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LICR..CIRUGIA &7 HURNIA DE DISCO
THTERVERTEBRAL LUNBAR
Lz enfermedad viene desdc lo antiguo y na-
da en ella cambia, Somos nosotrns los gue
carmbisnos o medida cue aprendemos a recono
cer lo que anteriosrmente era imperceptible'
Jean Hartin Charcot. -

Introducecidn. -

En la Historia de la ledicina, el reconocimien
to de la hernia de disco intervertebral se ha desg
rrollado leuntamente {(13). Lz primera descripcidn
anstdmic.: fué hecha por Vesalius en 155, la des-
cripecidn de cidticz se atribuye a Domenico Cotugno
er: 1770 ¥ 1o asociazcidn de dolor lumbar y cidtica
a Lasegue. A mediados del siglo XIX Virchow y Von
Luschka hacen une descripeidn completa del disco in
tervertvebral y sus anormalidades. En 1858 Von Lusch
ka reconoce la protrusidén del disco como una enti-
dad clinica, En 1895 Ribbert reproduce en conejos
un ¥ tumor de Virchow " ror puncion del disco in -
tervertebral y un afios mds tarde Kocher hace el pri
mer reporte de ruptura traundtice de disco intarver
tebral. Son importuntes las contribuciones posterio
res de Goldthwait, Elsberg, Schmorl y otros. Dandy
en 1929 operd dos pacientes con compresidén de cola

de eaballo y eataoblecid oue la lesidn se debis a
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un frepmento de disco intervertebrol herniedo. Lo
moderna definicidén para el tratamiento suirdrgico
de la ruptura de disco intervertebral fué creadas
por Nixter y Barr y presentzde en le Reunidn Amual
de la Sociedcd Quirirgica de Nueva Ingletarra en
13:3. Desde entonces mucho se ha escrite al respec
to, recomendando desde le discoliszis estereotdxica
hasta procedimientos anplios ) masivos, todoq con
el mismo propdsito, lz liberacidn de la raiz nervis
sa comprimide por el materizl herniado (B).

En le actualidad, la evolucioneda téenica uicro
cuirirgica tembién se emples en la patologia del cz
nel espinel (1), reseccidén de melformaciones enzio-
matonsas (6), reseccidén de tumores de la méduls es-
pinel (14), extraccidén de discos intervertebroles
protruidos en regiones cervieal y dorsal (7, J).
Sin embargo . hay pocos reportes sobre la discoidec-—
tomia iumbar microcuirdrgica, técnica nueva ~usz Fra
cias a la maymificacidn eiluminacidn directs, hace
vosible la extraccidén del disco hernicdo por une in
cisién en piel de 3-cm., generaluente sin fenestra
cién (nemisemilaminectomiz), reduce £l miniwo la le
gidn de tejidos, disminucién del sanagrsdo, menores
complicaciones locales, corto reriodo de hosrvitali-
zacidn, pronta decmbulacidn y rerebilisacidn pogt-
vuirmirgica.

Robert . Willizms de Loa Vegoes. Heveda, on o
tubre de 1975, en ¢l Congress of Jeurelozic:l Sur-
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freons presentd la téeniecz y los resultedos de la
discoidectonia lumber microcuirurgica, en 264 pa -
cientes {4}, reportandb otre serie posterior, aue
hacen un totsl de 530 pociuentes, en un periodo de
5 1/2 aiios hestz octubre de 1377, lescribe adends
el instru .entol cuirdrgico adecurdo para este pro-
cedi.;iento (8). La sesunds serie reportvda es la
de Harold J. Gonld de Alexrndris., Virgiuniz, de 147
pacientoes oper:-des en dos eiios, siguiendo la técni
en ¥ utilisondo el instruwental de Willisms R.W. (3,
4) Bn Febrevo de 1979, donnld H. ‘/ilson y Jumes
wnenning {(ilenover, HNew licmnahire), reporten 83 pa-
cientes oper-dos con téenice nicrocuirdrgica, en
el periodo de agosto 1376 a agusto LIT7T7 (5). Iue
H ¥y Gasvpar i/, (Japon) en 13973 también describieron
la técnicrn ¥ remprcan los oeneticios Jdel .procedi —
miento microauirirgico en las h:rnius de disco in-—
tervertebrel lumuar,(12)

En el presente trabajo se renorten 50 pacientes
de hernias de disco intervertebral lunbar, operados
con técnica mieroguiridrgica en el Hospitel " Lic.
Adolfo Loprez ilateos " del 1.5.5.5.T.8. en un perio
do de 3 atios; se lescribe la técrics detrllpdemen~
te, ze roren de relieve las ventajas del arocedi -
nmiento en relzcifin & los resultados con lusa téoni~
cas nabiiuzles, tomando como modelo une serie de
200 pacientes operidos en el Servicio Ge Neuroei-:

rugic del Hosgitul-General,del Centro i?édico Hacip
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nal, Instituto lexicrno del Seguro 3ocinl (L6); se
nace un andlisis comperetivo con las series simila-
. res reportsdes hasta lz {echa;, se contrasteh les va
risciones en la técnica ¥ se comparan los resulta -
dos. '

Waterial y métodos.-

De Enero 1977 a Diciembre 1979 se cperaron 50
pacienﬁes, 25 mujeres y 2% nonbres, con edades en-
tre 60 y 22 afios ¥y un pronedio de 39.26 afos, todos
con evidencie clinica, mielogrdfica o eléctromiog:é
fice de compresidn radiculer lumpar.

Todos los pacientes se estudisron a nivel de la
Consulta Bxterna, en 45 se encontrd antecedentes de
tretemiento conservador previo, consistente en: re
poso en cema dura, anzlgésicos, relzjantes musculg
res ¥y anbti-inflamstorios.

Aungue el presente trabejo se ocupard en eape-
cial de la téenica ouirdrgica empleada y sus resul
dos, se incluyen algpunocs aspectos jmportantes de la
patologfa que nos ocupa. Entre el inicio de iz sin
tometologie ¥y la intervencidn cuirdrgica iraocscurrid
un tiempo varicsble entre 17 dizs y 2fs de 1% &.:0s
{tabla 1). 1 inicio de le sintouotolozis se rele~
ciond con esfuerzo Fisico en 26 preicntes {52 :3),
caida en 1% pacient:s (30 i), troumstismo loeal di
recto en regidén lumbo-sncrz en 4 necientes (& ) ¥



Tabla l.- Tienpo transcurrido entre el inicio
de la sintomztoloris ¥ la operaeidn

0 -1 mes 2 4 5

1 -3 meses g 18

3 - 6 meses 7 14 5

6 - 12 meses 3 16

1 - 3 afios 6 12 4

3 -5 allos 7 14 3

5 = 10 atos 5 10 %

10 - 15 a:ios 4 8
+ de 15 aifios 2 4 5
50 100 4

Pable 2,- Inicio de la sintomatologia
Probeble etiologia.

BEsfuerzo fisico 26 52 %

Cefda en rvosicidn

sentads 15 30 &

Trauanatismo local di- o

recto en regidn ilum- 4 B4

bo-sacra

Sin causa aparente 5 10 4
50 100 3%




Tabla 3 .~ Cusdro clinico: sintomas ¥y
signos més frecusntes

Sintoma o sisno

Himero de

pacizsntes

Doloxr lwabar 50

Irradiacidn cidtica 2g
unilateral

Irradiacién ciftica 9
bileteral

Irrzdiucidn hoecia ade- 7
laente—abaonen

Signo de ILasepue 42

Contructura muscular 41
paraespinnl Iwibaor

Alteracidn en leos rcile- o8
jos osteotendiiososn

Alteracicnes en 1: 06
sensibilidad

Al teraciones motoras 2z
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einco sin cousn aporente (L0 o) (tobia 2).

Los rallsznos clinicop mds irecuentes consistie
ron en: 4dolor lumbar en los 50 precicntes, con irra-
diz=cidn cidtica unilatersl en :9, con irrazdiacidén

cifdtics bileternl en 9, con irradiscidn hceia ubdo-
men ¥y periné en T3 sisrmo de Lascpue en £2; contrac—
ture ruseuler peraesrinal en £1l; zZliercciones en lps
refleios ostestendinosos enn (R.$.7T.) en £3; ~ltera-
ciones sensitivas en 26 ¥ clteraciones molorss en

22 (tabla 3).

& todos ze les preciied rediogsrifiams ciaples ddn
colwmpa v wd sacra el nro-ecieoreg éntero—postcrior
¥ lotersl. Los hallopgos mits frec -entes consistic -
rou en: daismirucidn del esipncio iuntervertebral arec
tedo en 9 nreientes (1LC 53), escoliosis mntidlgico
en T (14 :3), slterrcioncs derencretivies leves en %
(10 ), estudin radiold-ico si.-le normal en 29 pa
cientes ( 50 ,3). Pzra el empleo del urocediniento
microcuirdrgico se descuricron los pacivntes con eg
pondileoiintesis, c¢enal estrecho, es.ondiloartrosis
¥ otrcs trtologivs cono: fraciur s, virbribis, tuno-
res primarios o secunderios e infeceisnceu erdnicus,

dSlectr: iosrofin (3, °.7.) ne cfectud en 27 pa-

¢ries, cov raznlie do pocitivo en 11 ¥ noermtive

A Bodos 0o puci o niles so len vrecticd sielos o
fife lunser con lipiadol vliretluvido, oo, memiltodo
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vositive en. 4 ¥ negstivo en dos. ZIncontramos 37 es
tudios mielosrificos con defecto lateral en un soclo
nivel, 7 con dei'ecto lateri:l en dos niveles, 2 con
delfecto ceutrzl ¥ 2 con cefecto bilaterzl en un so-
le nivel (tablz 4). De los don pocienies con nielo-
grofia negotivn, uno se operd por tener zlectronio-~
gromo. wositivo y el oiro .or presentar cuwdro cli-
nico tipico coun oltervciones .otoras, sensitivas y
de los rzflejos osteotendinogos.

-r

o se empled el instrumentesl disgeiiado por Wi -

1licias R.W. cue consiste en: un retracvor autométi

co con ramas angulades, que lleva en un lado un )

goneno ¥y en ¢l oftro wna hojo aue puede tener una

lonsitud de % 6 7 o, ¥ un ancho de 1 § 2 cm. Un se

varodor ¢e roiz cue nl .aismo tiemro es cdnule de es
2

plraciin y la nin ifina de disco de wordida de lm.i.

38 utiliazd sicroscopio Zeiss OFMI 1 con pie de
Controves, con lente ocular de 1z.%, lente objeti-

vo de 300 ma, v o magnificsecidn de 12 x.

Se ofindié lateralaente a lu mesa de operacio -
nes un soporte vcoginndo de 50 x 25 em. peara awvoyo
de ios untebrisos :del cirujano (Fig. 1).

21 odinstrwsentsl cuirdreice cue uwbilizanos es el
gi-wientes L.- bisturi hoja No. 10 varce la ineisién
‘de le viel., 2.~ ¥lectrocouogulacidn y cuci:ilio eléc
srico vz 1z nwewoustisis  enercl ¥y corte de 1a fas
ciz porcverdobi:l. .- dlevowor de periostio de Ad



Anbin L.- ellrzas ciel:s-rdticos.

Jetseto iptersl en "in - .z
tarne 7 74

g0lo alivel

beficto loacernl en 7 1y

was veles -

Deiecto centr:l 2 Iy

Jelsets bilotor:l on a p
- . = al

el ~lomo nivel

sesttivos 2 4

%0 100
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son. &,~ Hetroector de Scoville, con uns rame—-gan —
cho ¥ le otre hojs o valva de 1 pulgads de ancho ¥
5 o Ge longitud. 5.— Bisturi hoja 15 para incisién
del ligroiento wanrillo y del anillo [ibroso del dis
co intervertebrel. 6.—- Cdnule de uspiracidn de nd-
gon de 2 mm, 7.—- Pinzz voyoneta fina ~e coagu;acién
bifolar. .- Coomulador bipolar de Malis. 9.~ rin-
08 de disco do Cushing de wordida de 2 » 10 am,
10.—. 53312 en cumon especiules se utilizd pinze Le-
Pris St e 2 wnu de aerdide, 1l.- Ocosioaclnente se

c

Tdentent

Anestesie zereral edotroruenl zasistica Dor un
ventiliédor meefnico, se uitilizd pentnocrel sddico co
o induetor, succinil colina couo relajonte y fluo
vane comno wnectésico de sosten.

¥ogicnte en nosicidn decdopito loteral, sobre el
1l.45 sano o moneos afectadn, de modo «ue el luao a
intervenir ruede li.cia orridbo; con les piernag o
flewdiow -os ewntrs los uslos ¥y estos contrs la pel
viz. Piineifn rdecurds en ests posicion. (Fig. 1).

Suwnds ravic exezsivo pelo se roznrd la resiSn y
g2 himo ansisisz del niree culrdrgics lavanis con g-
oL Jekdn o Lolieredidn de nleencl v otimerosul. De

JGdhacldn de 1o ineisidn en wiel, tomondo couo nx

}-

cedn Lo rasi sobre lo ollisma, cue se nizo




Fig. 1l.—- Posicién decubito latersl del
enfermo.
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durcnte el estudio mielosrifico, cue sefialn con
exactitud el espncio afeectsdo; con este misie fin
Willisms y Jilson , towan placs rudiogréfica de con
trol en rroyeccidn laterml. Lu.s dimenciones de les
incisiénes fueron de 3 cm, jara la explorscidn de
un s0lo nivel ¥ de 5 cm., cumndo se exvlord dos ni-
veles, Los camnos rcuirurgicos se fijaron a la niel
con tele »nléstica adhesiva transyerente.

¥l pedesinol del microsconio se colocd m li iz -
cuierda 7 l1n enfermera ingtrainentiste a lu derecha
Gel eirujizne nue operd sentcdo y apoyv 6 comodamente
sus antebrezon en el scoporte dezerito anterioruen~
te. No nay nzcesidad de ecirujond osistente.

No se utilizd nieroscopis en los primercs tiem—
pos culrmirgicos. se incidid wiel - tediido subcutaneo
con bisturi hoia 10, cocgilicidn de puntos sunsren-—
tes , cuenfo 1pbia téjldo praso excesivo se utilizé
un separacor &e ueckKiaumm. Cor cuciiilio eldctrico ae
ineididla fescia aponeurdtice paruvertebrol en su
insercidén en lns apéfisis espinozas ¥y coun un eleva
dor de periostioc se hizo 1= desinsercién i

¥ separi-—
cién de los miscusos paraesvinnles, unicaaente del
lzdo superior o wafectado. Electrocongulneidn de lds
puntos saniruntes en misculo. i este soucnto se pi
cifel Acvestesidlogo, =fiadir +1 peeicnmte tlmin rela
jante uwmscular intravenosmamente (pm.furunie), para
facilitar le colocscidn cdecu: da de un separador

de Scoville, con 1l: rama suc tiene unu hojz de una
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rulgada de wncho ¥ dos de longitud (5 ex.) uncia
arriba, manteniendo lz sexarccidn de los .miszculos
¥ la otra rama-gancho fija en la nusculatura del 1z

do opuasto.

A partir de este tiemypo guiridrgico se utilizd el
nicrocncopio ¥ ya con la magnificacidn sé completd
la limvieza del especlo interleminer , la cusl se
reglizf con un elevador de reriostio, haciendo una
verdadera denudncidn subperidstica hastz exponer
les crestas de las ldninas y el ligamento amzarilio,
se deve tener cuidwdo ae identificar las facetas ar
ticuleres ¥y su sinovial pars no lesionarlas.

Con bisturd hoja“ls ¥ uno pinze de diseccidn fi-
ne con dientes se retird el liganent: aszrillo si -~
guiendo los bordes de los laminasz, lo que peruitid
seneralirente una exposicidn guficiente erpidursal,
sin embazrgo-en tres pacicrtes de nuestrz serie, fué
necesario utilizar une pinza Kerrison de 2 mm. de
mordids, para conseguir este objetivo, pues les lé-
minas estaban imbricadas, se hizo una hemisemilami-
nectonis ninima; con e2ste :ismo fin JYilson ¥ Ken -
ning utilizan un talpdro fino de wlte velocidzd.

. Una vez exrvuesta la arnsa enidural; con ayuda
de unn ednula de asvirceion de 2 qm. de didzmetro en
unz mano ;; ana pinra fino de coagulacadn birolar en
lz otra; ce la separidd cuidedesamente, sin cosguler
los verue:ios vasos identitricubles, nresarvindola al
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mdximo. Con meniobresn deliccdes de 1z cdnule de as—
piracidn 3 la pinza bayoneta se retraen nacia abajo
el guoo dural y la raiz, se evitd el desgarro de al
Zune veni. dilatada gobre el liso.ente vertebral co-
ain nostorior, cunndo sucedideste incidente, se coagu
laron los puntes sangruntes con 1la pinza bayonetz
de coagul-cidn bipolar (Fig. 2-A) o colocaron pe-
cumizs torundos o cotonoides referidos hacia smbos
ladog, rue ademds ayudan en el rechazo de la raiz.
En ocasiones, cuanio el disco proitruye or la axila
de la raiz, se hoce una extraceidn pareianl inicial
del wismo, or catse viu, para luego conzesulir recha
zaer la raiz.

Tna ve.. exruesto el digeo protruide, con bistu-
ri hoja 15 se ineidid el anillo fibroso en forma eir
cular (Fig. 2-B), en ocasionss se aprecia salida ex
rontanea de pzrte del nueleo pulroso del disco. Con
pinzas de disco de Cushing finss de nerdida 2 x 10
mu. 3¢ nizo une anrlia y generose extirpzeoién del
disca intervertebral, hociendo las oismuea maniobras
v saczndo la mismn cantidad de dimco cue en la tde-
aieca habitual macroscdpica. Zn ocho de nuestros pa
cientes se utilizd lepgra fina prra completur la ex—
tracecién del disco.

Pera finnlizar, con jeringa de insulina y asuja
nipodérmica No. 25 6 26 se iniiltrs la raiz con una
nezela de 1 cc. de acetato de metil prednisolona
{20 mg.) ¥ 1 cec. de xilocnina ginasle sl 1 j5. Se ce—



Retractor de '
Scoville

Coarulacidn
de venas
Coagul-~dor ~

racidn

anille -

hroso del «dis ~
co.

+ bisturt -

Fig. 2.~ A: Oongulacidén de venas sobre el 1llg.
vertebral comin posterior..
B: Incisidn del anillo fibroso del
disgco herniado.
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rrd la fascia paravertebral con .eda 2-0 y la niel

con dermalda 4-0.

Resultedos.-

En 37 pacientes {70 ) se encontrd disco hernio~
do en un solo nivel, en nueve casos (18 %) en dos
niveles ¥ en cuatro no se encontrd disco protrufdo
(8 #4), no confirndndose el hallazgo mielogrdfico
(tabla 5). En dos vacientes de dstos Ulticos se en-
contrd ligamente amarillo hipertréfico.

21 tiemuvo promedio de durscidn de la cirugiz fué
de 80 minutos en lo exploracidn de un s0lo espocio
¥ <de 100 :inutos cuzndo se explord dos niveles. Wi-
llizmz R../. reporita ticumuos de 37 ninutos comparzn—
do con 567 wminutos cue emplecbu con la tédenice hebi-
%uel macroscédpica. Wilson y Kenning report:n tienno

promedio de 96 minutos.

houl sanérado oromedio fué de 50 cc, Ningin pacien
te requirié tranafusidn.

&n un paciente se produjo un desgarroe de raiz de
3 mm. en el momento de retirar el ligamento amari-
llo, se tratsba de un disco protruido voluminoso
oue conpriufia la raiz en su axila..

El posgt-operatorio inmediato fue muy satisfacto
rio en 43 pzcientes (86 %), persistidé la sintomato-
logfa en siete (14 %) y como sintomn agregedo en -
contromos rarestesins en 33 vacientes (86 %), atri



Tabla

5 .- Hallazgos cuirdrgicos: nivel
del disco herniedo, ninero de
paciuntes ¥ rnorcentaje.

fiumero de

Porcentuje del

Nivel pacientes totul de her-
. niag cencontradas.
LH-51 19 41
LA-L5 15 33 5%
L3-L4 3 G 5o
kY B0
L4-1L5 ¥y L5-31 5 13 >
L3-L4 y Ld-L: 3 T 4
g 20 .
ilo se encontrd disco 4 g »
herniado el total

da operadon
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buible 2 1l infiltri.cidn de 1 raiz desconnriiidaz
con xilocoinag y scetuto de metilprednigolons. (ta-
bla 6). Lnic i
nelgésicos 37 pacientes, se .tovili.ezron a voluntod
en cnma duraute las brimeras noras y se reiniecid

deanbulneidn econ apoyo o~ las 20 horas,., Pueron egre
srdos menersluonte al 4to. diz 7 se retird muwmtos

anence requirieron eduinistriecids de u

de riel a los 7 Gias.

Dos maeciantes degarrollaron inteccidn de 1o heri
do cuwirirziecs, con {oMancidn e al:scesos peruerios,
usue se tratoron oo drennje, curcclones adiinia-
trocidn de intibidticos. Su nosuitalizacidn gse wro-
longd s 16 dics. Otro puciente rresentd rechszo ol
Aaterial 42 sutura, con inflasm-cidn de 1., heride,
elimind muntes vuranie dos nesces  evoluciond vos-—
teriormente ¢a forma satisfuetoria conr cicairizca -
cibn cdccurdc. lio goe preseintaron iniececiones de es
tructurns profundas ¥ no se presenteron fistuloas.

Como condyuvunte del trataniento, todos los pa-
cientes, a partir del décinro dia postouirdriico, re
cibiaron teragpia figica por tiemwo uproximudo de 6
SEemTNAE.

Treg yacicutes se reoperaror!: no presentd inlec

-

cidn de la berida - uz prolongxd au hoarivolizucion &

15 dias, sloz U dianm rersistid con lurbalzia, se
efectud uevs. delosraiiz v we reoperd, ne encornird

-
Py

remnanentes Ge digco y cdherencisg [ibroscs mdnimas;



Tabla 4.~ Resultodos immediatos.
A las 24 nrs. de la operacidn.

Deaapericidn de la sintomatologia 4 3 .
Digminucidn im-ortante del sintoms 39 78 .;
Fercistencia de 1la sintomatologia 7 14 3

———

50 100 55

Siutoma asrresado 33 g6

Toble 7.~ Resultoado finsl
4 los & meases de la operaeidn.

Excelente 33 b s

(asintomdtico)

“uy bueno (gismi— g 16 4
r - M

nucion de sintonas

Bueno (rersistencia )

de alpunes molestias 5 10 .-

Wnlo (gin cambigs ern )
1z sintomuatologia 4 8

50 100
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untro meses dearunes de lo segundx cirugiaz, porsiy
tié la lwab. lmic, cl exdmen neuroldrico ero negati-
vo, valor«do ror el Servicio de TPsivuintria se con-
ciuyd e aeurosis post—trrumdtics oligzofrenin,
Otra veciente de 15 wwu.os, obesa, luego <o evalucida
setigfactoris, n Loo 23 dins rec:ivrrecid =zl dolor
Llumbor rer. coir irradiazcidn cidiicn hoaeis la otra
rFiernu, so¢ r.a.izd nueva zielosrotis gue reveld uis
co rernicdo ¢.. olro nivel, ué rsogserads, uin cnbur
£0 1z evolucidn n> ind sctisfretoria, versiztid com
fswshelzic, ueno S22 oun 2.0 . tere aliers.ciones o

toirns ail ce.wmitiveog, iz eleecirosdo=yiic es necutbi-
va, lg Lwselsiv oao b Zessavreceido, necenitn cor-
set lwibo-roero vers recliizor sus setividodes; enll

ros como ¢oluanes inestnble. Jtro vo

o
ciarte 'ersistié corn lumb: Lreic, 1w luerse de e jo-
ria modercdr con el truoitasiento Fisidtrico, ae rea
gudizd , =n efectud nuevrn mieclosrafia & Los 54 dias
» se reoperd cnconirdndone reminentes de disco.

21 resili-iz finel se cutaelo~d como excelernte,
23 paciertes { 66 i) cuendo oueiuron ezintostticos;
ma” Luein, oo uwnciertes (16 ¥%) cupndo tubo dismi-
nued dr. vy darortonte de la sintomatoiosin rrevia;
bueno cinco nacicnies (10 3), eusndo persintid wl-
gunrs. sintonetolosis golesta prrae el prciente, rere
cue podia desenvedor sus cctividndes diwrias oin
oarovlencs) - alo cunsro maciertes (O

J2) vozmado ver

¢
8intid mir ecrimbiie 1+ zintsantolei:. o iueluno em -
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peorcron (tabla 7). De los cuatro cutalozzdos como
regultudos aglos, dos fueror. reportados entre los
reopersdos y dos liego de wejoria leve, la sintoma
toloeis reapirecid, no ncept:iron nuevo cstudioc mie-
losrifico r no asistieron a rnuevo conirol.

Discusidn.-

Coineclidi .oz con lus viris series reportadas en
resaresr 1oz veneficios de la tdenien icroguirir-
zica en axte tizo e intervenciones: incisidn peque. .
ila, la wmagnificecidén e iluminpeidn directa gque ayu-
den a identificar con exactitud las estructuras, mé
nira disrupcidn o elterweidn de la invterridad anzt§’
cidea nmormal (2, 12), w»reservacidn de la mraaoa epidu
ral (5, 8) ecue tiene la funcidn de lubricar y faci-
iliter el desplazomiento de lc raiz, factor importen
te en la prevencidén de formacidn de adherencias epi
durales (5, 15), menor sangrade y minima manipula-
¢idn ae la raiz, actores estos oue repercuten en
una menor morbilidad, temprana desmbulacidn, reduc
cidu de los dias de hosvitalizacidn y mejor resul-
tado finl en comparacidn con lasg téenicas nabitug
les nucrosedvicns (tabla 7). Se tomd como referen—
ein rors nuzgtro medic: rewporte de 200 cesds del
Hospitnl Genersl del Centro liédico Nicionrl del Ins
tituto .eXicano del Sem uro social (1o)

321l tieusmo wrosedio de hos?italizﬁcién en nuestra

serie fud dc¢ 4 dins ¢ aror e los renortados vor
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Williems R.u. de 3,1 diaas, ilson ¥ Lemiins de 3.8
dies, Goald KH.J. 2,7 dims. £l tiempo nrowmedio con
le técnice nobitusl es de 7 disms.

La posicidn lateral r~uec treferinos tiene las si-
guientes ventzjas: ge evitn lo conpresidén del abdo-
Den ¢ue retards el retorno venoso con lo consiguien
te dilatacidnn de lus venns epidurseles (1,2,10,15)
con este fin Williams H.VW. utiliza un colchén neu-
mdtico oue deje libre el sbdomen. En determinades
ocasjones nor visién directa se comprueba el despla
zamiento de la raiz, libre de adherencias, movili-
zando hacic sdelunte la pierne en extensidn. El re-
chazo de lo railz hacia sbajo se facilita por efece
to de le gravedod. Comodidad pera el cirujano que
opera sentedo. .

Por le limitacidn del campo son probables los e—
rrores de lnterpretacién de le anatomia qu1rurg1ca,
Williams reporta tres casos'de no abordaje del ni—
vel deseado, nosotros no presentamos ningin caso,
atribuible o le marca sobre la piel, gue se realiza
al efectucr el eptudio mielogrdfico, sefialando con
exactitud el nivel 2 intsrvenir,

A diferencis de las oires series, no se utilizd
el miecroscopio en los tiempos guirdrgicos iniciales:
¥ Tinales del wnrocediniento.

Del 1 struaentyl recomendedo por Willlams ..
¥ cue no enmylemnd: on nuectrs serie, creemdos que
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el cue mayor arude drinczric es el egpirador ;r re-
tractor de raiz, rue mininizariz ain mas la lesidn
de lao ramiz.

iffogotros al iguzl ~ue Wilson y Henning, creemocs
cue es neceserio el coagulador bipolar en cuso de
sangrado accidentzl al rechazer la rziz,0 coagular
alguna vena dilatada cue dificulte la extraceidn
del digco. #illiems R.V. no récodienda el usoe de la
cozgulacidn, considerdndols une injuria severa, sin
embargo en siete de sus puaclentes el sangrado fué
importente v requirieron transfusién, incidente que
no reportan #ilson ¥ Kenning y tampoco presentamos
nosotros.

Otree diferenciz imnortante es cue Williams hace
la”perforacign roma del anillo fibroso del disco ¥
unicamente extirpa la porcidn del disco herniado en
contacto con la raiz, para evitar el llamado acentz
miento oseo, que en‘mubhos casos seria la caugs de
la persisténcia-de la lumbalgia (5,8). Wilson y Ken
ning con bigturi fino inciden en "X* el anilloe fi-
broso ¥ extirpan la totzlidmd del disco herniadoa(SL
Nosotros nacemos la incisidn circular del snillo
fibroso y tambidn extiruvemos'la totelided del gis-
¢o hernicdo, haciendo las mismns wmaniobras y sacan
do le misma cantidrd de disco gue en la técnica hg
bitual mecroscépica, en seis de nuestra serie pare
conseguir este fin se utilizé legrz fina. Esta serfe
la cauvse proboble de 24 recoperacicnes en le ser}e
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de Williams R.#., <cio cetzlogades como verdadcros
remanentes de disco y 18 en oue se encontréd " nate-
rial migrado, tejido edemnaoboso, Tibro eldstico asép
tico" cue clinicamente sc manifestaba como "Sfndro-
me del disco ondulante". Zste materizl nigrado co -
rregponderin & restos de disco en fzses de degene—
racién {&,%). 3Zn dog de nuestros pzcientes aue re—
cuiriercon reorerzcién se encontraron remanentes de
disco., Williame R.V/. adends revorta otros.1l3 reope~
rados: cuatro por hernias éde disco =2l lado copuesto y
el migmo nivel, geis vor zdherencias y tres por e -
rror del nivel abordado.(3).

Williams R.3/. no deja extraduralmeiite esteroides
ni antibidticos. Vilson v Kenning dejzn 50.000 U.
de bacitrecina en el espacio de} disco y 40 mg. de
dexametasona sobre 1l raiz. Nosotros infiltraitos ¥y
dejamos sobre la raiz une mezcla de 20 mg. de ace-
tato de metilprednisolona ¥ 1 c¢ de xiloceina sim-
ple al 1 ¥, & esto atribuimos la excelente evolu -
cién post-operatoria inmedista y la deambulacién
temprone. Willizms R.W. recomienda dos diag de re-
poso 2hsointo y al segundo dis cicrcicios de levan~
ter 1: nierns extendide dos veces por die.{ 5,8,11)

desunen,—

Zn gcie trabajo se reportan 50 hernins de disco
intervertebinal lumbsr operndas con téenicn mpieros-
cépica, se coincide con loe repertes similares an-
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) teriores; en remarcar los beneficios de la magnifi-
cacidn, la iluminacidén directa para identificar con
exactitud las estructuras, con minim? alteracidén de
la anatomia normml, con el consiguiente menor san -
grado y menor manipulacidén de la raiz; factores que
repercuten en una menor norbilidad, desmbulacidn
temprenn, reduccién de los dims de hospitalizacidén
¥ un ?esultado final excelente,

Los aspectos criticos del procedimiento son los
siguientes: posicidn lateral del paciente, incisidén
pvequefia, generalmente sin laminectomf{a, preserva -
cidén de la grasa epidural, incision ecirculsr del a-
nillo fibroso del disceo, extraccidn de todo el dis-~
¢o herniado haciendo las mismas maniobras y sacando
la misma cantidad de disco que con las técniecas ha-
bituanles macroscdpicas e infiltracidn de la raiz
con esteroides y anestésico.

Es pues evidente, que en la época actual, los co-
nornmes beneficios del uéo del microscopio en los
procedimientos neuroduifﬁrgicos, nos obligan a re~
finar o cambiar algunoé procedimientos tradiciona-
les,
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