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Resumen

Desde 1994 se adelanto un estudio prospectivo describiendo una serie de 250 pacientes con hernia discal
lumbar contenida sometidos a tratamiento médico, sin mejoria, y evaluados con resonancia magnética
nuclear —RMN-, siendo posteriormente llevados a cirugia percutinea con Holmium YAG laser (Ho:YAG).

Un total de 210 pacientes se incluy6 en el analisis estadistico por haber cumplido a cabalidad con los crite-
rios de inclusion y el programa de sequimiento al primer y tercer dias posoperatorios WPRIEGD a1 D S 05 12 O
24°meses. Se evalud el resultado posoperatorio teniendo en cuenta la escala de McNab, encontrando bue-
nos resultados en 78% a los 24 meses, con pocas complicaciones como cefélea (2.8%) y causalgia (1.4%).

No se presentaron infecciones.

Fueron reintervenidos en forma convencional 26 pacientes (12.4%), en su mayoria por fallas en la seleccién
del caso, pues presentaban hernias extruidas, canal estrecho o inestabilidad seqmentaria, patologias reco-

nocidas como contraindicaciones del procedimiento.

introduccion

La tendencia médica actual inclina a los ciru-
Janos de todas las especialidades a desarrollar
técnicas quirtirgicas minimamente invasivas y la
columna vertebral no es una excepcion.

Desde 1951, Hult describié una técnica
percutanea para el tratamiento de la hernia discal
lumbar en Estados Unidos. Posteriormente
Hijikata', en Japén (1975), implementé una téc-
nica percutanea y disené el instrumental para
realizar discoidectomias, siendo el primero en re-
portar buenos resultados (80%). El aporte ulte-
rior de autores como Onik? y Kambin®, mejoré la
técnica y consolidé la Nucleotomia Percutianea
Automatizada, como una opcién terapéutica va-
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lida. El advenimiento de nuevos instrumentos y
los adelantos logrados con la energia /aser, y su
aplicacion en la medicina, llevaron a Choy* > a ex-
perimentar en la década de los 80, sobre la
interaccion del /aser a diferentes longitudes de
onda con el tejido discal, observando su capaci-
dad para evaporar el contenido hidrico del disco,
llegando a producir ablacién del nticieo pulposo,
obteniendo asi la descompresion del espacio
intervertebral, al igual que las estructuras
neurolégicas adyacentes.

En 1986, en Ganz (Austria), se llevé a cabo la
primera discolisis percutdnea con laser
Neodimium:yag® y en 1991, la FDA aprobd en
Estados Unidos el uso del Ho:YAG, para la
descompresion discal. En 1992, Choy? publica el
primer trabajo sobre discolisis percutdanea lumbar
con laser (DPLL), reportando buenos resultados
en 78.4% con un grupo estudio de 333 pacien-
tes.

El método como tal, ofrece la novedad de re-
presentar el uso del /asery la facilidad de poder
realizar el procedimiento en forma ambulatoria,
con anestesia local y con un menor tiempo qui-
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rirgico, factores que redundan en disminucién cacién analgésica y antiinflamatorios no
de los costos, tanto hospitalarios, como los que esteroideos (AINES), y un programa de fisio-
generan incapacidades laborales. terapia por un minimo de 6 semanas, sin ob-

tener una mejoria clinica satisfactoria para el

Actualmente se debate sobre el verdadero paciente.
valor que tiene la técnica y diferentes grupos es- 3. Estudio de Resonancia Magnética Nuclear de
tan realizando trabajos en Estados Unidos, Euro- columna lumbar que demostrara una hernia
pay Japén, con el fin de ampliar el conocimiento discal contenida.
sobre e} tema. Nosotros, motivados por las ven- 4. No pertenecer a entidades de la seguridad so-
tajas que ofrece el procedimiento y por el deseo cial.
de tener informacién aplicable a nuestro tipo de 5. Perfil psicolégico que no demuestre alteracio-
paciente, y a nuestra realidad latinoamericana, nes que puedan simular el cuadro clinico , o
nos dimos a la tarea de acumular una experien- aspiracién de “ganancia secundaria” laboral.
cia en el tratamiento de hernias discales conteni-
das, refractarias al tratamiento conservador, por Se excluyeron pacientes que reunieran los si-
medio de la DPLL. guientes criterios:

Fue asi como en enero de 1994, por primera 1. Cirugia previa (abierta o microcirugia) para

vez en América Latina, en la Clinica Reina Sofia tratamiento de patologia en el mismo nivel
de Santa Fe de Bogota (Colombia), realizamos la discal.
descompresion de una hernia discal contenida, 2. Patologias de columna asociadas como: canal
en un paciente masculino de 29 anos de edad. estrecho, inestabilidad segmentaria, hernia
Desde esa época, hemos realizado cerca de 300 discal extruida o deformidades.
procedimientos, obteniendo resultados compa- 3. Alteraciones hematolégicas, patologias
rables a los publicados en la literatura mundial. sistémicas de tipo reumatoideo.
Hemos participado en diferentes eventos inter- 4. No cumplimiento de alguno de los criterios de
nacionales: 1 Congreso Iberolatinoamericano de inclusién, incumplimiento del programa de
Técnicas Percutaneas en Columna Vertebral (La seguimiento establecido, o0 no consentimien-
Habana, noviembre de 1994), 1 Congreso de la to por parte del paciente.

Sociedad Espanola de Abordajes Percutaneos
Vertebrales (Barcelona, junio de 1995), y mas re-
cientemente, en el Il Congreso de la IMLAS
(International Musculoskeletal Laser Society), que
tuvo lugar en Kassel (Alemania) en noviembre
de 1996, lo cual nos ha puesto en contacto con
los pioneros del método a nivel mundial y nos
hace pensar que el futuro de la cirugia de colum-
na, apunta a corto plazo, hacia las técnicas
endoscopicas combinadas con la utilizacién del
laser y probablemente se logre a mediano plazo,
la implementacién de un método de tratamiento
cercano al “ideal”.

Un total de 250 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusién, pero s6lo a 210 se les pudo
realizar el procedimiento quirtirgico y un segui-
miento estricto. Todos fueron llevados a DPLL con
un equipo laser Holmium de 2.1 nm de longitud
de onda, el acto operatorio se llevé a cabo en
posicién de cibito lateral, sobre el lado
asintomético, en los primeros 130 casos y en
dectibito prono en los 80 restantes. Esto por co-
modidad del paciente y del equipo quirtrgico,
mas que procurando establecer alguna diferen-
cia en cuanto a resultados, teniendo en cuenta la
posiciéon. El paciente permanece despierto, se
utiliza anestesia local controlada por un

Materiales y métodos / g ‘ PR
anestesiélogo (Lidocaina al 0.5% con epinefrina:

Se realiz6 un estudio prospectivo recolectan- lcc/kg), infiltrando desde la piel hasta la zona
do una serie de casos entre enero de 1994 y agos- peridiscal paravertebral. A través de una incision
to de 1996, teniendo en cuenta los siguientes cri- no mayor de 3 mm en la piel, a 10 cm lateral de

la linea media y del lado sintomatico, se introdu-
ce un clavo guia de Kirschner (0.45mm), bajo vi-

terios de inclusion:

1. Cuadro clinico de dolor lumbar y radicular sién fluoroscopica, hasta el nivel discal afectado,
correlacionable con los hallazgos image- colocando su punta en la unién de los 2/3 ante-
nolégicos. riores con el 1/3 posterior, en el plano sagital, en

2. Haber recibido tratamiento médico consistente el punto medio de la altura del espacio
en reposo por un maximo de 72 horas, medi- intervertebral y alineada con las apofisis espino-
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sas vertebrales en el plano coronal (Figuras 1y
2). Luego se introducen un dilatador y una canula
de trabajo, por cuya luz se pasa la fibra laser de
disparo lateral (side-fire). Se acciona el laser libe-
rando entre 800 y 2.000 joules de energia en cada
nivel. No empleamos sistema de succién ni
irrigacion. Al finalizar el acto quirtirgico se infiltra
una mezcla de 10cc de bupivacaina al 0.5% sin
epinefrina y 5 mg de dipropionato de betame-
tasona, en el espacio intervertebral.

CLINTCA RETHA-SBFIA
0 178
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CONSUCLO WELAKDIA 388
BISCO-LASER H-LS'

Fig 1. Colocaciéon de la guia en disco invertebral L4-L5 Pro-
yeccion Lateral.
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Fig 2. Colocacion de la guia en disco invertebral L4-L5 Pro-
yecciéon Anteroposterior.

En el posoperatorio inmediato el paciente es
llevado a la sala de recuperacién, permanecien-
do en deciibito supino y al cabo de 30 a 45 minu-
tos es dado de alta, con recomendaciéon de guar-
dar repcso relativo por 72 horas (sin restringir
completamente la bipedestacién y la marcha) y
prescripcion de analgésicos orales (aceta-
minofén, codeina) y AINES (ketoprofeno,
diclofenac sédico o piroxicam), en forma
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intramuscular por 4 a 6 dias y luego en forma
oral por 3 a 4 semanas segun sea la evolucion.

El sequimiento se realizé por medio de visitas
personales al consultorio al tercer dia
posoperatorio y luego alos 1, 3, 6, 12 y 24 me-
ses. En algunos casos se realizaron entrevistas
telefénicas. Se disend un cuestionario orientado
a evaluar los criterios de MacNab (Tabla 1) y se
practicé examen clinico en cada una de las visi-
tas.

Tabla 1
Criterios de MacNab

1. BUENO : -
+ Reauperacion funcional preoperatoria
= Dolor lumbar y/o radicular ocasional
« Sin dependencia a medicamentos.

« Actividad diaria apropiada. i
< Sin signos de compromiso radicular.

2. ACEPTABLE
+ Requiere cambio ocupacional.
= Episodios intermitentes de dolor radicular y/o lumbar.
+ Sin dependencia a medicamentos. .
« Actividad diaria apropiada. :
« Sin signos de compromiso radicular

3. MALO
Subjetivos
+ No productivo.
« Persistencia de dolor radicular.
= Abuso de medicamentos.
+ Inactivo.

Objetivos
+ Radiculopatia.

Solamente se ordené RMN de control, a los
pacientes con una evolucién clinica térpida, que
fuera sugestiva de persistencia de la compresion
recidiva de la hernia. Para el analisis estadistico
se tuvo en cuenta edad, sexo, ocupacion, tiempo
de evoluciéon de los sintomas, hallazgos al exa-
men clinico, hallazgos imagenolégicos (nivel
discal, localizaciéon de la hernia, asociacion de
discopalia en otro nivel lumbar), calificacion del
resultado en cada control, complicaciones y
reintervenciones. Se emple6 una base de datos
D-base IV y el programa estadistico SPSS.

Resultados

Se obtuvo una poblacién total de 210 pacien-
tes con un tiempo promedio de seguimiento de

169



Discolisis percutanea lumbar con laser Holmium en el tratamiento de la hernia discal. (DPLL)

16.9 meses (Grafico 1). El 84.3% de los sujetos
estaban entre los 25 y los 55 anos de edad con
un promedio global de 42 anos (Grafico 2). El
51.4% eran de sexo masculino (Grafico 3) y en
cuanto a su ocupaciéon el 74.3% eran laboral-
mente activos y econémicamente productivos
(34% profesionales).
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Grafico 1. Sequimiento.
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Grafico 2. Distribuciéon por edad.
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Grafico 3. Distribucion por sexo.

El 70% referia sintomatologia de mas de 6
meses de evolucion; al examen clinico se detec-
taron alteraciones en los reflejos osteo-tendinosos
en el 9.5%, déficit motor en el 17.6% y trastor-
nos de la sensibilidad en el 21% de los pacientes.

Los niveles discales mas frecuentemente afec-
tados fueron L4-L5 (51.4%) y L5-S1 (41%), con
s6lo un caso en el nivel L1-L2. Los estudios de
resonancia magnética mostraron un 77.6% de
hernias centrales, 21.9% laterales y 0.5%
foraminales (Grafico 4). Se encontré asociacion

de enfermedad discal degenerativa, en otro nivel
de la columna lumbar en un 51.9% de los pa-
cientes.

01 Central @ Lateral B Foramnal

Grafico 4. Localizacion de la hernia

Se intervino un total de 367 niveles, emplean-
do un promedio de 1083 joules de energia en
cada uno.

Fig 3. Colocacion de la guia en disco invertebral L5-S1 Pro-
yeccioén Lateral.

CLINICA REINA SOFIR

Fig 4. Colocacién de la guia en disco invertebral L5-S1 Pro-

yeccién Anteroposterior.
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Al momento de corte del estudio, el 72.9% de
la poblacién, habia completado un seguimiento
entre 6 y 24 meses y el 17% mayor de 2 anos.
Los 210 pacientes completaron el seguimiento a
3 meses y teniendo en cuenta los criterios de
MacNab, se observé que al tercer dia poso-
peratorio, el 99% de los pacientes presentaban
un buen resultado, cifra que disminuyé al 95% al
primer mes y al 84.8% al tercer mes (Grafico 5).
Del grupo total, un nimero de 203 pacientes
(96.6%) tenian seis meses de seguimiento, ob-
servando buen resultado en el 75.4% y malo en
8.4% de los pacientes. A los 12 meses se obtu-
vieron datos de 176 pacientes, con un 72.2% de
buen resultado y un 12.5% de malo. Por tltimo,
66 pacientes habian completado 24 meses de se-
guimiento, encontrando un 77.3% de buenos re-
sultados. En el periodo total de estudio fueron
reintervenidos 26 pacientes (12.4%), teniendo
como causas: hernias extruidas en 20 casos, ca-
nal estrecho en dos casos, inestabilidad seg-
mentaria en un paciente y dos fueron considera-
dos como errores en la técnica quirtrgica. En dos
pacientes se repiti6 el procedimiento percutianeo
con Jaser, obteniendo buen resultado hasta la ac-
tualidad. Como complicaciones inmediatas se ob-
servaron: cefalea en seis casos y causalgia en tres.
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Grafico 5. Clasificacion de MacNab

Discusion

Haciendo una comparacién con trabajos re-
portados en la literatura® #2111, logramos reco-
pilar un grupo de pacientes cuya caracteristica
primordial, es la de encontrarse en el periodo
econémicamente productivo de la vida; ellos acu-
dieron a nuestro centro luego de intentar el tra-
tamiento conservador, con la expectativa de en-
contrar un método terapéutico efectivo, sencillo
y que les permitiera una pronta reincorporacion
a su actividad laboral.

Aunque en nuestro instrumento de recolec-
cién de datos, no se incluyeron aspectos como
tiempo quirtirgico, costos, tiempo total de inca-
pacidad y tiempo de reincorporacién al trabajo,
podemos resaltar que la DPLL es una técnica ven-
tajosa sobre los demas procedimientos conven-
cionales no percutéaneos, dado que se realiza en
forma ambulatoria, bajo anestesia local y con un
breve periodo de recuperaciéon e incapacidad.
Analizando los aspectos estadisticos, se encon-
tré un porcentaje de buenos resultados (78%) que
se asemeja a los datos que aparecen en las dife-
rentes publicaciones 89 1011,

Procurando establecer la curva de evolucién
posoperatoria “normal”, se puede anotar que den-
tro de las primeras 12 semanas, los pacientes ex-
perimentan una gran mejoria con respecto a su
estado previo. En la medida en que se prolonga
el tiempo de seguimiento, es dificil mantener in-
formacién certera sobre todo el grupo de estu-
dio. No obstante, se observa que a partir del
sexto mes, la proporcién de buenos resultados
disminuye a un 76%, con un incremento en el
porcentaje de pacientes que se consideran con
calificacién aceptable, relacién que se mantiene
estable hasta los 24 meses.

Choy'!, quien posee el grupo con seguimiento
mas prolongado (10.5 anos), informa un 75% de
éxito, con el uso de Laser Neodinium. En los tlti-
mos 5 anos autores como Richdley” y Casper®?,
presentan reportes exitosos en un 88% y 92%
de los pacientes, respectivamente, mientras
Siebert'?, habla de un 73% de buenos resultados.

Varios son los grupos de investigacién que es-
tudian las diferentes ventajas y desventajas de
cada tipo de Jaser. Nosotros utilizamos el
Holmium, de 2.10 nm de longitud de onda, que
ha demostrado tener mejor penetracién en teji-
dos ricos en agua, como el niicleo pulposo.

Como complicaciones encontramos: cefalea,
posiblemente por perforacion del saco dural en
el paso de la guia, que se manejé convencional-
mente, con parche sanguineo y sin dejar secuela.
Por su parte, las causalgias se relacionaron con
un efecto acumulativo del calor, generado en el
interior del disco y que fue necesario tratar con
farmacos estabilizantes de la membrana neural.
Trabajos de investigacion, que se encuentran en
curso'?, acerca del efecto térmico del /aser en los
diferentes tejidos, nos daran préximas explicacio-
nes sobre estos hallazgos. La presencia de una
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hernia extruida trans o subligamentaria, consti-
tuy6 el numero mas grande de pacientes que re-
quirieron reintervencion. Este diagnéstico se hizo
con un nuevo estudio de resonancia, que com-
parandola con el estudio inicial, marcaba la dife-
rencia. Dos patologias que van ligadas entre si, el
canal lumbar estrecho y la inestabilidad
segmentaria, fueron las causas de reintervencion
en tres pacientes. Debe tenerse en cuenta, que la
curva de aprendizaje de todo método nuevo, ex-
plica la frecuencia de casos con pobre resultado
en las primeras fases; de esta forma, explicamos
el hecho de tener un 45% de casos, considera-
dos como fracasos, entre el grupo de los 70 pri-
meros procedimientos. A pesar de esto, las com-

plicaciones generadas, tuvieron una solucién cla-
ra, que no determiné la presencia de una secue-
la.

Con el advenimiento de la endoscopia espinal
como sistema visual de control y manejo directo
de las estructuras neurales, consideramos que la
combinacién de ésta, con la discolisis percutanea,
hara mas segura y con menor niimero de com-
plicaciones, el manejo de las hernias discales. Esta
combinacién la estamos aplicando actualmente,
con resultados muy alentadores, que nos permi-
tira, en una préxima entrega, mostrar las bonda-
des de dicho método.

Abstract

Since 1994 a prospective study was developed over 250 patients with NON EXTRUDED herniated disc, all of
them received conservative therapy, without improvement, and were evaluated with magnetic resonance
(MRI) scan, after that, a percutaneous discectomy with Holmium YAG laser (Ho:YAG) was performed.

Only 210 patients had both, the inclusion criteria and follow-up at the 1st and 3rd postoperative days, and
1st, 3rd, 6th, 12th, and 24th months. Postoperative results were evaluated with McNabs criteria. We found
78% of goods at 24th month with very few complications: headache (2.8%) and causalgia (1.4%). No
INFECTIONS were detected. Twenly six patients required open surgery posteriorly for EXTRUDED herniations,
spinal stenosis and segmentary unstabilty non detected previously, all of them pathologies known as

contraindications for procedure.
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