutico o siguiente;

a).- Reducir la cantidad de tejido herniado.

b).- Disminuir fa presion intradiscal.

¢).~ Climinar la compresion radicular.

Todas estas acciones quirirgicas tienen como objetivo al micleo pulposo, quien se
profapsa en la hernia discal y quien ademis se encuentra directamente involucrado en el
mantenimiento de la presion intradiscal, algunos de estos procedimientos son’

a).- Terapia intradiscal (quimionucleosis, deshidratacion discal).

b).- Estraccion parcial del niicleo pulposo por reseccion o aspiracion.
¢).- Vaporizacion del nicleo pulposo (laser).

d).- Nucleotomia percutanea (por aspiracion o manual).

¢).- Disquectomia abierta.
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Con la Quimionucleolisis se consigue digerir enzimaticamente a las proteinas del
nucleo pulposo. Swith en 1903, inyecto quimopapaina, una enzima protealitica a un paciente
con hernia de nicleo pulposo, como un pasible método de tratamiento (32).

La utilizacion de substancias liticas inyectadas dentro del disco intervertebral se ha
utilizado hasta el momento con relativo éxito , pero ha caido en desuso debido a sus
complicaciones como dafio directo al disco y estructuras vecinas anatomicamente de

importancia, asi como reacciones de tipo anafilactico por las sustancias utilizadas
(2, 1:416,31,34)

La aspiracion del nicleo pulposo se logra con la utilizacion de una cinula, que se
introduce percutaneamente al disco intervertebral y se aspira una cantidad  determinada de
micleo pulposo, Esta téenica introducida en 1975 por Hijikata con objeto de reducir fa
cantidad de sustancia herniada del disco por descompresion con la succion, disminuyendo
considerablemente la presion intradiscal y liberando de irritacion a las raices nerviosas o a los
receptores de dolor situados alrededor del disco intervertebral, con un 72% de resultados
satistactorios. Otros autores como Davis en 1985 (8), han obtenido resultados satistactorios
hasta un 85% de los casos intervenidos con esta técnica,

La vaporizacion del nucleo se logra mediante la aplicacion directa al. disco
ntervertebral de energia calorifica , laser o radiacion electromagnética. Esta téenica muy
novedosa ¢n uso desde 1984, tiene un nimero creciente de adeptos, es una de las téenicas
menos invasivas, conflables y de  resultados optimos, pero que necesita de una
instrumentacion compleja y de costo excesivamente alto, basta decir que el costo
aproximado del equipo supera los 150 mil dolares, ya que utiliza fibra optica desechable
amen de gastos de hospitalizacion (29,38).

El primer cambio en la fisiologia del disco intervertebral se observa en la presion
intradiscal como consecuencia de las terapéuticas ya mencionadas anteriormente,

De esta manera surge el interés por estudiar los eventos que intervienen en el
mantenimiento de la presion intradiscal. Asi, Brinckmann en 1991 (4) hace una correlacion
entre la cantidad de tefido nuclear retirado de los discos intervertebrales de cadaveres
humanos y fos cambios en fa presion intradiscal producidos por este procedimiento, y Hega a
fa conclusion de que basta retirar 1 gramo de tejido nuelear para que la presion intradiscat
disminuya exponencialmente al 50% de su valor normal y se estabiliza hasta con 3 gramos
de tejido extirpado.



Otro autor y quien mas ha aportado al conocimiento de fos fenomenos implicados en
el mantenimiento de {a presion intradiscal es Nachemson (23,27), quicn en 1964 establece la
metodotogia para la medicion de Ja presion intradiscal " in vivo * v propone un modelo
matematico para el caleulo de la presion intradiscal wtitizando como parametros el peso de
los segmentos corporales, particularmente la mitad supertor del cuerpo, asi como el area de
seccion transversal del disco "mis real” (Ad) obtenida en una discometria en placas AP y
fateral, donde se tiene que:

dl*d2* 16
DAd = di*d2

100
d1 y d2 = dimensiones horizontales del disco en placas AP y fateral

1.5 (2.8 Wpart+ 30 )

Ad
3) Ptot = 2.8 Wpart + 30

en donde:

Pn= Presion del nucleo pulposo

Ptot= Presion total del disco

Wpart= peso del segmento corporal superior

Ad= Area de seccion transversal del disco

Nos da a conocer la existencia de dos tipos de presiones que se cjercen dentro def
disco, una presion total, que se ejerce en todas las estructuras del disco intervertebral y que
es variable, dependiendo de las cargas o fuerzas a que son sometidos los discos en que sus
diferentes planos de equilibrio (1), y otra presion que esta asignada particularmente al nicleo
pulposo, una presion hidrostatica, que es la que le da la funcion amortiguadora del disco

“intervertebral (24,25,26).Esta presion hidrostdtica esta directamente relacionada. con el
grado de hidratacion del disco intervertebral, y esto a su vez por la conservacion del indice
correcto del complejo proteina polisacridos de la matriz extracelular del niicleo pulposo.



La cantidad de agua contenida dentro del disco, se encuentra distribuida en dos
formas;:

a).- Agua intrafibrilar b).- Agua extrafibiilar

El agua intrafibritar es aquella que se encuentra fuertemente adherida a las tibras de
coldgeno y a moléculas de proteoglicanos, este es un volumen de agua fijo.

La segunda, o agua extrafibrilar, es aquella que sirve como medio de transporte y
nutricion del disco intervertebral, se mueve con la aplicacion de cargas al disco y pasa a
otros compartimientos dentro del disco mismo o pasa por difusion a través de fa Kmina
cribiforme a los cuerpos vertebrales.

En el uso de radioisotopos (18,20,28), (métodos del ionizador) es posible medir la
cantidad de agua que especificamente se encuentra refacioanada con las moléculas de
proteoglicanos, esto nos permite conacer el indice de hidratacion de proteoglicanos que se
expresa coma Densidad de carga fijada y nos permite calcular la presion osmotica ejercida
por fas moléeulas de proteoglicanos.

Experimentalmente se ha recurrido al uso de sustancias liticas para digeriv
enzimaticamente al nicleo pulposo y de esta manera producir variaciones en la presion
intradiscal con miras a obtener una niejor técnica terapéutica para descomprimir a un disca
herniado, a este procedimiento se le ha denominadoe Quimionueleolisis.

El coneepto basico de la Quimionucleolisis es de que la mejoria clinica es debida a una
disminucion en la  presion intradiscal, por {2 digestion de  los complejos
proteinaproteoglicanos del nicleo pulposo, responsables del grado de hidratacion del disco
intervertebral y consecuentemente de la presion intradiscal (13).

Hasta aqui solo hemos descrito el uso de sustancias que tienen un efecto litico en
cuanto a sus mecanismo de accion , pero hay sustancias cuyo efecto o mecanismos de accion
se encuentra en duda , es el caso de los esteroides suprarrenales, glucocorticoides o
mineralocorticoides, como  la - hidrocortisona,  prednisolona,  metilprednisolona,
dexametasona, etc. los cuales han sido bien probados en cuanto a su  efecto como
desintlamatorins o estabilizantes de la membrana celular en procesos cronico degenerativos

(10).

En la literatura existe poca informacion en cuanto al uso intradiscal de estos
esteroides. En 1955 Feffer (10), inyecto directamente al nicleo pulposo de 60 pacientes con
hernia ‘de disco y con propdsitos duales: terapéutico y diagnostico, atraves de una
discografia ., una mezela de sustancias: Hidrocortisona 50mg. e lodopiracetato al 35%, con
esto obtuvo una remision completa de fa sintomatofogia de los pacientes hasta en un 67% de
los casos , afirmando este tratamiento para las hernias de disco explicaba que la aplicacion
de hidrocortizona dentro del disco impide ¢ disminuye la captacion de sulfatos, lo que
origina una deshidratacion lenta (perdida de agua intratibrilar), cuando disminuye mas de un
centimetro cubico disminuye la sintomatologia.
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En 1978 Hijakata (17) presenta su trabajo de descompresion y reseccion del ndcleo
del disco en forma manual por medio de una cirugia a toco cerrado que le llamo
“Nucleotomia Percutanea” manual con el 72% de resultados satisfactorios, la técnica
consiste en abordar posterolateralmente con una inclinacion de 45° ¢l disco intervertebral,
Hegar a su centro, hacer una discogratia valorar si al aplicar ¢l medio de contraste produce y
reproduce los sintomas del paciente, y la imagen es compatible con una hernia de disco.

En esta téeniea se rompe la cabeza a la aguja con el fin de mantenerla en su sitio. Se
hace una incision de medio cm., se aplica anestesia local exclusivamente, y se van
introduciendo tubos de distinto calibre de tmm. en un tmm, hasta llegar a 4.9 nun. al cual se
aplica posteriormente una trefina mas pequeda para cortar el anillo tibroso y atraves de este
corte se meten cucharillas de raspa y forceps que se usan para la biopsia de la hipofisis y se
extrae la mayor cantidad posible de niicleo pulposo, el explica que si uno logra extraer 1
gramo minimo de ndeleo pulposo, la presion disminuye y el paciente se alivia en un 72% de
los cisos.

No reporta ningin riesgo importante y hace énfasis que debe hacerse con anestesia
local. A prtir de esta publicacion , se iniciaron en distintas partes det mundo, trabajos de
investigacion con un pequefio grupo de pacientes bien seleccionados y as en la Universidad
de Pennsylvania ef Dr. Parviz Kambin que es el Profesor de Ortopedia y Jefe de Servicios de
Columna hace sus primeros reportes con 9 pacientes en que previamente habian sido
valorados con miclografia, y que presentaban hernias de disco a nivel L3-L4 y 14-15,
tueron tratados por disquectomia percutanea manual y veporta que todos los pacientes
presentaron una mejoria del dolor de 2 4 3 dias después de haber hecho la
cinigia. (49,50,51,52,53).

La morbilidad fue muy poca ,no hubo complicacivnes pos-operatorias y tinicamente
reporta la infeccidn de un paciente por una disquitisis y el cancluye que las complicaciones
con este método son mucho menores que con la laminectomia disquectomia convencionales,
que el tiempo de recuperacion es muy ripido, que fa morbilidad es pequeiia y que en
aquellos casos en que estan indicando este tipo de cirugia debe de preferirse a lus
convencionales. La técnica debe ser con anestesia local, con el paciente en decibito ventral
y con el intensificador de imagen en forma de C e hizo algunas variantes al método original.
El abordaje lo hacia entre 8 y 9 cm, de fa linea media el angulo que o usaba no era 45 sino
de 35°. El paciente no lo colocaba en decubito lateral sino en dectbito ventral.

inroducia una aguja del No. {8 aproximadamente de 15 cm. por medio de una
discografia se cercioraba que estaba en el espacio y atraves de esta aguja se introducia un
clavo mas delgado que es el que dejaba en lugar de la aguja. Introducia una canula maciza
de 4. mm, mediante una incision de 1/2 cm. que llegaba hasta al borde del anillo fibroso.
Dentro de esta cdnula metia una de este mayor tamaiio, retiraba la cinula y con una aguja
larga, picaba en distintas puntos dentro de lt canula para cerciorarse sino se provocaba
dolor o'si estaba uno en el drea de una raiz, estos piquetes producian un dolor radicular o
bien si estaba uno en el drea de un viso, estos piquetes provocaban hemorragias lo que-
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indicaba que habia que volver a meter fa aguja 6 incluso meterla del otro fado. Ya que se
cercioriba que no habia molestias metia una trefina para cortar el anillo fibroso,
posteriormente metia una pinza recta especialmente diseiada con dientes  y hacia la
extraceion de nucleo pulposo. Estos primeros pacientes fueron muy bien seleccionados el
1o quiso abordar el espacio L5-S1 en este primer estudio, por encontrarlo problemitico ¢n
¢se momento, los pacientes fucron seguidos hasta por 18 meses y todos se aliviaron de sus
problemas neurologicos. Todos los pacientes se sentian completamente  satistechos de la
operacion .

Estos resultados le permitieron hacer una estadistica mayor de 100 casos, y reporta su
resultado en [989, en las clinicas de Norteamérica (52), en esta segunda etapa de 100 casos
con 102 hernias de nicleo pulposo L2-L3, L3-Ld y L4-LS, todos tenian dolor radicular tipo
ciatico y fueron tratados por un abordaje percutaneo, de estos 100 pacientes nicamente se
logro controlar y valorar 93, algunos se perdieron otros se murieran por otra causa, pero
estos 93 casos se controlaron por lo menos un afio, para evaluar fos pacientes se tomo el
criterio de MacNab, y el concluye que fa hernia de disco es un probiema de salud nacional y
que se estima ef 80% de la poblacion, experimenta dolor durante su vida y que el abordaje
percutaneo representa una alternativa para el tratamiento de las hernias discales asociadas
con radioculopatias, la mayoria de los pacientes responden al tratamiento conservador y que
solamente cuando han pasado 3 meses y el paciente no logran alivio esta indicado ¢l
tratamiento quirirgico,

Es cierto que la laminectomia permite visualizar directamente a fos nervias y a la
compresion, pero también es cierto que presenta muchas secuelas posoperatorias desde los
problemas vasculares, neurologicos etc. El 20% de las hernias discales tiene que ser
manejadas por este tipo de citugia y se refiere especificamente a las hernias protuidas atraves
del ligamento 0 expulsas.

[l no es muy partidario de la quimiopapaina aunque sus resultados inmediatos son
muy buenos, porque destruye gran  parte del disco intervertebral y produce cierta
inestabifidad de la columna a corto plazo. Considera que la nucleotomia percutanea cuando
esta indicada, es o tratamiento de eleccion porque no produce tanta inestabilidad de
columna, el espacio intervertebral se conserva mucho mejor que con la -nucleatomia y los
resultados son similares a la quimionucleosis.

Las indicaciones para este tipo de cirugia es: primero cuando a fallado el tratamiento
conservador par un tiempo no menor de 3 meses, que los sintomas neuroldgicos sensitivos
y motores no sean progresivos o residuales, que exista una correlacion clinica con los
hallazgos en la Electromiografia, Mielogratia, Tac 6 Resonancia Magnética, que la hernia
este contenida,que no exista estenosis de las facetas ni de el canal vertebral y que la hernia
no octipe mas de 50% del canal raquideo.



En este estudio se reportd 87% de buenos resultados, el 13% de los pacientes
requirieron de una hemilaminectomia, la edad promedio tue de 46 aiios, el dolor desaparesio
inmediatamente en el 71% de los pacientes, aumento hasta el 75% en un dia, hasta el 79%
en 2 dias y el 81% a los 3 dias, a los 7. dias Hegaron al 87% lo cual concluye que es
importante esperar los resultados a veces hasta una semana después de la cirugia a todos
los pacientes se les hizo hincapié que este pracedimiento es ctectivo en un 80% de los casos
pero que tenia una falla del 20% y en caso de que asi sucediera tendrian que ser sometidos a
uma intervencion por lo cual los pacientes tendrian que firmar de conformidad

Las complicaciones mas frecuentes las dividieron en dos grupos:

1.- De infecciones del disco intervertebral y en dos casos en osteomilitis pos-
operatoria..

2.+ 5 casos de hematoma en el Psoas, por esa ¢l recomienda el uso de antibidticos y
coagulantes “in situ”,

También es importante hacer valoracion de la coagulacion para disminuir los riesgos .
En esta serie no se reportaron prablemas neurologicos o vasculares graves.



En el continente Europeo Screiber de Suiza (31) con sus colaboradores desde 1982
ha hecho muchas aportaciones utilizando desde un principio " la cimigia Percutanca "
combinada con discascopia y reporta 109 casos que han sido seguidos por 6 afios y logra
buenos resultados en el 72.5%. También reporta complicaciones; un caso de hematomas, 2
casos de disquitis y recomienda el uso de antibioticos y de coagulantes “in situ” para evitar
este tipo de problemas. £n la revista de Clinicas Nortcamericanas de 1988, Shepperd (34)
y posterionnente Patsiaouras de Inglaterra (30), reporta estudios de abordajes anatomicos
en caddveres poniendo agujas a la distancia de 8,10,12,14 y 16cm. de la linea media y
angulando de 30° hasta 60°. Concluye que Ja distancia donde no hay ningiin peligro y las
posibilidades de lesiones neurologicas y vasculares son minimas es de 8 a 10 cm. y que fa
anguiacion varia de 35° 4 45°. También recomienda el uso de una mesa, que mantiene las
caderas flexionadas a 90° para que hagan tracciones y reduzcean la hernia y no recomienda la
posicion lateral porque deforma y distorsiona la imagen de los rayos X. Mayer y Sieber de
fa Universidad de Hamaver de Alemania publico varios articulos (41) de la  cirugia
percutdnea a base de laser, después de hacer estudios en vivo y vitro con diferentes tipos de
ldser, llegan a la conclusion que el Holmium Yag es ¢l mejor liser y-el del futuro en la
ciugia del disco también hacen hincapié de cuales son los pardmetsos indicaciones y
contraindicaciones, que son similases a la de otros autores, sin embargo ellos pregonan la
via en decibito lateral y recomiendan la técnica de 8 a 10 cm. de la linea media y una
angulacion no mayor de 45°.

Reportan el tratamiento de 100 pacientes de 1989 a 1991 con 78% de buenos
resultados, el resto tuvo que ser sometido dentro de las primeras 6 semanas a una
disquectomia con microcirugia. No hubo ninguna complicacion importante,

Onik describe en 1985 un nuevo método de disquectomia percutanea lumbar con
aspiracion  automatizada. En términos generales reporta 85% de buenos resultados v
también  diseiia un instrumental curvo para nivel de LS5-S1 sin -embargo tiene el
inconveniente que es caro ya que cada cirugia cuesta aproximadamente 1,000 dolares,
porque el instrumental es desechable y que una vez que esta.colocado el instrumento como
es automatizado puede lesionar alguna raiz (43,44,45,46),

En fa dltima reunion anual que realiza la Universidad de Burdeos representado por
Lavignolle, Seuegos J:M: Castaquena (47) con {a Universidad de Navarro representada por
el Dr. Caiadel y ol Fospital Clinico de Pamplona representada por ¢l Dr. Martinez Grande
realizada en 1992, se valoraron en un estudio multicéntrico de 200 pacientes con hernia de
disco con los criterios ya presentados por otros autores, pero tomando muy en cuentra la
discomanometria dividiendo a los pacientes de acuerdo a este estudio en 4 grupos: de
acuerdo a la presion normal intradiscal que es de 60 mm. Primer grupo , Hipotensos en que
esta indicada la cirugia tradicional. - El grupo 2 Normotenso, esta indicada la terapia
intradiscal con esteroides 'y el grupo 3 y 4 hipertensos en donde esta indicada la
nucleotomia. Aproximadamente el 45% de los casos son candidatos a este tipo de ciruga,
En términos generales los buenos resultados fueron de 78% y no hubo complicaciones
neurologicas graves que contraindiquen el procedimiento (48).



I2n el volumen 7 de enero del 93 de la revista Spine,se presenta un Simposium de 14
autores Americanos, Alemanes, Australianos e Ingleses, donde anafizan fa nucleotomia
percutanea con el rayo ldser , y con el abordaje uni y bipolar. El resultado es del 86% de
buenos resultados y las complicaciones son minimas, recomendado el usa del HolmiumYag.

En el Spine de Noviembre de 1993, el Dr. Joli Mochida (60) analiza 70 pacientes
seguidos por dos aios que fueron operados con nucleotomia percutanea manual y concluye
que fos resultados son similares a la cirugia abierta pero con menos complicaciones y
recuperacion mas rapida.

El Dr. Takashi (59) realiza la cirugia percutanea para el tratamiento y reporta 68% de
muy buenos resultados y con una integracion al deporte en 2 meses lo que resulta mucho
mas ventajosa ue fa cirugia convencional.,

En 1993 en la revista Spine del mes de enero este mismo autor reporta su experiencia
de nucleotomia percutanea pero haciendo las siguientes innovaciones; bipolar, es decir
abordaje derecho ¢ izquierdo, por un lado introduce el discoscopio y por otro introduce ef
laser y la pinza forceps para quitar el disco y repite las maniobras en el otro lado. También
aqui ya hace énfasis que para evitar problemas y complicaciones debe hacerse anestesia
tocal, la angulacion debe ser 35° a 45° y la distancia de 9 a 10 cm de la linea media,

De 1986 a 1993 el Dr. Daniel Choy Ascker (39) de la Universidad de Colombia hace
una serie de investigaciones con animales de laboratorio y con especimenes de cadaveres y
llega a la siguiente conclusion: si se inyecta en el disco intervertebral 1/2 em. De solucion
salina aumenta Ia presion 3.12 kilopascales x milimetro cuadrado que equivale a 7.5 mm de
mercurio , y que los discos normales habitualmente tiene 85 a 90 mm de mercurio que si se
aumenta a | cm. Aumenta otras 200 unidades, por el contrario si se hace la estraccion del
nucleo pulposo equivalente a | cm o igual a 1 gr. La presion intradiscal va a disminuir 52%,
este dato es importante porque nos indica que el minimo de reseccion en una nucleotomia
percutanea debe ser 1 gra 2 gr para obtener buenos resultados, tambicn hace investigaciones
sobre distintos liser y Hlegar a la conclusion que para el inejor laser se debe de usar canulas
de una angulacion de 40 a 70 grados con el cual reporta 89% de buenos resultados con
minimas complicaciones (30,40), la fibra Optica que utiliza es estérica v dispara en forma de
abanico provocando un drea de evaporacion de acuerdo a la dosis empleada.

Matthew en 1994 (67), efectiia una revision de la disectomia percutanea con laser y
nos anuncia que este tratamiento es una alternativa resiente y que aunque varias ondas de
laser se han desarrollado en forma clinica experimental no existe un consenso sobre fa
seleccion de ldser, duracion. del tratamiento o requerimientos de energia |y que
recientemente los modelos invitro que se han liecho no han permitido la comparacion de
sistemas de liser ya que son empiricos, no controlados y en series muy pequeiias.



En el mismo ao realiza una comparacion de los sistemas de laser en la disectomia
percutaneit (68), y nos dice que estos métodos se han popularizado desde la introduccion de
la succidn automatizada, los laser mas resientes en este sistema son ¢l Nd: YAG, y el Ho:
YAG, también menciona que actualmente no existen modelos experimentales para comparar
la eficacia de la reseccion del disco con estos implementos, el realiza un modelo invitro de
elasticidad del disco en cuanto a presion y volumen, el disefio experimental consiste en una
bomba de infusion compresiva y una coluinna de aire estatica en linea con ¢l disco
invertebral de la columna de un bovino atravez de una aguja calibre 12, y concluye que la
elasticidad del espacio del disco ofrece un método rapido y reproducible para cuantificar la
extension de la reseccion def disco después del tratamiento intradiscal y que si se desarrolla
en cadiveres humanos puede minimizar la necesidad de pruebas clinicas para comparar la
diferencia de aparatos y técnicas.



OBJETIVO:

El principal objetivo de este trabajo es presentar un modelo de ensefianza
¢ investigacion para manejar la nucleotomia por medio de liser. Valora el
efecto del laser Nd: YAG en el nicleo pulposo de modelos de  columnas
lumbares de cerdo. Cuantificando su efecto en lo que respecta a diferentes
dosis y sitios . Asi como su repercusion en la presion intradiscal y en la

temperatura que se presenta en la aguja de acuerdo con las dosis y su
localizacion.
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MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Este modelo cuema con los siguientes materiales: Una prensa de madera,
Discomanémetro, Termometro digital, Aparato de Rayos X, Aparato de laser Nd: Yag
§.064 microns de 40 watts. Agujas especiales, Fibras Opticas de cono esférico de 800
microns, Una columna de cerdo preparada (Fig. 1 A)

La prensa de madera consiste en dos prisioneros con dientes que fijan la columna,
Son extensibles para adaptarse al tamaiio de esta y que coloca al espécimen en situacion

similar al del paciente con dos soportes superiores a una distancia de 8 a 10cm. de cada
lado.

Un discomanometro con escala de medicion en kilopascales y un medidor digital de
temperatura, para medir la presion intradiscal y la temperatura en la parte que sale
inmediatamente del aniflo fibroso. Un aparato de Rayos X que es portitil de 30 mAmps que
tomar radiografias para situar la agwja .

Las agujas son especiales, flexibles (fig. | B) tiene un doble escape que sirve para que
salga la evaporacion y de esa manera la temperatura dentro del disco sea menor.

La fibra optica es estérica lo que permite que los disparos sean circulares y tiene un
control para tijar la distancia que sale Ja cual debe ser de 2 mm fuera de fa punta de 1a aguja.

Las columnas de cerdo deben ser completas en lo que respecta al drea tumbar y sacro.
Deben ser timpiadas de todos sus tejidos blandos dejando micamente los ligamentos, y
deben dejarse 12 horas sin refrigerar al medio ambiente..

Sedebe familiarizarse con e} manejo de los controles de laser. Debe colocar una aguja
del numerol8 a 45° y cerciorarse radiograficamente (radiografia de proyeccion AP lateral y
oblicuas) de que estd en el centro de} disco, a travez de esta aguja No. {8 se introduce fa
agwja definitiva previas correcciones necesarias. Es importante aprender a fijar 1 fibra con el
bloqueador especial, abservar la punta de Ia fibra para darse cuenta de cuando fa aguja esta
quemada o no. Antes de iniciar la aplicacion del laser se debe medir la presion intradiscal de
igual manera al final, asi como Ia temperatura. Al final del taller se debe abyir cada disco y
valorar los efectos del laser comparandoto con un disco virgen y midiendo el drea de
evaporacion. Este modelo fue disefiado por e Dr. Braulio Hernandez para la ensefianza y la

investigacion de la nucleotomia percutanea manual o con laser en el Instituto Nacional de
Ortopedia,
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Fig. 1 A: Modelo en el que se observa la prensa de madera A, el espécimen B, el
discomanometro Cy el aparato de biser Nd Yag D,

Fig. 1 B: Se observa ta aguja flexible y Ia punta de Ia fibra dptiea det Liser,



METODOS

En este modelo se valoraron 45 discos fumbares de cerdos a los cuales se efectud

nucleotomia percutanea con laser, tomando como base la dosis recomendada por Ascher
{15W. por segundo hasta completar 10 disparos que equivalen a 150 J). Los parlmetros
valorados fueron: presion intradiscal, Superficie evaporada y Temperatura distal en It aguja
especial,

Se dividieron en tres grupos y cada uno se subdividio en tres subgrupos de 5 discos

cada uno.

GRUPQ A: Estuvo formado por 15 discas a cada uno se les aplico una dosis de 1,800

J. variando los sitios topogralicos y se valoro el area de evaporacion y la presion
intradiscal inicial y tinal.

A-1 En el primer subgrupo se aplico la dosis de 600 J. en 3 sitios topograficos a saber:
4 3/4, alamitad (1/2) y a un 1/4 proximal del drea del nicleo pulposo, (Fig.2 Al)

A-2 En el segundo subgrupo se aplicaron dosis de 900 J. ala mitad (1/2) y 900 aun
1/4 proximal. (Fig. 2A2)

A-3 En el tercer subgrupo se coloco la aguja a ln mitad (1/2) y a 3/4 chstales del
niicleo pulposo. (Fig. 2 A 3)

GRUPQ B: Se aplico la dosis en dos sitios colocando la aguja a ta mitad (1/2) y a un
1/4 proximal, to que vario fue fa “dosis total* y se valord la superficie de evaporacion.

B-t En el primer subgrupo se aplicaron dosis de 300 J. en cada drea (total 600 J).
B-2 En el subgrupo dos la dosis fue de 600 en cada area (total de 1,200 J.)
1B-3 En el subgrupo tres se aplicé una dosis de 900 J. en cada drea (total de 1,800 1)

GRUPQ C: Estuvo formado por 15 discos a los cuales se fes aplico la dosis de 1,800
J. pero se vario el ticmpa de descanso y se valora la temperatura tomada en la parte
mas distal de la aguja fuera del disco.

C-1 En el primer subgrupo, ef descanso fue de un segundo cada 150 J.
C-2 En el segundo subgrupo el tiempo de descanso fue de 5 segundos cada 150 J.

C-3 En el tercer subgrupo el tiempo de descanso fue de 10 segundos cada 150 1.



LASER 1800 LASER 1800
3/4 - 1/2 - 1/4 |
/2 - 1/4

Fig. 2 A 1t Primer subgrupo Fig. 2 A 2t Segundo Subgrupo

LASER 1800

34 - 1/2.

Fig, 2 A 3 : Tercer subgrupo Fig. 2 A 4: Disco Normal



RESULTADOS

EN EL GRUPO A: En el primer subgrupo se aplico en 3 sitios y fue de 50% de
evaparacion (2.5 x 1 )y la presion inicial fue de 40 y al final de 28 kPa.

En el segundo subgrupo cuanda se aplicd en dos sitios a la mitad (1/2) y 1/4 proximal
¢l drea de evaporacion fue de 33% (1.5 x 1}y la presion inicial de 40y al final de 20
kPa.

En ¢l subgrupo tres que se aplico a la mitad (1/2) y a 3/4 el area de evaporacion fue de
24% (1.2 x 1} y la presion inicial fue de 40 y al final de 28 kPa. (Cuadro 1)

EN EL GRUPO B: en que se aplico en el mismo sitio topogratico pero se vario la
dosis encontramos que el primer subgrupo (600 1) ¢l area de evaporacion fue de 14%
(1.2x .6esiguala 72)

En el subgrupo dos con dosis de 1,200 J. el area de evaporacion fue de 27% ( 1.5 x
Yiguala 1.35)

En el tercer subgrupo con dosis de 1,800 J. el drea de evaparacion fie de 33 % (1.5 x
1.1 igual a 1.65).

A 200 J. el area de evaporacion fue de 27 % (1.5 x .9 igual a 1.35) (Cuadro 2),.

EN EL GRUPO C: en que la dosis fue de 1,800 J. con series de 150 ). (15 x 1 (10) en
el primer subgrupo el descanso fue de | segundo se nudio la temperatura de cada
disparo y el promedio fue de 32.7 grados centigrados.

En e segundo subgrupo en que los descansos fueron de 5 segundos la temperatura
promedio fue de 29.7 grados centigrados. '

En el tercer subgrupo en que el descanso fue de 10 segundos, la temperatura promedio
fue de 28.3 grados centigrados,



GRUPO A
DOSIS PORSITIOS | SUPERFICIE DE| SUPERFICIEDE | PRESION | PRESION
SUBGRUPQ | _ TOPOGRAFICOS | FyAPORACION | EVAPORACION. | INICIAL | FINAL
¢ b « .
Y Y% % % cm”, kPa kPa/ml
A |600J | 6004|600 50 25X1=2.5 a0 28
A2 9004 900J 3 1.56X1=1.5 40 20
A3 900J | 900 4 1.2X1=1.2 40 28

Cuadro 1: Grupo A: Se aplicaron 1800 J. en diferentes sitios topograficos, y se

midio la superficie evaporada comparandola con la superficie total promedio
(2.5X2=5.0 cm?).

GRUPO B
'SUBGRUPO . DOSIS SUPERFICIE DE SUPEERFICIE DE
e LR A EVAPORACION % EVAPORACION tm’.
B: 600J 14 1,2X0.6=0.72
B:2 1200 27 1.5X0.9=0.35
B:3 1800J 33 1.5X1.1=1.65

Cuadro 2: Grupo B: Se aplicod en dos sitios (1/2 y 1/4 distales) pero se variéﬂla
dosis y se compara con la superficie total promedio de nucleo pulposo (2.5X2=5.0 cm®).



DISCUSION:

Lat nucleotomia percutanea con fiser usando la tibra esférica diserada por el Dr. Choy
y Aher es el método menos invasivo. ya que se realiza a través de una aguja del No. 18y
debe ser of método de eleccion en aquellos casos que cumplan con los pardmetros de
inclusion, para lo cual es importante que el cirujano se familiarice con el manejo de laser y
que conozca sus efectos y sus complicaciones antes de trabajar con humanos. En la
lireratura no existe algin modelo especial CO}I gste objetivo, por eso proponenios que este
modelo en que se puede usar la dosis y fibras recomendadas por dichos autores { 15 w por
segundo en series de 10 segundos) aprovechando cada serie de 10 dispacos para valorar el
efecto de laser y revisar la punta de la fibra que no este quemada y que no rebase los 2mm,
que se recomienda. Este modelo permite familiarizarse y saber cuando la aguja esta bien
colocada a 45 grados, en el centro, a /4 6 a 3/4 v valorar la superticie de evaporacion y

sus efectos en la presion intradiscal y temperatura.

Las observaciones en nuestra investigacion fueron que a partie de las 1200 1. a los
1800 J. en los dos sitios topograficos (Ja mitad y a 1/4 se togran superficies de evaporacion
de 27 a 33% logrando bajar la presion al 50% lo que clinicamente se reflejaria en la
eliminacion de los sintomas.  Si la fibra Optica estd 2oun, por tuera y descansos de 10
segundos cada 150 J. a temperatura en la periferia del disco y la aguja serd menor de 30

grados por lo que no hay peligro de lesionar 1a raiz por et calor.

En conclusion consideramos que ka combinacion de fiser Nd-YAG con fibra de punta
esférica, es et método menos invasivo para lograr el area de evaporacion de mas de 25% del
nicleo pulposo , y que el modelo disefiado por el Dr, Brautio Hernandez es importante para

la investigacion y ensefianza de esta técnica.
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