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Resumen
Introduccién: la discectomia percutanea ha mostrado ser Util para
el dolor radicular por hernia de disco. El objetivo de esta investi-
gacion fue evaluar la efectividad de la discectomia percutanea
en el dolor radicular por hernias de disco.

Métodos: se analizaron expedientes de pacientes sometidos a
discectomia percutédnea de enero de 2006 a diciembre de 2008;
se incluyeron expedientes que tuvieron registrada la intensidad
del dolor determinada por la Escala Visual Anéloga (EVA) y el
consumo de analgésicos (en mg) por dia, antes y después del
procedimiento. Los miligramos del analgésico empleado se con-
virtieron a dosis equivalente en morfina oral en 24 horas. Se
comparo la intensidad del dolor y el consumo de medicamentos
antes y después del procedimiento.

Resultados: la puntuacién promedio de la EVA previa al proce-
dimiento fue de 6.29 y posterior a éste, de 2.86. La media de
medicamentos consumidos antes de la discectomia fue de 30.32
y posterior al procedimiento, de 12.75.

Conclusiones: identificamos mejoria del dolor en un porcentaje
elevado de pacientes, que se reflejé en disminucion de la califi-
cacion en EVA'y en el consumo de analgésicos.
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Introduccion

El dolor de espalda baja es un problema de salud importante;
aproximadamente 1 a 3 % de estos pacientes tiene prolapso o
ruptura de disco intervertebral, causa frecuente de ausentis-
mo laboral.»® La compresion radicular es la principal motivo
de indemnizacion en Estados Unidos. Este problema afecta a
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Summary

Background: percutaneous discectomy has shown to be useful
for relief the radicular pain due to a disk hernia, which is a com-
mon condition in the general population. The objective was to
evaluate the efficacy of percutaneous discectomy in radicular
pain caused by disk hernia.

Methods: a descriptive study was done. The records of percuta-
neous discectomy patients from a two years period were ana-
lyzed including those who had a pain intensity scored by aAnalog
Visual Scale (VAS), those with daily taken analgesics, before
and after the procedure were registered. Dose in milligrams (mg)
of analgesic intake were converted to equivalent dosages for 24
hours oral morphine. Pain intensity and medication take before
and after the procedure were compared.

Results: VAS average previous to the procedure was 6.29 and
after it descended to 2.86. The mean of medication intake before
discectomy was 30.32 mg and after the procedure was 12.75 mg.

Discussion: we found pain improvement in a high percentage of
patients reflected by a decrease in VAS and the medication
needed.
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casi 10 millones de personas, con un costo estimado de mas
de 20 billones de dolares.®4

En discos con degeneracion, las fibras nerviosas pene-
tran hacia el ndcleo pulposo y tienen una morfologia igual a
la de las terminales nerviosas nociceptivas.!* En esos discos
se producen citocinas proinflamatorias y mediadores que sen-
sibilizan los nociceptores dentro del disco doloroso. Por otra
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Figura 1 | Discectomia percutanea vista anteroposterior y lateral

parte, la degeneracion del disco conduce a deterioro de las
facetas, ligamentos y musculos.1>-%

En aproximadamente 80 % de los casos el dolor lumbar
se autolimita, sin embargo, en los pacientes en quienes per-
siste el dolor esta indicada la discectomia en cualquiera de
sus modalidades. Asi mismo, en pacientes con resistencia o
incapacidad por el dolor después de seis semanas 0 en aque-
llos con deterioro neurolégico progresivo temprano también
puede llevarse a cabo.?2

Los beneficios de la cirugia son modestos, su eficacia es
limitada y esta asociado con complicaciones. 10142528

Figura 2 | Inyeccién transforaminal de esteroides

La fibrosis posquirtrgica es una consecuencia inevita-
ble de la mayoria de las intervenciones quirdrgicas. Se aso-
cia con pobres resultados quirdrgicos. Esta fibrosis puede
comprimir raices nerviosas, lo que resulta en dolor radicular
y disfuncion neuroldgica. Es un factor etiol6gico frecuente
(24 %) condicionante del “sindrome de cirugia fallida de
espalda”. En pacientes que requieren multiples cirugias de
espalda baja, la fibrosis y adherencias suelen repetirse des-
pués de cada procedimiento.346:16-18.24,20-34

Algunos estudios informan resultados satisfactorios en
aproximadamente 80 % de los pacientes a quienes se les rea-
liz6 discectomia percutanea, atribuyéndolos a que es un pro-
cedimiento minimamente invasivo ya que utiliza una aguja
fina guiada por fluoroscopia.®1%1235-37 Esto se ve reflejado
en la eliminaciéon o disminucion significativa en el uso de
tratamientos previos al procedimiento.®10.12:24.38-45

El dolor radicular por hernia de disco es un padecimiento
comun, provoca deterioro en la calidad de vida, gastos deri-
vados de su tratamiento y reduccioén en la productividad de
los pacientes que lo sufren, por ello debemos prestar aten-
cion a su tratamiento. Las intervenciones quirdrgicas pare-
cen tener un éxito limitado en este campo, asi se hace necesario

Cuadro | Puntuacion EVA y miligramos de morfina

consumidos antes y después del procedimiento

EVA Mg morfina

Media DE Media DE
Antes de discectomia 6.29 1.25 30.32 17.74
Después de disectomia 2.86 2.54 20.89 12.75
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Figura 3| Intensidad del
dolor a través

del EVA antes
y después de

la discectomia

Intensidad del dolor (EVA)

1 2 3 4

Pacientes

Bl EVA antes de
la discectomia

I EVA después de
la discectomia

Figura 4| Analgésicos
consumidos

por dia, antes
y después de

ladiscectomia

Analgésicos consumidos por dia (mg)

1 2 3 4

Pacientes

el uso de otros tratamientos como la discectomia, de la cual
existen estudios en el extranjero sobre su efectividad pero no
hay evidencia en nuestro pais, fundamental para ofrecer Ii-
neas de tratamiento adecuadas para los pacientes, de ahi la
importancia de realizar esta investigacion.

Objetivo

Evaluar la efectividad de la discectomia percutanea en el do-
lor radicular ocasionado por hernia de disco.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2011; 49 (2): 147-152

Bl Antes de
la discectomia
5 6 7
[0 Posterior a
la discectomia
Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo en el cual se analizaron los
expedientes de pacientes sometidos a discectomia percutanea
(figura 1) para manejo del dolor radicular secundario a hernia
de disco entre enero de 2006 y diciembre de 2008.

Se incluyeron los expedientes con registro de intensidad
del dolor medida con Escala Visual Andloga (EVA) y del con-
sumo de analgésicos (en mg) por dia, antes y después del
procedimiento. Se excluyeron expedientes sin determinacion
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del dolor mediante EVA ni de las dosis de medicamentos con-
sumidos antes y después del procedimiento.

De los datos obtenidos, los miligramos de los analgésicos
empleados se convirtieron a dosis equivalente en morfina oral
en 24 horas. Se compard la intensidad del dolor y el consumo
de medicamentos antes y después del procedimiento.

Resultados

Participaron en el estudio siete sujetos, cinco mujeres y dos
hombres, la edad promedio de los pacientes fue de 59.57 afios,
con una desviacion estandar de 18.58.

Los pacientes sometidos a discectomia percutanea tuvie-
ron un alivio del dolor de mas de 50 % con una inyeccion
transforaminal de esteroides (figura 2).

Previo al procedimiento la puntuacion de EVA fue de 6.29,
con una desviacion estandar de 1.25; posterior a la discec-
tomia el promedio del reporte en EVA fue de 2.86, con una
desviacion estandar de 2.54. En tanto que la toma de medica-
mentos previa a la discectomia tuvo una media de 30.32, con
una desviacion estandar de 17.74 posterior al procedimiento
tuvo una media de 12.75 (cuadro I).

En la figura 3 se muestra la intensidad del dolor antes y
después de realizar la discectomia percutanea. En los pacien-
te 1y 2 no hubo cambios en el EVA, sin embargo, es impor-
tante hacer notar que al revisar las notas de estos pacientes,
las puntuaciones de EVA hacen referencia a patologias dis-
tintas por las cuales fueron sometidos a la discectomia, de la
misma manera la localizacion y la descripcion del dolor eran
totalmente diferentes al dolor inicial. Por otro lado, uno de
los pacientes presentd alivio completo del dolor. Mientras
que la eficacia del tratamiento para dos pacientes fue de ali-
vio del dolor de 80 %, la intensidad del dolor disminuy6 con
el procedimiento de 5 a 1. En otro paciente, la puntuacion en
la EVA previa al procedimiento era de 7 y posterior al proce-
dimiento de 2. En el paciente 7 la reduccion del dolor fue de
50 %, con puntuacion previa de 8 y posterior de 4.

En la figura 4 se muestra el consumo de opioide en mili-
gramos equivalente de morfina por dia. Podemos observar
que el paciente 1 incrementd su consumo de morfina, mien-
tras que el paciente 2 no tuvo cambios en el consumo de
opioides, con un consumo antes y después del procedimiento
de 37.5. En los pacientes 3 y 5 la disminucion en el consumo
de opioides fue de 22 mg. Por su parte, en el paciente 4 la
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Discusioén

Otros estudios han demostrado la eficacia de la discectomia
percutanea para dolor radicular por hernia de disco. Amoretti
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tidos a discectomia percutanea con Dekompressor® (Stryker
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Al igual que en los estudios anteriores, encontramos una
mejoria del dolor en un porcentaje elevado de pacientes some-
tidos a discectomia percutanea (71.43 %), reflejada en la dis-
minucion en el EVA'y en el consumo de analgésicos opioides.
Los pacientes sin disminucion del EVA o del consumo de anal-
gésico opioide tenian otra patologia dolorosa concomitante.
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dio con una muestra mayor, asi como usar un disefio longitu-
dinal prospectivo para corroborar le eficacia de la discectomia
en el dolor radicular por hernia de disco.
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