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Hernias discales lumbares tratadas con interespaciador dinamico
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RESUMEN. L as hernias discales lumbar es son
causa de lumbalgia con afeccién neurolégica. El
tratamiento médico y la rehabilitacion proporcio-
nan mejoria para este tipo de lumbalgia en esta-
diostempranos. Si fracasa el tratamiento conser-
vador la alternativa quirudrgica brinda al paciente
la posibilidad de mejorar su estado de salud. M oo-
jen considera que la aplicaciéon de espaciador es
inter espinosos brinda buenos resultados. El obje-
tivo de esta investigacion es evaluar los resultados
clinicos y con imagen en los pacientes con hernia
discal lumbar contenida tratados con el espaciador
interespinoso DYNAMIC INTERSPACER®, un
producto mexicano. Material y métodos: Se evalué
la eficacia del dispositivo interespinoso mediante
un estudio cuasi-experimental y longitudinal en el
Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza del
| SSSTE» en pacientes con el diagndstico de lum-
balgia. Resultados: L a muestra tiene un promedio
de edad de 46.1 afios, con un rango de 26 a 55 afos.
Los niveles tratados fueron 6 L5S1y 5 L4L5, en
dos pacientes se trataron dos niveles. La escala de
EVA promedio preoperatoriafuede 8.1. La escala
de EVA promedio a los tres afios de postoper ados
fuede 1.6. Conclusiéon: En M éxico se aplican multi-

ABSTRACT. Lumbar herniated disksresult in
lumbar pain with neurologic involvement. M edical
treatment and rehabilitation provideimprovement
for thistype of lumbar pain at the early stages.
When conservative treatment fails, the surgical
option offersthe possibility of improving patients
health status. Moojen considers that the applica-
tion of inter spinous spacers provides good results.
The purpose of thisresearch isto assess the clini-
cal and imaging resultsin patients with contained
lumbar herniated disk treated with the DY NAM -
IC INTERSPACERY?® interspinous spacer, a M exi-
can product. Material and methods: The efficacy
of the inter spinous device was assessed by means
of a near-investigational and longitudinal study
conducted at «General Ignacio Zaragoza» | SSSTE
Regional Hospital in patients with a diagnosis of
lumbar pain. Results: The mean age of the sample
is46.1 years, with an agerange of 26-55 years. The
treated levelswere 6 L5-S1 and 5 L4-L5; two lev-
elsweretreated in two patients. The mean preop-
erative VAS score was 8.1. The mean VAS score
at postoperative year three was 1.6. Conclusion:
Multiple types and brands of foreign interspinous
devices are applied in Mexico which resultsin pa-

Nivel de evidencia: IV
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plestiposy mar cas de espaciador es inter espinosos
de fabricacién extranjera logrando la mejoria cli-
nica de los pacientes. Nosotr os compr obamos que
la aplicacion del dispositivo interespinoso mexi-
cano, logra mejorar clinicamente a los pacientes
con lumbalgia por hernia discal. Se observo dis-
minucion de la compresion del saco o las raices
nerviosas por la hernia en imagenes compar ativas
preoperatorios 'y postoperatorias de resonancia
magnética.

Palabras clave: hernia, disco, lumbar, dolor,
protesis.

I ntroduccion

La estenosis del canal medular o estrechamiento de los
fordmenes de conjuncion secundaria a presencia de hernias
discales lumbares es una causa comun de lumbalgia siste-
matizada, la cual puede estar acompafiada con déficit motor
y sensitivo. El tratamiento que se aplica con buenos resul-
tado, por lo general es médico rehabilitatorio, logrando la
mejoria clinica de lamayoria de los pacientes.*?

También se ha considerado, en los casos en que fraca-
sa el tratamiento médico de los pacientes con hernia discal
lumbar, €l tratamiento quirdrgico, el cual puede ser desde
manejo con disectomia hasta la liberacion posterior del ca-
nal y fijacion con tornillos transpediculares y artrodesis,
considerada como €l estandar de oro en el tratamiento de la
enfermedad discal .2

Moojen y colaboradores consideran que la laminectomia
descompresiva es el mejor procedimiento para este padeci-
miento, sin embargo también mencionan que puede resultar
una buena alternativa el uso de espaciadores interespinosos.

Se han analizado como causa de la formacién de her-
nias discales |os efectos fisicoquimicos que ocurren en €l
disco intervertebral, los cuales dan como resultado una
alteracion en la estructura quimica de las fibras que cons-
tituyen el anillo fibroso y la colagena del nlicleo pulposo.
Al ocurrir estas alteraciones bioquimicas se afectan las
propiedades fisicas de los tejidos, como son la capacidad
de deformarse sin llegar alafatiga o la de retener agua en
el nucleo pulposo. Al presentarse estos cambios el disco
intervertebral es susceptible de fallar y romperse a nivel
del anillo fibroso con migracién del ndcleo pulposo produ-
ciendo una hernia discal.

Se haobservado que el disco tiene posibilidad de regene-
rarse cuando se le disminuye la carga y presion intradiscal
através de la aplicacion de distraccion dinamica. Tedrica
mente esto puede aplicarse realizando fijaciones dinamicas,
situacion que no se observa en las fijaciones rigidas.

Esto no significa que por €l hecho derealizar unafijacion
dinamica se eliminen los factores intrinsecos que dan origen
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tients' clinical improvement. We proved that the
use of the Mexican inter spinous device can clini-
cally improve patients with lumbar pain due to
herniated disk. A decrease in the compression of
the sac or the nerve roots by the hernia was ob-
served in the compar ative preoperative and post-
operative MRI images.

Key words: low back pain, lumbar disc, pain,
prosthesis.

aladegeneracion discal, en algunos casos desde |a segunda
década de lavida.>®

Se han desarrollado diferentes tipos de dispositivos para
realizar una fijacion dindmica a nivel de los espacios inte-
respinosos, reportando la literatura, en lo general, buenos
resultados clinicos e imagenol 6gicos, observando aumento
en el calibre de canal raquideo y en los diametros de los
agujeros de conjuncion.”891011.121314.15

Estudios comparativos recientes en fijacion transpedi-
cular han mostrado bajo nivel de complicaciones; sin em-
bargo, el fendmeno de degeneracién del disco adyacente se
acelera; por 1o que se consideran como buena alternativa
paralafijacion dinamica los dispositivos interespinosos.316

Se han desarrollado implantes interespinosos que se
pueden aplicar con técnicas minimas invasivas sin que se
presente diferencia en los resultados clinicos e imagenol 6-
gicos. 417

El objetivo de esta investigacion es evaluar |os resulta-
dos clinicos e imagenol 6gicos en los pacientes con hernia
discal lumbar contenida, tratados con el espaciador interes-
pinoso Dynamic Interspacer®, que es un producto de manu-
facturanacional, del cual se esta corroborando su utilidad y
resultados.

Material y métodos

Estudio longitudinal, cuasi-experimental y descriptivo.

Se tomaron pacientes derechohabientes de la consul-
ta externa de columna del Hospital Regional «General
Ignacio Zaragoza» del 1SSSTE, a los cuales se les habia
diagnosticado de manera previa hernia discal contenida a
nivel lumbar, con anillo fibroso integro, observada en su
resonancia magnética nuclear, quienes presentaban cuadro
de lumbalgia sistematizada. En todos |os casos habian re-
cibido manejo médico rehabilitatorio por |0 menos durante
tres meses previos a su seleccion. El periodo comprendido
del estudio fue de Octubre de 2009 a Enero de 2012.

A todos los pacientes se les planted larealizacion de tra-
tamiento quirdrgico, el cual consistia en la colocacién de
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un espaciador interespinoso de Pekk, denominado Dynamic
Interspacer®; también se les solicitd su consentimiento in-
formado por escrito.

Con base en el expediente clinico se realizé laficha de
recoleccion de datos en donde se incluian nombre, edad,
nimero de expediente, sexo, diagnostico, fecha de cirugia,
niveles tratados, EVA preoperatoriay medicion de didme-
tros del canal medular, y fordmenes del o los niveles afec-
tados preoperatorios. Se les dio seguimiento postoperato-
rio cada 3 meses por espacio de dos afos, evaluandolos
conforme ala escalade EVA y control imagenol égico por
resonancia magnética nuclear a los 2 afios de postopera-
dos, para realizar mediciones comparativas del didmetro
del canal medular y agujeros de conjuncién de los segmen-
tos operados.

Se aplicd la prueba estadistica de Wilcoxon para
muestras pareadas a las mediciones obtenidas en las ima-
genes de resonancia magnética preoperatorias y postope-
ratorias.

Criterios deinclusion: ser derechohabiente del |SSSTE,
tener una edad entre 15 y 65 afios, quienes presenten her-
nias discales contenidas con anillo fibroso integro, pacien-
tes que hayan recibido tratamiento médico rehabilitatorio
por 1o menos 3 meses antes sin mejoria clinica, que acep-
ten el procedimiento quirdrgico firmando el consentimien-
to informado.

Criterios de exclusion: pacientes no derechohabientes,
pacientes que no acepten el tratamiento quirdirgico o pacien-
tes con otras patologias.

Criterios de eliminacién: pacientes que abandonen € tra-
tamiento en cualquier momento del seguimiento.

Planificacion preoperatoria: Se ingresa al paciente a
hospitalizacion para la realizacion de estudios preope-
ratorios de laboratorio clinico, asi como paralavalora-
cion preoperatoria por los servicios de medicina interna
y anestesiologia.

Latécnica quirdrgica consistio en colocar al pacien-
te en decubito prono, se realizé asepsiay antisepsia de
la region. Se colocaron campos estériles. Se procedié a
identificar en nivel quirdrgico. Se realiz6 abordaje me-

dioposterior, se efectud diseccién subperiostica de las
apofisis espinosas adyacentes al nivel del disco herniado,
se procedid aretirar el ligamento interespinoso, se inser-
t6 aeste nivel el espaciador interespinoso, a continuacion
se efectud tunelizacion de las apofisis espinosas adya-
centesy se realizd la sujecion con Mersilene® colocando
remaches de seguridad, se realiz6 hemostasia 'y se suturd
por planos.

Resultados

La muestra fue de nueve pacientes que tienen un pro-
medio de edad de 46.1 afios, con un rango de 26 a 55
afnos. Los niveles tratados fueron 6 L5-S1y 5 L4-L5; en
dos pacientes se trataron dos niveles. La escala de EVA
promedio preoperatoria fue de 8.1; a los tres afios de
postoperados fue de 1.6.

L as mediciones preoperatoriasy postoperatorias de reso-
nancia magnética se encuentran sefial adas en forma compa-
rativaen latabla 1.

Se utilizd una prueba de hip6tesis de rangos con signo de
Wilcoxon para observaciones pareadas y se encontré un p =
0.002, aun nivel de significanciade afaigual a0.05 parael
canal medular, p = 0.0001 con alfa de 0.05 para el agujero
de conjuncién derecho 'y p = 0.0001 con afade 0.05 parael
agujero de conjuncion izquierdo.

Discusion

El manejo de la lumbalgia secundaria a hernias disca-
les se puede tratar en forma conservadora de acuerdo a
Brusee y asociados. Sin embargo, cuando se ha instituido
el tratamiento médico rehabilitatorio por lo menos por
tres meses y no se ha obtenido una respuesta favorable,
la alternativa quirudrgica es la opcion a seguir. Los pro-
cedimientos quirdrgicos que se pueden aplicar van des-
de los procedimientos de laminectomiay discoidectomia
tradicionales, lafijacion transpedicular rigida, lafijacion
transpedicular dindmicay la utilizacion de dispositivos
interespinosos, los cuales han demostrado ser tan eficien-

Tabla 1. Mediciones preoperatoriasy postoper atorias de r esonancia magnética.

Preoperatorio Postoperatorio

Nivel Canal Derecho Izquierdo Canal Derecho Izquierdo
L5-S1 13.8 4 4 13.2 4.7 4.9
L4-L5 5 15 0 55 2.7 11
L5-S1 134 2 2 1515 4.2 &8
L4-L5 8.1 24 24 12 5 5
L5-S1 94 0 0 10.7 2 2
L4-L5 10.8 24 11 11 3.2 22
L4-L5 15.9 22 25 16.8 5 45
L5-S1 13.4 2.5 22 16.8 4.9 6.5
L5-S1 111 24 19 13.2 4.2 4.6
L5S1 125 2 1 151 3 2
L4-L5 127 43 0 16 47 22
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Figura 1. Imagen preoperatoria en T2, donde se observa la presencia de
hernias contenidasen L3-L4y L4-L5.

tes como las fijaciones transpediculares dindamicas. Con
los dispositivos dinamicos se ha observado la remision
de los sintomas y recuperacion del disco intervertebral
en los pacientes que han sido tratados con esta modali-
dad terapéutica.®>>121® Se ha observado que los pacientes
manejados con espaciadores interespinosos disminuyen
la estenosis del canal raquideo y de los foramenes en el
nivel tratado, en estudios comparativos de resonancia
magnética preoperatorios y postoperatorios.® En los pa-
cientes tratados con Dynamic Interspacer®, todos habian
recibido manejo médico rehabilitatorio de tres meses a
un afo, sin obtener mejoria clinica. EI comportamiento
clinico e imagenol 6gico en los paciente de nuestra mues-
trafue aladisminucion del dolor conlaescalade EVA 'y
se le realizaron controles de resonancia magnética al afio
de evolucion, los cuales mostraron de manera similar a
como esta referido en la bibliografia, la disminucion de
la estenosis del canal raquideo y los foramenes de con-
juncién de los niveles tratados (Figuras 1y 2). Lo cual
se corrobora al realizar el andlisis estadistico en el que
podemos observar una p = 0.002 para las mediciones del
canal medular y p = 0001 paralos agujeros de conjuncién
en los niveles tratados.

De acuerdo alos resultados obtenidos podemos decir que
el Dynamic Interspacer® no presento efectos adversos en los
pacientes tratados. Resultd ser tan eficiente en el tratamiento
de hernias discales lumbares contenidas, como otros dispo-
sitivos de manufactura extranjera. Los pacientes tratados se
reincorporaron a sus actividades al presentar mejoriaen su
cuadro clinico preoperatorio.
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Figura 2. Imagen de la resonancia magnética nuclear a un afio del posto-
peratorio en T2. Observe ladisminucién delaherniasen L3-L4y L4-L5.
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