
//;23-f 

-)Q~Ofao-\, 

Universidad nacional Aut6noma de ffiéxico 

FACULTAO DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

Microcirugía en HerniR de Disco 

lntervertebral Lumbar 

TESIS DE POST-GRADO 
CURSO DE EBPECIALIZACION EN 

NEUROCIRUGIA 

DR. BERNAN LOZA MONTENEGRO 

Asesor: 
DR. MIGUEL ANGEL SANCHEZ V. 

Profeaor del Cuno 1 

JUAN IGNACIO·OqVE U. 

Mésloo, D. F. .... . .. 1980 

TESIS COR 
\ f ALI.A ~¡ OllGiM 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



" 

::1c~1 .. CIRUGI . .:,, ~:: !·l~R!'fii\ DE DISCO 

!i{TERVERTEBRAL LU!1BAR 

l. 

La enfern?.edad viene desde. lo ,:.ntieuo y na-

da en ella ca.-nbia.. Somos n.osotros los o.ue 

Ce.!!:.bit".nos c. r.ledida c.ue aprendemos a recon.2_ 

ccr lo 11ue anteri::>rrr.ente era i:nperceptible " 
Jca.n l.!a.rtin Charcot. 

Introducci6n.-

h"'n la E:istoria de la Iiiedicina, el rec.onocimien 

to de la hernia de disco intervertebra1 se ha des~ 

rrol.l.ado l.P.~ta~cnte (13). La primera descripci6n 
anató:niC-..! fué n.echa por Vcaali·.is en. 1~55, la des­

cripci6n de ciá.tic~ se atribuye a Do::ienico Cotueno 

el'! 1770 ~r lc:i. asociaci6n de dolor lu.rnbar y ciática 
a Laae~e. A :oediados del. sigl.o XIX Virchow y Von 
Luschka hacen una descripción co:-.i.t1leta del d.ioco f!! 
terveri;ebral. y sus anorir.al.Liades. En l.858 Von Lus~ 
ka reconoce la protrusi6n del disco co~o una enti­

dad clínica. En l.895 Ribbert reproduce en conejos 
un n tumor de Virchovt 11 por pWlcion de1 disco in -

tervertebra1 y un años más tarde Kocher hace el. P>1. 
mer reporte de ruptura trau~ática de disco intarve.!: 

tebra1. Son importtLntes 1as contribuciones posteriE_ 

res de Gol.dth1Vait, El.sberg, Sclunorl y otros. Dandy 
en ~929_oper6 dos pacientes con compresión de cola 

de cabal.lo y cst~bl.eci6 oue l.a l.esi6n se debi6 a 
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un frc..l7-J.ento de diDCO intervcrtcbrcl 11arnie.do. Lo. 

l~ioderna definici6n para el trata;:ii~nto r:uirúrgico 

üe la ruptura de disco intervertebral fu8 creada 

por ?1íixter y Bi:o.rr y present~de. en la Reuni6n Anual. 

de la. Sociedr~d Quirúrgica ele Nueva Ir..c-leterra en 

19J3. Desde entonces 1~"...<.cho se ha escrito al respe~ 

to, recornendando desüe 11?. discolisis estereotáxica 

hasta procedimientos ru:.1plios ~r ~asivos, todos, con 

el mismo propósito, la liberaci6n de la raiz nervi.2, 

sa con1primida por el material herniado ( 8). 

J:."'n. la actualidad, la evolucionada técnica ::iicr.2_ 

r:uirúrgica te.mbién se emplea en la patología del e~ 

naJ..espinal. (1), resecci6n de malformaciones an¿io­
matooas (6), resecci6n de tumores de ln wédula es­

pinal. (14), extracci6n de discos interverteO~rrles 

protruídos en regiones cervical. y dorsal (7, 9). 
Sin cn1bargo. hay 1>ocos reportes sobre la discoid.ec­

tomia lumbar nicroquirúrgica, técnica nueva t:u:;: _;:::-r,:;;: 

cias a la r.ia1mificaciÓl'l e iluminación directa., !1ace 

11osible la extracción del disco herni:-.do :por una i!! 
cis~6n en piel de ~--cm., genera.l:nente sin fenestr,! 
ción (hemisemilruninecto~ía), reduce e.J. míni~o le l~ 

si6n de tejidos, dismin'..tci6ri del sangro.do, mer:.ores 

complicncioncs loca.les, corto reriocio de hOS!'i t&.li­
zación, pronta der:nbulaci6n y re.i:~e.bili i;aci6n po.t1t­

nuirúi ... zice.. 

Robert ':I. Willir;i.ins de L:..!s Ve¿;as. nevado., en o!:_ 

tubre de 1975, en el Congress of :~curolo:;ic;:..l Si.\l'"-
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¡:eons presentó la técnic2. :/ los resul tc.tlos de la 

discoidecto:i!ia ltLabar :nicror!uirurgica, en 264 pa 

cientes (~.), reporta11d0 otr:.:. serie posterior, Que 

hacen w1 total de 530 pri.ciJntes, en un periodo de 

5 1/2 a:i:..os he.et~. octub!"e de 1977, :.:.escribe adem8s 

el. instru.. .. entti.l t:uirú!.·p;ico udccu;·do vara este pro­

cedi.-:ie::ito (B). La sc.~·;unúr:. serie report"'-•da es J.a 

de Harold J. Goalü de A.lexc>.ndrío .• Virginia, de 147 

paciente o oper:_·doo en. dos eiios, sigu.iendo la técn!_ 

ca. y tltili.;i:.;ndo el i:~strt.t:".!entrcl de 'Nilli::uns R.'1'i. (3, 

4) Bn FebreDo de 1979, Do11Hld li." ·,/iJ.son y J::.1.Illes 
Aenning (!Ian.over, lfeY: :·i:-.r.i.pshire), reportan 83 pa­

cientes oper:·doG cor: técnicr:. ?:.icrot:uirúrzica, en 
el periodo de &eosto l'.:)76 a a,;usto 1977 ( 5). I1·;a 

H y Gaspar i/. (Ji:!pon) en l973 t::..~bién U.escribieron 

la técnic~ y re:nci.rcan los Oencí'icios Uel ... procedi -

~iento 111icroquiri.1rgico en li.:c h ... rni:.:~s de Uisco in­

tervertcbral. lu:nü~r.(12) 

Bn el preser..te trabajo se reporten 50 pr'.cientes 

de hernia de díaco intervertebral luz:J.bar, operados 
con técnica 21icroquirúrgica en el Hospi to.1 " Lic. 

Adolfo Lopez i1Iateos " del I.s.s.s.r..e.E. en un ¡ieri,,2 

do de 3 a.fios; se 1lescri be la téc:-:icü d.eta1lademon­

te. ae r-o~en de relieve las ventajas del ~rocedi -

mento en rela.ciñn. a. loo resulte.dos con 1:.•.s técni­

cas ilabit:.lu.l.ea, toin.ando como mo.:ielo un.:. serie do 

200 pacientes oper.~:.doa· ·eh e·1 Servicio de i'leuroci-: 

ru.;:.. del Hos:Fi tul Gc1'1eraJ..; del Centro i,!ádico Naci~ 
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nal, Instituto hicxic<.•.n.o del Seguro 3oci':1l (16); se 
hace un anáii2io co~pnrativo con l.os series si~ila­

. x:es reportcde.s hasta l.e. fecha¡ se contr:::.stah las V_!! 

riaciones en ln técnica y oe co~paron los resul.ta -

dos. 

I'11aterial y métodos.-

De tnero 1977 a Dicie~ore 1~79 se operaron 50 

pacientes, 25 ic.Ujeres y 25 .h.o;nbres, ca:~ edades en­

tre 60 y 22 años y un pro>'edio de 39. 2ó a:-:os, todos 

con evidencia clíniCa, mielográficu o electro~iogr! 

fica de corupresión r8.diculo.r ltu!loar. 

Todos loa pecie11tes se c::.tudir•ron a riivel de la 

Consulta Externa, en 43 oe enco!!tr6 antecedentes de 

tratwniento conserv~dor previo, consis~en~e en: r~ 
poso en ce.mn dura, an~i~ésicvs, relaja~tes ~uscu1~ 
res y anti-i;ú"J.nmatorios. 

Aunque el presente tr~.be..jo se ocupará en espe­

cial. de 1a .técnica Quirúrgica erap1eada y sus resu.!, 
dos, se inc~u..ven a1g-..m.os aspectos importantes de 1a 
pato~ogÍa qtie nos ocupa. Entre el inicio de la si~ 
tome.to1oe,íe. y 1a ir.tcrve!:ci6n cuirúrgic::i. tr2..:scurri6 
u11 tierr,po vnri:::-,b1e entre 17 Ó.i:.:s y ::iás de l? e..:os 

(tab1a 1). 31. inicio de le sin~o::.:=>.tQlo,:::ía. se re1a.­

cion6 con eaftterzo í'Ísico en ..!6 i:it:'ci~~:tes \?2 ;;), 
caída en 1? p:.i.cient·::s (30 ;f), t!"r.\t.~t"":ti:J.;:io loc~l d_!. 
recto en región lwnbo-sncre.. en 4 !1DCie::too {~; .:) :; 



Tabl.a 1.- Tiet1po transcurrido entre el inicio 
de l.a aintomatolot_:i~ y la operaci6n 

o ]. mes 2 4 .:' 
]. 3 meses 9 18 ' 
3 6 meses 7 14 i'.1 
6 l.2 meses ¡) 16 
:l 3 3.fios 6 12 ';~ 

- ' 3 5 ai1os 7 14 " 5 l.O a:.:oa 5 10 ~o 

l.O 1? a.i10S 4 8 ;·:, 

+ de l5 aii08 2 4 ·,::. 

50 100 ,~ 

Table 2.- Inicio de la sintomntología 

Probable etiología. 

Esfuerzo físico 26 52 ·;I, 

Ce.ida en posici6n 
sentada l.5 30 ·' /:. 

Tra.';l::ia. ti sruo ].ocal di-
recto en regi6n 1um- 4 8 i°'" 
bo-sacra 
Sin ce.usn. aparente 5 l.O '.~ 

50 ].00 ~& 



Tnb1ti. 3 .- Cvp,dro clínico: níntom~.s y 
siE,tlos mP.s frecu~ntes 

NÍt..":lero de Síntor.ia o Sif'tlO pac.icntea 

Dolor lu;nbar 50 
Irradinci.Sn ciática 29 tmile~ t eral 
Irradiación ci~~tica 9 bilc.teral 

Irr~di:.tci6n hacia ado- 7 ll,.n t e-abU 0;1en 

8igno de Lnsegue 42 
Contractii.ra :auscular 4l. po.rnespinn1 lu.:;:bf.\T 

J\1. teración en los rcfle- 28 jos osteotjridi:1o~on 

J"lteraciones 
. 

lri. en 26 sensibilidad 
Alteraciones 1notor<:\s 22 

-
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cinco sin cnttsn np:..:rcnte (10 _.·.1) (te.Ola 2). 

Los i:u.lli::z:::os cli:nicoo :.~ás i'rec-...:cntes consisti_::. 

ron en: üolor lW!1b:::.r en los 50 11r"'cic1~tcc, c.)n irru­
cli&ci6n cié.ticn unilc-~tcrel en :¿g, o:)n irra.dia.c:'..ór.. 

ciática bilr.tercl en 9, cor:. irr~:.tli:?.ción hc.cia ubd.o­

rr.en y perir..é e.;.-i 7; sig-r10 de LEsccue en i'.2; contrc.c­

ture. !!.UScular pc.raes_r.:i.nal e11 ~l; ~-1 ~ cr~·.cione~ en loe 

rene:os oste.Jtcndi11osos er. (R.0.'E.) en 23¡ ~ltern­

ciones senoi tivn:J en 26 ;.' i:-,1 tcrcciones :notore.n en 

22 (tabla 3). 

A tv;.to:. ::e le.:; pr:..-·c~ic6 l'[:diJ:--r:...l":ÍRs .-,i.1ple:.:~ 11.r: 

coll.t.::!na l;,~- :{:;o ~acra c11 .nro.·ec:i.•J! e:J fu1tero-p ...... storior 

y le.ter:..:.}.. Los hnllc.:'.:t;OS :;-,{.8 free .entes consistic -

ron en: U.i::;minución del cs·~~acio iiltervertebra.l ~l!:,C 

ta.do en 9 2•e.cientes ( l(..· ;~), esculiosis [~nti8.lc;icu 

e:: 7 (l4 ;~}, Hltc!"•cioncs 6.e."encrPtiv:;u leveo en 5 
(10 ~·~}, est·.J.tli•J rc:.diolÓ<ico Di .... ::lc norm::-~l en :;::."..} yi~ 

cie?J.tes ( 5c'...\ ;·~}. P~ro.. el enplco U.el !Jrocccli:·:ier.to 

~;1icroc:_uir.:.r.i::ico oe descr:.r·.::.·.ro1! 105 paciuntez con e~ 

pondilo.i.i:Jtesis, cLnal eot1 .. ec!·10, es, ondiloc.rtrosis 

:J otrc.s :r:ctologí;· e e o;;. o:>: fr;:.ctur. :::; , : .. :.rtri tis, tu::10-

res priocirio::: o st.>cnndc.rios e ir.fecci::11L~"-.! crú::ic:;s . 

.:.:.lectr': io::r·.::rí~-· (.::. · •. ':" •• ) :·;e ::oí'ect<J.5 011 ':i.? lHl­

cicr:teo, co·: r:~~nl¡; i:.t.o ¡-.-:.sit-:.,10 er~ ll ~r nci~-:P.t:ivo 

en 16. 

A üo:lofi o:: r.:.=.ci. n·~es se J.er; rr:~cticJ .'!:ielo.·.1;r.s 

fíe lu:-:.·!;-¡;·r e 011. lipioC:.ol u.:L tr[.1'1 1.'.Íd.o, e·::.. ::.··cr: :-..1 te•lo 
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po5itivo en.~i.'. :.' t"!.e['~'.tivo en dos. Zncontra:r:.oe 37 e;! 

tutlion :nielo;;r..".fico!J con defecto later·P.l en U.'1 solo 

nivel, 7 con tle.í.'ecto later;;l en dos :ni-veles, 2 con 

defecto ccntr.~.1 :l ¿_ con a.efecto bilatcrc-.1 en un so­

lo ni•1cl (tabla 4). De los ·:"'..oo p:.:·.cien~es con 1."lielo­

(ir<-:i""Í::t r:.er:;.:.tiv::, t1no se operó f;or tener- Glectro:-nio­

c:r8"'ª ~JOGitivo ':{ el otro ~·Or pre[;entar cué.•.dro clí­

nico t.ír1ico co11 ~-lturL1.cionco .:1otorris, oensitivas y 

de los reflejos onteotundinoooa. 

i·:.::> se em¡ileÓ el in~tru..'Tlentr~.l diseilado por \'/i -

lliru.10 ~l.·,·1. r'uo consiste e11: un retrac·..;or auto:::iáti 

co con ra .. rri:::s nnguladc.o, que lleva en un l[.;.do un 

gc.11crLO ;,· en ~l otro ._m::i.. hojn. ~ue puede tener una 

lont;i tud de '.:i ó 7 cm. ~r un anc!·10 de 1 Ó ~ cm. Un S.!:_ 

!)arndor. (.e r:•.iz (1Ue nl .ais;no tie1:!fO es cánula de as 

:viraci·.5n y la !.'inzr.,_ finu de disco de rnordida de l m..1. 

Jo lJ.tili:<;6 :;icrosco}Jio Zciss OihlI l con pie de 

Contr-:ives, can lente oc· 1.la7 de 12 .. 5, lente objeti­

vo de 300 i;1rri. v un'-! :n.:::.t;nificeción de 12 x. 

Se <.:>.ñañi6 latorul1:1ente u lu mesa de operacio -

nes tm soporte t:'.C0!1il1::>..do de 50 x 25 cm. para apoyo 

<.ie l·')::; untebr; .. aos :.i.cl ciru.j.s.no (.c.,ig. 1). 

!.;1 in.:.tru..-.;t.?:··. t.:..l :•uir1rr;·ico CTi.te tttili.-::.:l::lOG es el 

8i-:, ... .l.ie11ec: 1.- !.listul"'Í ~1oja ¡ro. 10 yti .. ru la incisión 

lle lP ~;iel. 2.- :.!!lectroco:.igulaci6n j' cuci.;il.io elé.s_ 

:ric•.:i :.~re. 1::: .!·1.ui.10~.:t~·cit: enc!':.'.1 ~r co:·te de le. fél.!!,. 

ci::: t::"'.l"~.vc1·t· b1,:··.l .. -~ .- C:lev:::.u.or c1e periostio de A~ 



Tr·°o)lr. 1..- :Ic.'!.li.z··n.o .~.i.cl.:::·rát'ic.:ls. 

-.Jci".:-,c~o lQ.:e1"'r·.l C!l •:.:i 
solo :-.ii.1cl 

De:f'Jcto lc,tcrf'.l en 
!.!. J:;'> :.j_,rclcil 

Defecto ne~tr:·.l 

.Jc:::.::ct .J bil.:-.tcr".l c:-i 
el ··.~~:-:.:o !'lívo1. 

}7 

7 

2 

2 

2 

~o 

?4 

:;_4 

, 
~ 

4 

100 

:, 
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Gon. 4.- Retrc..ctor de Scoville, con un;:. ram~-gan 

cho :r le otrc. hoju o VP.lva de l pulgada de ancho y 

5 c:n O.e lon:~i tud. 5 .- Bisturí :-~aja 15 p~ra inciaión 
~lcl. licr ... :c:·.to :.1:.1c.rillo ~- clel anillo fibroso del di.:!, 

co in·t;ervcrtcbrc-1. 6.- Cúnulc de :~or:iración de n.d­

!JOn üc 2 r.iJn. 7 .- Pinz~ On;,'0!1etn fina ·-~-º coae:ul,aci6n 
bi~,olo.r. G.- Con.;. .. 1.l~l.Üor bipolnr de i•:alis. 9.- I-in-

z:-•.o ·.le di~3c0 lio Cushir1c de .. 10:-dict.n de 2 Y.. 10 .. "Jn. 

10.-. :J:.ilo en C!!r:lVG e:~ricciulco 3e utilizó pinzc~ :{e­

:. .. ri!:;5:·: ~~e 2 ':l."i:. de :.1ordide.. 11.- Oc~·.o:. .nL.l:~ei:"!;o se 

~mr·lc6 c11retss finv.s pnra co;Jplete.r la e:;:tracción 

úel ¿i~co. 

Téc::icn: 

A.~1u13tcsiP.. 1-:;c1:ernl º~••.lotrc.r.ueril H.:::;i_·;ti:.:.a por U!':i. 

vei1tiJ.1;dor r1ccfr1ico, 2e utilizó :i::enti1oc~l ;JÓd.ico 02 

;.10 i.~:ductor, succini]. colina co·,:o rol<.".jr,nte y flu.2_ 

·~ane co;;:o :.,_ne::.tésico U.e sosten. 

i:..:-:i.ci<.::nte en posici6n clecÚ"oi to lv.tera1, sobre el 

l~·.d..J ::in~: o o :.•:e nos afectado, de ra-:iclo l· ue e::.. l ... ..iv a 
i~.tervcl.ir ·:-uede h~.cia a.r:-ibo.; ccn les picr11a~ •-·· 
fle:.:ion• ·.r...:;; e :;ntr~~. lo::: ·,tisl . .:>s ~l .::?stvs co::1tr~. la pe1_ 

·,ri::;. I1i~uci:;'n r·.UeCtlr.a:-. en e.s'!;<?.. uosicion. (l7i¡;-. 1). 

';~:.::.:1d·J C.at::'.c. cxc~olvo pelo se r:-.z1'.rÓ la rezi.5n y 

n•.: hi:::"l :i.::.::. ·:.:ii::: del :irC:..'. 1.n1rú:-.~;ica 1:-.v:>.:"~::::o c~n c.-

li .. i"'...;nc.:.5r; <\e l:~ i~:ci5iÓn c':l ·'.°'icl, to::·1:'.li.l'..O co:.:o ·~ 

x;n: !. .. 1;.~l'-~·:·e::uio. :.~1.: 1 ra::i::. !iob::. .. c l~ .:i!:'.l:nn, rt\e se i:i::::o 



Fig. l.- Foaici6n decúbito lateral. del 
enfermo. 
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duri::;.nte el es tu.dio !'!'.iel.o~r:Ífico, c•ue sefial:.~. con 

exacti·tud el espt~cio afecte.do; con CGte mis;:lo fin 

·,1ilJ.iz..ms y dilson , tomun pluca rudiogrtÍfica de ºº!! 
trol' er1 ;ro;:.rccción latergl. Lt~s di:.1e:1cio11es üe J.f'.s 

incisiónes t'ueron de 3 cm. :·.nrn le...' explor~·.ción de 

un solo nivel :,r de 5 ce. c 1.~:J11do se 0X!.~lor6 dos ni­

vel.es. Los car.i,:~as flUirur,:.icos su :r."i;i<:..ron a ln !~iel 

con telE. ))lEÍ.stica adheoivn trc.n::;::i(·"rente. 

El pcües wrl.l del :r:icroscO!JÍO .se colocó a l~~ iz -

c1uierda j' l<-.. enfer!':ie1,.:.:i. inot~.i:,1c11t;iste. a l<.'. derecha 

U.el ciruj::.no cttc operó aentcdo :,r c.po~r Ó cooodt1..1nente 

sus o.ntebre.~on en el soporte de.:;-cri to antcriorrn.cn­
te. :..¡o hr>.:,• 11zcosi,.iad de ciru;i:..~:10 c.sintento. 

No se i.ltiliz6 :.1icroacopi,::i e11 lo:s pri:neros tiem­
pos quiri.írgicoo. ;'je inc:i.dió :.~icl .-· te·iido 3ubc1.ltc.neo 

con bistttrí : ..... aja 10, cou~·-1.l.: .. :ción ó.e -puntea st~n.tTen­

tes • cue.ndo ·.~HbÍá. tejido graso excesivo se utilizó 
un seI,1arao.or O.e tli::c~;::iti.nn. Cor- CLl.ci:illo eléctrico se 

incidiÓ lo. f¡;..scia aponeurótice.. po.rt'.vertebr:ll. en· su 

inserci6n en la.a apófisis cspi::1ozas ~r con l.Ul elev!! 

ó.or de 11eriostio se hizo 1:-:.. clesinserci611 ~: aepara­

ci6~ .de loa r:ní.:.:;cLt..1.os pa.raes~_·i11clcs, l.U<ice.::1cntc del 

.1.<:do ~ur.erio_r o 1.1.iecto.do. Electrocooei.D.::1.ción de 10s 

-puntos san.:,ru.ntes en músculo. e~-:-.. ente .::.o:,;cnto se Pi 
l.i6e1 Ar..estosi6logo, 2.~"ia.üir = .. :1 p[>.cic'?:rto ul:.~ rel.~ 

jante ::r:..1scular iutravenoa:? .... 11e:.:itc (·pn?._furu~io), :paru 

facilitar la colocP.ci6n ~decv.: dn. de \tn ae1Jnrador 

de Scovi.l1e, con l::. 1 .. ama !.•UC tiene u11u .hoja U.e w1a 
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l'•ul.f.';'adn cie ~'.ncho ~/ dos de longitud ( 5 .e::-;.) ;ic.ciR 

arriba, me.nteniendo la 3e2Jar<.f.ción de los .r:t'i.3culoa 

y 11:'. otra rruna-ffnncho f'ija en la ;:lusculo.tu::-a del l.;:; 

do opuesto. 

A partir ele eote tier.i·po quirúrgico se utilizó el 

aicro~copio y ya con la magr.ificaci6n sé completó 

la li~1pieza del espc.cio interla::-.int:::.r , la cue_l se 

reuliz-ó con un elevador de periostio, haciondo U.."la 

vcrdndcr::.. denudación subperióstica hasta exponer 
las crestas de las lá:iinas :/ el liga.'!lento amarillo, 
se debe tener cuid:}.do úe identificar las facete.a a.=: 

·ticul~.res y su sinovial parn no lesiona.rlas. 

Can bi~Sturí hoja
11 

l5 ~/ ·;.na. p.i!'lZe. d.e disecciÓ~ fi­

na con dientes se retiró el li~a.~u)nt.~ Ul:i~rillo si -

guiando los bordes de lns ló.::i~.nas, la q ·.~.<? ;'er.:ii tió 

;.:ener.::i.l,;eute una exposici~n suficiente epidurF..l, 

sin er.1barao ·en tres pacier.tes O.e ntte.;it~8. nerie, f-..té 
necesario utilizar un:.:·_ pinza Korrison de 2 ::im. de 

u1ordidc., pe.ra conseguir este objetivo, 9aes le.s lá­

minas estaban imbricadas, se hizo una !le;:iisemilacii­

necto:rii<• mínima; con eE1te :':l.isr:io fin .'/ilson y Ken 

nine utilizan un ta.l.aclru fino de ::U.te. velocidad .. 

Una vez ex1;ue:Jt~ la ··'!T:::sa e11iüu::-~!l; con ay-..1d~. 

do ~1!lf. cc?.nt:..la i.le ci.s·pirc.cion '.i.e 2 ~:l.'il· i.ie di2~-;;.etro en 

una r.iano :; .me. pin~-a :fi.n::. do coagulP.c:!..:n bi::·olar en 
la otra; ne la sepnr:ó cui<lFd1..~si'.'!.:ne?lte, sin coa¿;ul.e.r 

loo ·per1.le~ion vaso~ identi:t.'ic~~bles, !Jre5arv¿,"1doln al 
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máxi:no. Co:? :'!l.C'.?1i'1brcn de!icr·.dF·.s ele l.:.~ CL~l1u1n de as­

piraci6n -:,- la rinza. bayoneta se retroer1 nacía a.bnjo 

c1 sr.~co ci.ttrnl :f lo. ra.iz, ae evitó el dcegarro ele o.1, 
e:v.ne. ven~- di1ntada sobre el li?-C. .. 0:1to vertebr~l co­

Jún _9oot0rior, cnnndo si1cedief. cHte incidente, se coa@ 

laron lo~-; vun.tos s.:tn&r:'.r..tes con 1n pinzu bayouet<ó .. 
de coagulc·.ci6n bipolar (Fig. 2-A) o colocaron pe­

c:ueü~s torundas o cotonoides referidos hacia amboB 

1ados, i;-ue además a:rudan en el rechazo de 1a raiz. 
En ocasiones, cuando el disco protrJ.yc :•or la axila 

de l.a raiz, se hDce una extrucci6!1 parcial inicial 

del ::~iomo, ~ or ~stt:.:.. viu, pt!rn l\.\CffO co11:.:e.?J.ir recila 

ze.r la raíz. 

-na ve .. exr:ttesto el ·.tinca ;;r-Ytrt.tíü.o, con Distu­

rí 11oj.:1. l:i ue inciói6 el aniilo fibrooo 011 i'omn Ci,!: 

cu1ar (Fig. 2-B), en ocasiones se <::L!)recia salida. e~ 
pontanea de pr:rte ctel nitclea puJ.::ioso del disco .. CO!l 

pin.zas de ciisco de Cushing fines de 1:Jordida 2 x 10 

mm .. se !1izo una a..11.f·lia y generosa. extirps.ci6n del. 

disco i!!torvertebral., hacie11do las .·1is:?I~s ?.taniobr3s 
y sace.ndo la. :nisme.. cantidad de disco <~Uc en la téc­

~ica habitual macr~scópica .. Sn ocho de nuestros P!::, 
cientes se utili~6 legra fina p.:. r;:.:. com1)l~tu.r 1a ex.­

tracci6n de1 disco. 

Pera finalize.r, con ,;eringn de inaulina y UlW-ja 

hip0d~rmica No. 25 ó 26 oe i~1i"il tr6 1a raiz 0011 U..1'1a 

mezal.a. de l ce .. de o.ce-tato de r:1etil I'red1lisalo11a 

( 20 !llt'~·) :/ 1 ce. de :-c:il.ocnin:-.. si:.1!1le v.l l ~.;. Se ce-



Fig. 2.-

= Retractor de 
Se oville 

Coa~nci6n 
de venas 

....,.::.;::,.._-.,..-coagul~dor -

Raiz 

de aspi-

~to cr~.ctor •:e 
~Je oville 

•:4..'1'J.lg dn 
A.sµiraci6n 

A: Oougu1eci6n de venas sobre el lig. 
vertebral común posterior. 
B: Inoiei6n del anillo fibroso del 
dieco herniado. 
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rr6 la. fascia parnvertebrnl con .1edu. 2-0 y lu. piel 

con dennalóii. 4-0. 

Resultados. -

En 37 pacientes (70 ~G) oe enc,.:intró disco hernio.­

do en un solo nivel, en nueve casos (18 ~·~) en dos 

niveles y en cuatro no se encontr6 disco r:rotruído 

( 8 5'), no confir:u2ndose el hallazgo mieloeráfico 

(tabla 5). En dos lJacie:ntes de éstos Últi1:.ios se en­

cor1tró ligamento anarillo hipertr6fico. 

31 tier.1l-•O ¡1ro::1edio de durE'.ci6n de la ciru.gic. fué 

U.e 80 ;r~inutos en ln exploraci6n de un solo esp::.cio 

·~l ~ie 100 i.-:.inutos cu.::.ncio se exploró ó.orJ niveles. f/i­

J.lie.r.i3 J. • .l. reporl;o. tic:n1;~s de 37 1~inutos comparen­

do con 67 l4!inutos c•ue erJpleu.Lc.. con lo. técnica h.abi­

~vu6.l Inac_rosc6pica. i"/ilson y Kenning re11ort~·-n tie::1po 

promediO de 96 minutos. 

El san,c:rrado nromedio fué de 50 ce. NingÚ.n pacie!!. 

te requiri6 tranafusi6n. 

En un paciente se produjo un desgarro de raiz de 

3 mm. en el ·momento de retirar el ligamento amari­

llo, se tratc:· .. ba de un di.seo protruido volUI:tinoso 

que compri::1Ía la raiz en su axila •. 

E1 post-operatorio inmediato fue muy satist·acto 

rio en 43 pacientes (86 -,;;) , persistió la aintomato­

logía. en siete (14 ~;) y como síntomu agregt?.do en -

contrt' ... ~os parestesit1.13 en 33 pacientes ( 66 ~~), atr.!_ 



Tab1a 5 

~iivel 

L5-Sl­

L4-L5 
LJ-L4 

L4-L5 y L5-.31 
L3-L4 y L4-Lo 

Hallazgos ~uirúreicos: nive1 
del disco h.erniP.do, nú:nero de 
pacientes ~r ,90rcentaje. 

Hú,11ero de Purcent<..Lje de1 
pacier:tes totu1 de her=--

ni as 1Jncontrada.s. 

19 til 
_, 
··;J 

15 :03 ;:'• 

3 6 )" 

Ji 8D ¡~ 

5 13 ', 
3 7 

, 
7<J 

~ 20 

1~o se encontró •lioco 
12~n1iado 

4 8 ,1~ 
üel total 

da operadoo 
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buible ~ lt: ini"iltr:·.ci611 de l: =-~iz desco:n!1ri:'.1iüt::::. 

co11 xilvct~.ine. 'Jt !:tcctt•.to d.e metilrreclnisolon:.· .• (ta­

bla 6). t:nic:;t·:cc11.te requiriero:i ~d::1ini<Jtr<.. ció~! de u 

ua.lgésicoa 37 p2.cicntes, oe . 1.ovili ... f.'.r.Jn a volunt:."td 

en c.--.::n2 d:tra!.~te las 1~rir:1eras ::-.. :Jrn~ ·::l ae reinició 

dea.;;.bulr:ciór: ca:-. apo:to n lc.>.s 20 !1oras. i'uero!1 errr.!:, 

sr..dos {!."et1erulm:.!nte al 4to. di2. :í ze rctir6 ptu1tos 

de riel u los 7 üias. 

Dos rn1ci011-tec Ctcaurroll:..-..Í"on in.±'ccción de 12. herí 

da o:-:n.irúr.';ico., c .. n1 i' .·!'1:Jr,ciát1 ·."•.e ro.l:·GCC.:J0:1 per·uenos, 

«clr:i.i.uis-

trc.ci6n de ·.:..r?.tibi5ticos .. S:..i !:on~Ji ta...!..i~:"ción oc --~ro­

lonf;Ó fl lü dit~.s .. ::itro pEc.; ente rre~e~1tó rcchnzo c.l 

::iatericl do out.'.lra, CD;! in.f'l::e:1<-ción U.e l,·. hcridf.', 

elirn.inó ;~~t."1tC3 .-iU!'"ante doo ::1coe:o :-~ evolucionó pos­

terio?"":Ilct:.te C!'l f'or:r.n. s::>.tisf;:,ctoria. co:! cica~ri=.:a -

ci6r1 ~wü.~cu~dc .• ~;o oe presentr;.ror. in.í."eccionc3 üe e~ 

tructtlTDS ¡:i'"ofuntlc.G ,•,r no 3e :~rec.entcron fístu.l:..'!.s. 

Corno coH.d:ruvttnte del trata::?icnto, todos los pa­

cientes, a partir del déci1::.o tlia poatc:uirúr[d.co, re 

Cibiero:1 t.cra1:iR fÍcica ro!" tit:r.l!J.:J t~proXillló.!.dO ñe 6 

sem::-.nao •. 

Trea :~acict1tca ac reopcr=~ron: -..tno !'rcsent_6 in!"e_!! 
ci6n de la !tcrida : uz pr.·lon¡;~ó :::iu :tos.:r,i '!.·::!.lizaCion :..=¡_ 

15 dias, <?'.los C(; c!ian rcraistió con ltunbcl.~;ia, se 

efectuó .:.lttC"J'::-w .·oielor.:rc.i'Íz-.. ~r .::.e re0!1er6, r-.e enco;.:.tr6 

I'en1nnentea 6.e dir;co y atl!l.erenci:._:o i'ib?'oso::.s ::tÍ!!.i?:l.::?.s; 



Tabla .. o.- R.eoultados i11!nediatos. 

A las 24 hrs.. de la operación. 

Desaperición de 1:> aintoma.tolog!a 4 8 
Dis::iintlción i:n:·ortantc del síntOI!l.G. 39 78 
:F·ercistencia de hl sintoaatología 7 14 

50 100 

SÍ11to;;1a ll[!'r'C[i;P-dO 33 66 

'I'L"~blc. 7. - "1cs1..tl t<:.1úo fin2.l 

A. los t;. meces de la oper;:1.ción .. 

Excelente 
(asintomático) 

~.:u:r bueno ( tlisrai­
nución de sÍ!'ltor.ta.s 

Bueno C!~er~istencia 

33 

de nl~u1ns ~~olcstio.o 5 

!;inlo (~in ca.r:?bios en: 
1:?. sirrto;;it:.tolo;;ía 4 

50 

ló ;~ 

10 

8 :··· 

100 ~, 

/• 
,, 
,-;, 

,~ 

.;; 
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cun.l;ro t:lescn d.es~·1~es ele l.:.:, :;;.cgw1üt•. cirur-;ia, i;or.;:;i_:¿ 

ti6 J.a lu:.f:J ... l~it'., el exúr:tc11 ncu.rolór;ico ero. r.ce;ati­
vo, valor:·.:lo !··o?. .. el Gervicio ü.e I~si(;i..lir\tría ~e con-

Otra 11c.cie:-.:·1ie üc 3.) 1.4~0D, obesa, l..ucgo ~ é! evoluci6.1 

i;;utii:Jfc.c::Jric., a ~-ºº 25 diuo rec.2·:.'rució ·:!l ü.olor 

ltl.-:tbc-~r re~-~ co:: irr<!diaci6n ci{ticci. ha.cin lf'. otro. 

r:!.erna, ~~ !"'.u ~i~ó nucv:?. ·.-:.ii:;;lorr:-~±·:t~. a '...i.C r.: .. rcló .Ji~ 

co i:err~i.:.d.o e .. •.)~~o ni \fel, ::·ué l"'<:;; o ;;err:.6.:..:., :;in c:nb~:1.E 

150 l<?. evoli;.ció0. r..J iué c;..:.ti::f:"·.cto1--i::i, ·~-·er•Ji;..;;tió con 

::.1u.::J:..•.l.:~ic., l~-~e;:-;:'.) -·:'.! :.u-. '..L.O .;.. ti.cr..a a. :;er:.ciuncs ;,!.2. 

to1": .s ;..ii c&i:..:Ji-tiv::-.s, la eJ.\,:ctro.::i 01.:i;r; i'i;... es nC-'":'<'.ti­

vR, le. lur:f~:-.1,::i:· 11.:· ~-~·~ 2c3:--~·· .. 1·r;ci~~·J, nccenit:~ car­
net ltu:1bo-::~:-.cro ~·<"'-r~. l'C<. li :: ·:.r sus :.\cti·vic.1r;des; ca.11:_ 

fic=-.d;:· J1·.J!' ~1.c;;otroa co:·~o colu::i.n~ inc::-t:.~.-v1e •. ::tro PE; 

'..t~ lnc .' .. º Lle .-.l.c .i o-

rín :.'.odcr~t~:..'. con el tr:.·_ta·.:iento i"isi{.trico, oc re!:!. 

t;Udiz6 , :>1 ci"ect~;..J nttev::, n:.icloErc.;.fiu a loo )J; dios 

~· :;:e reoper6 cnccn-rrándooc re;:H!nentcs de disco. 

:i:!1 rcs•.~l ~.; .. .i: ·=> final c.2 C•:·!:;u.lo.r:ó como c:-::.colG:c.te, 
33 pacie1:_teo ( 66 ~-~) c~ulr~do fllleC·.:-:l'on c.cir::to:;.;1tico:J; 

:r..~- ::.u.e:r_o, oc··-o 1:-r.cier~.;cs (16 ~~). cur..ndo L'.ubo dismi­

n.uci6r: .. ~u.~.- i,:¡;-ort~:.::.tc d.e ln Dinto!nntoiocio ~-revin; 

bueno cinco pt?.cie:1!teo (10 :;) , c~u: núo pcrsio"ti6 u.J.­

eui1:-~ sirlt.-;: ;E tolo.~·.'Í:-• .. loler; t::.. r.-::- rv. el i.1', cio11tc, 1~e1"0 

•;:u.e poúia tle;::e_: 1;:0¡ic.r r;u::; .:.cti vir::.: :dGa c.i.i:.:rins :.:in 

-proGle:::t·~; ;- ::,alo c~.i.:1 tro r:ncir~r.tes ( Ü ;: ) •,• .. ~!s:'.lo 1ic!: 

::ii.::.ti•S :;i:::· cr.::.Li0 l· :::.i..tit.J:a:>.tolo- ·í: o i:•clu;¡o e<n -
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peo~~ron (tabla 7). De los cuatro c~talo~ados como 
rea<ü t<.~tlos ;,10.loa, üos fueror. re;}ortados entre los 

reopcrc.dos ;: dos l·.:.er;o de :•:ejoría leve, ln sintom.!: 

tol·:-.?,°Í'°' ren.pi..reci6, no ncept: .. ron nuevo estudio . .U.e­
lotr.rt~í·ico ~-r rio nsistieron a ::'.uevo cor."';:rol. 

Disc~...tstó11.-

C·.)ir..c.id.i .os con lt:s 0tr~s :.~aries reportadas en 

r~;r:arc.:_r los ·uene:ficioc de la técnica :;;icroquirúr­

.:,ica e11 e:, te ti:::o ;le intervenciones: incisión pequ~ 

i~a, lz.. :;~ngnificacié11 e ilu.:2:innci6n directa que ayu­

dc.n a iUc:.."'..tif'icar con exactitud las estructuras, m.f 

ni1.:n tiierur>c:;.ón o u.lter.:.:.ción ;:.!e l:i in-::e:"':ritlad D-nat~ · 

.. ice. :1or11nl ( 2, 12), ::.JrcscrvuciÓ:"'l de l.?. 1"?,re.aa epid~ 

ral (~1, G} ri_ue tiene le fu!1ci6n de l'..tbricar y faci­

li tc.r el despla:i;n1:".ie11to de le--. ruiz, factor im:port2.!1-

te e11 la prevención de forruución de adflerencias ep~ 

du.ru.les ( 5, · 15) , r:'lenor sangrado y ;níni1na manipula­

ción Ue la raíz. ~·uctorea estos i:iue repercuten en 

tma menor morbilidad·' temprana. deambulación, redu~ 
ciót1 :le los dins de hospitalización y mejor resul­

tado f'in;_'l c11 co:i.:par2ci611 con 12.s técnicas habi tu_! 

les :.1t:.crooc6:i;;icr>.s (tabla. 7) .. Se to:n6 cOmo referen­

cin rn1 .. :.::! nu;;ntro medie: _revort~ de 200 casos del 

Hos~i tnl :Jener:-l del Ccr¿t~o !.;édico :;:.:.:Cioncl del In.:!_ 

ti t1x~o .. :<:l:-:icn.110 tlel Sc,T~tro · ;;>ociul (ló) 

31 ~ic.:1~.)o i~ro.:tcO.io de ?los;_"'i teliznci6r1 en nuestra 

serie i:'tté d;,; 4 dir.s , i:ta;.~or , -.~e lo:J re:/ortndos 1.Jor 
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i"/i).J.ia.:ns .R..1;. do 3.1 diP.s, ,;'i).G.)n -:,,r l~el~lin:; ele J.3 

dies, Go~l.d H.J. 2, 7 dias. ~l tiempo ilr.:>L1edio con 
la técnica nabitua). es de 7 óias. 

La posición lateral. ':Uc r.referi::ios tiene l.as si­
g-..iientes ve11t~.jas: se evi tn le. co:npresi6n del. abdo­

::i.en t:ue retcrd~L el retorno venoso con lC'. consiguie.E!: 

te dil.ai;aciÓ1! de 1-.i.s ven:•.s opiüure.l.es (1.,2,10,15) 

con este fir .. Wil.liams R. 'i/. utiliza un coJ.ch6n neu­

:nático que deja libre el. abdor:i.en. En determinadas 

ocasiones por visión directa se comprueba el. despl.!!: 

zamiento de l.a raiz, libre de adherencias, movi1~­
zando ho.cic. adel;.;~nte l.a pierna. en extensión. Él. ·re­

cl1azo de l.u raiz hacia abe.jo so facil.i ta. por efec­

to d~ l.e. gr.:1.vedo.d. Comodidad ?ara el. cirujano que 

opera sentado. 

Por l.a l.i•':li taci6n del caml'º so!1. prcbabl.es los e­

rrores dB interpretaCi6n de la anatomía quirúrgica. 
Yiil.l.ia.ms reporta tr~!3 ~asOs !de no ~borda~e- de~ ni­
vel. deseado, nosotros no presentamos ningÚn caso, 
atribuibl.e al.a marca sobre la piel., que se.realiza 
al efect=r el estudio mielogri!l:f'ico, eeil.alando con 
exactitud el. nivel. a inte~enir. 

A diferenciE ü~ las otr~.s series, no se tltil.iz6 

el ~icroscopio en l.os tiempos quirúrgicos inicial.es 

J f1.~es d.el. 11rocedi:n.iento. 

Del. i~str· .. 1:::i.cnt:.1l. rooomende.do J.1Dr Wil.liruns a.·\.¡. 

y c·ue no e:npl.eu.~~O!; ~n nucstr:: serie, creemos <!Ue 
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el oue ma:ror a.\TUdt:.. brin{~.arí". eo el e.spi~ador :' re­

tractar de ruiz, r ue mini:.1izaría aún mas la lesión 

de la raiz. 

Nosotros al i0U!:l ,,ue ·::ilson ~.r I(enni~g, cree=ios 

c;ue es necesario el coag..ü~dor bipolar en caso de 

sangrado accident~l al rechazar la raiz,o coaguJ.ar 

alguna vena dil~tada ~ue difi~uJ.te la extracci6n 
del disco. 'l/illiems R.\'/. no reco .. :ienda el uso de le 

coagul.aci6n, considerándole una injuria severa, sin 

e:nb_argo en siete de sus pucientes el sanzrado fué 

importunte y requirieron transfusi6n, incidente que 
no reportan ·::,'ilson y Kenning y trunpoco presentamos 

nosotros. 

otra dife;,enci::?. i~r.ortente ea c:ue ',VilliEi.:!ls hace 

la perforac16n roma del anillo fiiJroso del disco y 

unicamente extirpa la porci6n del disco herniado en 
contacto con la raiz, para evitar el llamado acenta 
miento oseo, qus en mu~hos casos sería la causa de­

la persistencia.de la lumbalgia (5,8). 1/ilson y Ke.!! 

ning con bisturí :fino inciden en ºX" el anillo f~­
broso ;r e:ctirpan la totalidr,d del disco herniado ( 5 ). 

Nosotros :r: .... ~tce~uos le.. incisi6n circular del arJ.llo 
f'ibroEO y ta.'llbién extir1:F..r.1os· 1a. totalidud del dis­

co herni-.-;.do, 11acicndo las ;nismas i?!a..~iobras -:,~ saca.E: 
do le :nismu cantid:~d de disco que en· la técnicn h.!:; 

bitual rnecrosc6pica, en seis ~e nuestra serie para 
conseguir ecte ~in se utiliz6 legr~ fina. Esta sería 
la cause. prob=:·.blc de 2l~ reoper~ciones en l~ eer~e 
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de i"/illia.11s R. N., •:Oci 1 0 ccte.logadc~s como verdaderos 

remanentes de disco y 16 en otte se encontr6 " ::iate­

ria1 migrado, tejido edematoso, fibra elástico asé.E 

tico 11 oue clínicamente se f'.lf!.nii'estabn como ºSÍ11dro-

1ne del disco ondulante". ó6te mP.terié"-l migrado co -

rrespondería a reatos de disco en fa.ses de degene­
raci6n (2.,5). 3n dos de nuestros p::::cientes que re­

ouiriero11 re.:>per?..ci6n se encontro.ron remanentes de 

disco. ·;:illia.7ls R..·,·¡. ader:"1ás reporta otros 13 re ope­

rados: cuatro por herni<:;. de clise o el lado opuesto y 

el mismo nivel, seis por ~~dherencias y tres por e -

rror del nivel abordado.(8). 

';lillia."Il:J R.~·1. n:J deja extraduralracr:.te esteroides 

ni antibi6ticoa. 'i'/ilsor.1. y f~cnning dejan 50.000 U. 

de bac~tracina en el espacio de~ disco y 40 mg. de 

dexametasona sobre lt". rniz. Nosotros inf'il trn.:.::ios y 

dejamos sobre la raiz une mezcla do 20 mg. de ace­

tato de :~e"ti1prednisolona y 1 ce de xilocaina. sim­

p1e al 1 ¡.;;, a esto atribuímos la excelente evolu 

ción post-operatoria innedi~ta y la tlerunbu1ación 

tempr::-.n~ .• ·,'/illia'!ia R. W. recomienda dos clias de re­

poso e.bsol 1.\to y al sego..:.ndo dÍE'- e ~crcicios de 1evan­

tar 1:. .!liern?- extendide. doc veces _i:?or día.( 5,8,J.l) 

aesuo.en.-

Zn c::;.te traba.jo se reporton 50 hernic>.s <.le disco 

intervex:iteb·1·nl lu":lber opernclns con técnica r.iicros­

c6pica, se coirlcide con loe rc1~·~rton zimilo.ren nn-
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teriores, en remarcar los beneficios de la magnifi­
caci6n, la iluminaci6n directa para identificar con 
exactitud las estructuras, con mínim~ alteraci6n de 
la anatomía nornaJ., con el consiguiente menor san -
grado y menor manipu1aci6n de la raiz; factores que 
repercuten en una menor raorbilidad, deambulaci6n 
temprana, reducci6n de los dias de hospitalizaci6n 
y un resultado final excelente. 

Los aspectos críticoa del proc~dimiento son los 
siguientes: posición lateral del paciente, incisión 
pequefia, generalmente siñ laminectomía, preserva -
ci6n de la grasa epidural, incision circu1ar del a­
nillo fibroso del disco, extracci6n de todo el dis­
co herniado haciendo las mismas maniobras y sacando 
J.a misma cantidad de disco que con J.as técnicas ha­
bi tuuJ.es macrooc6picas e ini'iJ.traci6n de J.a raiz 
con esteroi~es y aneatéSioo. 

Ea pues evidente, :q~~ en la época actual, los o­
nonnes beneficios del uso del microscopio en los 
procedimientos neuroquirúrgicos, nos obligan a re­
finar o cambiar a1gunos procedi1nie11tos tradiciona­

les. 
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