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Fibrosis postquirurgica de la columna lumbar
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RESUMEN. Introduccion: La fibrosis postqui-
rurgica es la excesiva cicatrizacion secundaria a
toda intervencion quirdrgica, es decir, hiperpla-
sia fibrosa. En algunos casos de cirugia lumbar
este tejido fibroso comprime o distiende la dura-
madre y/o las raices nerviosas, causando lumbal-
gia o radiculopatia. Material y métodos: Para
este estudio se han considerado los resultados de
680 discectomias lumbares simples y 80 reinter-
venciones por sindrome de cirugia lumbar falli-
da, entre los cuales se logré una importante re-
duccion de la fibrosis postquirirgica. Todos los
pacientes fueron intervenidos y reintervenidos
por los mismos cirujanos, con la misma técnica
quirdrgica (técnica abierta) y los mismos mate-
riales implantados. A todos se les aplicé la mem-
brana espinal antifibrotica de Gore. Resultados:
Entre los 680 pacientes sometidos a discectomia
lumbar simple, mejoraron clinicamente 98%. En
el grupo de pacientes reintervenidos por cirugia
lumbar fallida, el indice de recuperacion fue de
92%. El porcentaje de aparicion de fibrosis post-
quiridrgica en ambos grupos fue de 0.58% Yy
2.5%, respectivamente. Discusion: En compara-
cion con las cifras reportadas a nivel mundial
(2 a 18%) creemos que la membrana antifibroti-
ca tiene una gran influencia en el proceso de cica-
trizacion.

Palabras clave: fibrosis, complicaciones posto-
peratorias, columna, cicatrizacion, dolor.

ABSTRACT. Introduction: Postoperative fibro-
sis is the excessive scarring resulting from any
surgery; that is, the formation of more fibrous tis-
sue than is normal. In some lumbar surgeries this
fibrous tissue compresses or distends the dura mat-
er and/or nerve roots, causing low back pain or ra-
diculopathy. Material and methods: This report
considers the results of 680 simple lumbar discec-
tomies and 80 repeated surgeries resulting from
failed lumbar operations. Among both groups an
important reduction of the postoperative fibrosis
incidence was observed. All patients were operated
by the same surgeons, using the same surgical
technique (open technique) and the same implant-
ed materials. A Gore’s antifibrotic spinal mem-
brane was applied in all patients. Results: Among
the 680 patients who underwent a simple lumbar
discectomy, 98% experienced clinical improve-
ment, while in the group of patients who were re-
operated after a failed lumbar surgery the recov-
ery index was 92%. The incidence of postoperative
fibrosis in both groups was 0.58% and 2.5%, re-
spectively. Discussion: As compared to the postop-
erative fibrosis reported worldwide (2-18%) we
believe this material has a great influence in the
healing process.
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de 2 a 1 entre las mujeres. Forma parte del sindrome de ci-
rugia lumbar fallida del cual se reportan entre 10,000 y
24,000 casos al afio en los Estados Unidos.'?

En la cirugia de la columna lumbar es fundamental
conseguir una cicatriz epidural minima sobre todo en los
casos en que se expone la duramadre, con la finalidad de
evitar la aparicion de aracnoiditis* o fibrosis postquirdrgi-
ca, consecuentemente, la necesidad de una reintervencion.

La busqueda de un sellador adecuado o de una mem-
brana protectora que produzca una cicatrizacion minima
ha impulsado diversos trabajos experimentales para inves-
tigar los factores relacionados con la aparicion de la fibro-
sis y los métodos para evitarla. Inicialmente se utilizaron
injertos de grasa, materiales sintéticos rigidos, injertos
Gseos y cementos, asi como el Gelfoam® o Avitene®, sin
buenos resultados, ya que se presenta la posibilidad de
una compresion neural producida por los materiales rigi-
dos o una compresién radicular por la migracién de los in-
jertos de grasa.>*

También se han usado prétesis de Vicryl®-coldgeno 'y
geles antifibréticos™ que disminuyen la aparicién de la fi-
brosis pero s6lo en periodos cortos de hasta 60 dias. Poste-
riormente aparecieron selladores hemostaticos y pegamen-
tos de fibrina como el Tissucol®, CoStasis®y Duraseal®?
que en ratas y perros produjeron una menor cicatrizacion
epidural en la primera o segunda semana, pero no causa-
ron diferencia alguna respecto al grupo control a las cua-
tro semanas del postoperatorio.

Otros estudios demuestran la importancia de una he-
mostasia perfecta y la influencia de la inestabilidad postla-
minectomia y postdiscectomia. También cuenta mucho la
técnica quirdrgica utilizada, la agresividad de la misma y
el hecho de si se abri6 o no la duramadre.

Algunos articulos mencionan la aplicacién de radiote-
rapia en dosis minimas antes de la cirugia y en el tercero,
sexto y decimosegundo mes del postoperatorio con bue-
nos resultados,’” asi como la administracion de corticoste-

roides sistémicos y locales con resultados dudosos. Otros
han mencionado que una de las causas de la fibrosis post-
quirdrgica estd muy relacionada con la predisposicion ge-
nética de cada paciente. Asimismo, se han reportado bue-
nos resultados en la utilizacién de la membrana espinal de
Gore, un producto sintético de politetrafluoroetileno ex-
pandido'® muy utilizado en los Estados Unidos y Europa,
pero practicamente desconocido en México.

Nosotros hemos utilizado varias de las herramientas men-
cionadas, pero hemos reducido considerablemente la frecuen-
cia de aparicion de la fibrosis postquirirgica mediante el uso
de la membrana antifibrética de Gore (Figura 2).

Material y métodos

En el periodo del 4 de Marzo de 1998 al 30 de Abril de
2007 se intervino quirtdrgicamente de la columna lumbar a
760 pacientes: 450 del sexo femenino y 310 del masculi-
no. El menor tenfa 16 afios y el mayor 73, con una edad
promedio de 36.2 afios.

Los 760 pacientes reportados se dividieron en dos gru-
pos: el primero de pacientes sometidos por primera y inica
vez a una discectomia lumbar simple (680 pacientes) y el
segundo de pacientes reintervenidos a causa de una ciru-
gia lumbar fallida con el diagndstico de hernia de disco
(80 pacientes). Se diagnosticé fibrosis postquirirgica a 18
pacientes, aracnoiditis a tres, disco residual a 51 y equivo-
cacion del nivel afectado a ocho. El tiempo promedio de
cirugia del primer grupo fue de 40 minutos; el del segun-
do, 68 minutos.

Los niveles intervenidos en ambos grupos fueron: L-3
en 70 pacientes (9.21%), L-4 en 180 (23.69%) y L-5 en
510 (67.10%).

A todos los pacientes de ambos grupos se les aplicaron
los mismos materiales: Gelfoam, cera para hueso, membra-
na espinal con sutura de Gore, una esponja de coldgeno
con gentamicina en el espacio intersomadtico, Vicryl del 1

Figura 1. Fibrosis postquirtrgica (S) sin membrana espinal. Corte
histolégico. Estudios experimentales en perros. (Gore).
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Figura 2. Fibrosis postquirirgica con la membrana espinal (e).
Corte histolégico. Estudios experimentales en perros. (Gore).
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y 2-0 y Monocryl 3-0. Para ver si alguno de ellos es causa
de fibrosis postquiridrgica o bien, si la previene, siendo ne-
gativo en ambos, ya que los resultados fueron significati-
vamente mejores comparativamente al iniciar el uso de la
membrana espinal.

El sangrado promedio por cirugia fue de 180 cc en el
primer grupo y 320 cc en el segundo, siendo de 60 cc el
menor y 1,200 cc el mayor.

Todos los pacientes de ambos grupos fueron interveni-
dos por los mismos cirujanos mediante la misma técnica
quirdrgica (la cldsica técnica abierta). Se les practicé una
incision de 8 cm de longitud, separacion gentil de los teji-
dos musculares, hemilaminectomia minima, reseccion total
del ligamento amarillo, separacion gentil de la duramadre
con aplicacion de Gelfoam®, vaciamiento total del disco y
aplicacién de una esponja de coldgeno con gentamicina
(Garacoll®) en el espacio discal. Se realizé una hemosta-
sia estricta y exagerada para no dejar ningun sangrado, por
minimo que fuera. Para ello se aplic la membrana espinal
de Gore con sutura del mismo material, la cual se adhirié a
los planos contiguos. Posteriormente se aplicé Gelfoam® y
el resto del implante de Garacoll® y se sutur6 por planos.
A ningtin paciente se le instrumentd ni se le aplicé préte-
sis de disco ni espaciadores.

A 93% de los pacientes se le dio de alta al dia siguiente
de la cirugia y a 7% a las 48 horas del postoperatorio. A to-
dos los pacientes se les administré fosfato sédico de betame-
tazona por 48 horas en el pre y postquirdrgico y ketorolaco
y tramadol por 72 horas en el postoperatorio. A todos los
pacientes del primer grupo se les realizé resonancia lumbar
simple y contrastada a los del segundo grupo preoperatoria-
mente. A ambos grupos se les practicé resonancia contrasta-
da en el postoperatorio entre los 3 y 4 meses.

En ningln paciente encontramos inestabilidad, sobre
todo en los multioperados, motivo por el cual no aplica-
mos ninguna instrumentacion, protesis, caja, espaciador,
artrodesis. No descartamos que algin paciente pueda nece-
sitar uno de estos elementos en el futuro, ya que el reporte
abarca sélo nueve afios del postoperatorio. Estamos con-
vencidos de que la inestabilidad lumbar produce fibrosis
pero no en una discectomia simple.>'°

Resultados

De los 680 pacientes del primer grupo, mejoraron clini-
camente 98%. En cinco pacientes se presentd fuga de li-
quido cefalorraquideo, reinterviniéndose a dos de ellos
para cerrar la duramadre. En los otros tres pacientes, la
fuga sell6 espontdneamente.

No se present6 infeccién, hematoma ni seroma alguno.
Se reintervino a ocho pacientes debido a la existencia de
restos de disco lumbar. En tres pacientes se presento fibro-
sis postquirdrgica (.58%) y se reintervino a dos de ellos.

De los 80 pacientes del segundo grupo (reintervenidos
debido a una cirugia lumbar fallida), 74 (92%) experimen-
taron mejoria clinica. En tres de ellos se presentd fuga de
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liquido cefalorraquideo, pero ninguno fue reintervenido.
Se presentaron dos infecciones superficiales y ningun se-
roma ni hematoma. Dos pacientes fueron reintervenidos
por presentar restos de disco lumbar. En dos pacientes
(2.5%) se presentd fibrosis postquirdrgica, pero ninguno
fue reintervenido.

Discusion

Los resultados obtenidos respecto a la frecuencia y
edad fueron similares a los reportados en la literatura; sin
embargo, obtuvimos un porcentaje menor de esta compli-
cacion (0.5 a 2.5%) que el reportado mundialmente (2 a
18%).>"" Antes de usar la membrana espinal antifibrética,
nuestros resultados eran similares a los publicados. Siem-
pre utilizdbamos la técnica quirdrgica abierta con los cui-
dados descritos anteriormente y aplicibamos exclusiva-
mente grasa peridural.”” Nunca utilizdbamos radioterapia,'
pero si llegamos a usar geles y selladores con muy malos
resultados.

Creemos que los factores que mas predisponen a la for-
macion de la fibrosis son el dafo a los tejidos, el sangrado
y la predisposicién genética de cada individuo. Estamos
convencidos de que el mejor tratamiento de la fibrosis
postquirdrgica es la prevencion, por esta razén y por los
resultados obtenidos, estd plenamente justificada la apli-
cacién de la membrana espinal en todo procedimiento por
la via posterior de la columna lumbar. Es una alternativa
mds para la prevencién y tratamiento de la fibrosis''!* y
tiene muy buenos resultados.

La aplicacién de la membrana no sustituye los linea-
mientos de la técnica abierta, la cual preferimos por produ-
cir menos complicaciones (incluyendo fibrosis) que las
técnicas cerradas.” Algunas publicaciones'® reportan mas
fibrosis postquirirgica con la discectomia percutdnea que
con la técnica abierta.

No siempre concuerdan los hallazgos radioldgicos de la
resonancia con las evaluaciones clinicas. A veces encon-
tramos pacientes con una fibrosis postquirirgica severa en
la RMN, pero clinicamente asintomadticos y viceversa.>'®

Las fibrosis encontradas fueron de afuera hacia adentro
o de posterior a anterior, mas no asi las aracnoiditis.*!’
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