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Resumen

El proceso degenerativo del disco vertebral es considerado
como el origen de la enfermedad degenerativa y la hernia
discal. Es un problema de salud mundial con repercusién en la
esfera biosocial y econdmica. En Cuba esta entre las primeras
enfermedades que afectan el aparato locomotor. Se realiz6 un
estudio analitico transversal en el Hospital «Amalia Simoni»
que incluyé 40 casos con diagnostico clinico e imagenoldgico
de enfermedad discal lumbar intervenidos quirtrgicamente.
En todos los casos se extrajo el disco vertebral afectado con
el objetivo de analizar el comportamiento de los cambios
degenerativos en el mismo. Se relacionaron edad, sexo y
patologia discal predominante; se identificaron los cambios
histopatoldgicos y se establecio la correspondencia del diag-
nostico imagenoldgico con el histopatoldgico. El grupo de
edades donde predomind la enfermedad discal fue el de 31-40
afios y el sexo de prevalencia fue el masculino. La patologia
discal seguin diagnéstico imagenoldgico fue la hernia discal. Los
principales cambios histopatoldgicos fueron disminucion de la
densidad celular, formacion de grupos celulares, pérdida de
la acidofilia de la colagena y palidez de la matriz amorfa. No
hubo correspondencia entre el diagnéstico imagenoldgico y el
histopatoldgico en los casos diagnosticados con hernia discal.

Abstract

The degenerative vertebral disc process is considered as the
origin of the degenerative disease and the disc hernia. This is a
global health problem with a great repercussion on the biosocial
and economic spheres. In Cuba, the aforementioned problem
is ranked among the first diseases affecting the locomotor ap-
paratus. An analytical transversal study was carried out at the
«Amalia Simoni» Hospital. The study included forty cases with a
clinical and imaging diagnosis which had been surgically operated
for lumbar disk disease. In every case, the affected vertebral disc
was removed with the objective of analyzing the performance
of the degenerative changes in it. Age, gender and predominant
disc pathology were related. The histopathological changes
were identified. Besides, it was established the correspondence
between the imaging diagnosis and the histopathological diagnosis.
The age group where the disc disease prevailed was the group
ranging from 31 to 40 years old, and the prevailing gender was
male. The disc pathology, according to the imaging diagnosis, was
disc hernia. The main histopathological changes were: decreased
cell density, formation of cell groups, acidophilia loss of collagen,
and pale-staining of the amorphous matrix. There was no cor-
relation between the imaging diagnosis and the histopathological
diagnosis in the cases which had been diagnosed with disc hernia.
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Introduccion

| comienzo del proceso degenerativo del

disco vertebral desde la primera década
de la vida, en forma continua y progresiva, es
considerado como el origen de la enfermedad
degenerativa. A su vez, la hernia discal es la
primera causa de incapacidad en el ser huma-
no menor de 45 afios, asi como la de mas alto
costo social y una de las razones mas comunes
para dictaminar el retiro laboral precoz en las
sociedades industrializadas.*?

La enfermedad discal es actualmente un proble-
ma de salud mundial con repercusion en la esfera
biosocial y econdmica del hombre. En el Reino
Unido, hubo pérdidas laborales calculadas en 52
millones de dias y un pago de 105 millones de dias
de beneficios de seguridad social relacionados con
lumbalgia en 1993.°

En Estados Unidos, en 1987, habia 53 millones
de personas incapacitadas por la lumbalgia, 11.7
sufrian de deterioro crénico y el pago en compen-
saciones fue de 11.1 billones de ddlares. El nimero
de operaciones lumbares se ha multiplicado 19
veces entre 1979 y 1999, lo que hace 55% por
cada 100,000 adultos. Los costos en el afio 1999
subieron de 38 a 50 billones por afio.**

En Cuba, las enfermedades discales estan entre
las primeras que afectan el aparato locomotor.*
En el Hospital Amalia Simoni, institucion donde se
realiz6 esta investigacidn, se operan aproximada-
mente 70 pacientes al afio con edades que oscilan
entre 20 y 60 afios; la mayoria son sujetos jovenes
y en edad laboral, en quienes se logran resultados
quirdrgicos satisfactorios, atn cuando la recupera-
cion los invalida un tiempo determinado antes de
incorporarse a la esfera laboral.

En la reunién de trabajo de la Academia Ame-
ricana de Cirujanos Ortopédicos, el Instituto Na-
cional de la Salud de Estados Unidos y la Sociedad
de Investigacion de Ortopedia, se identificé la
degeneracion discal como un problema biosocial.
Entre los aspectos esenciales a resolver, se deter-

mind, cémo detener dicha enfermedad, lograr su
regresion y evitarla.®”’

En la década de los 90 se dio respuesta quirurgica
a las nuevas evidencias imagenoldgicas y se deter-
mino que existe la degeneracion discal, por lo que
la enfermedad del disco quedé dividida en hernia
discal y enfermedad degenerativa discal. En el 2002,
Boos da nuevos conceptos de degeneracion discal y
plantea el estudio de la misma, comenzando desde
un punto de vista histolégico.®

Los aspectos histoldgicos del disco vertebral
aparecen pobremente descritos en los textos de
ortopedia. En 1969, en su libro Dolor de espalda, fue
Burke quien primero se refirio a las caracteristicas
histoldgicas del disco vertebral con base en lo re-
ferido por Ham. Este plante6 que el anillo fibroso
rodea un espacio central lleno de una sustancia
pulposa semiliquida denominada nucleo pulposo.®

La hernia discal, su nomenclatura y clasificacion
han sido motivo de mdltiples estudios y son causa
de discusion, lo que ha generado gran controversia
(Symposium ASSR, Washington DC 2003). Una
definicibn mas completa debiera incluir aspectos
anatdmicos e histopatoldgicos, no precisados en
la bibliografia consultada.1®*

La sociedad Americana de Neurorradiologia
llega al consenso de usar una terminologia en pa-
tologia discal de facil comprension y aplicacion en
la practica diaria. Sin embargo, cuando se analizan
los conceptos, sélo se considera la morfologia
y no los cambios histol6gicos que caracterizan
al disco normal ni los que ocurren en el disco
patoldgico.1#14

Las investigaciones realizadas durante la Gltima
década han llevado a un cambio dréastico en la com-
prensién de la degeneracion discal y su etiologia.
Antes se le asociaba con las cargas fisicas excesivas
y la ocupacién del individuo; se consideraba a éstas
como factores de riesgo determinantes para diag-
nosticar la enfermedad,; sin embargo, los resultados
de estudios genéticos han demostrado que los
factores antes mencionados juegan un rol menory
le dan mayor significacion a los hereditarios, lo que
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explica en cierta medida la degeneracion discal en
edades tempranas.'>1®

Por el impacto bioldgico, social y econémico que
ocasiona la enfermedad degenerativa, es de gran
importancia detenerla, hacerla regresar y, mucho
mas importante, evitarla. Para ello se necesita el
estudio histoldgico e incluso considerar conceptos
actuales que se conviertan en las nuevas bases cien-
tificas con evidencia sélida para la transformacion
de los programas de tratamiento y de esta forma
obtener mejores resultados en la esfera biologica;
en la econdmica, lograr que disminuyan los costos
y en lo social, que el individuo pueda integrarse lo
mas pronto posible a su vida cotidiana.*

Con el propo6sito de mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas con enfermedad degene-
rativa se han venido desarrollando estudios clinicos,
imagenoldgicos y quirdrgicos, lo que ha constitui-
do grandes avances en la cirugia de columna. Sin
embargo, los estudios histoldgicos, esenciales para
responder las interrogantes anteriores, han sido po-
bres y no concluyentes. Lo expuesto pone de ma-
nifiesto la necesidad de profundizar en los estudios
histopatoldgicos. Con base en ello, el objetivo de
esta investigacion fue analizar el comportamiento
de los cambios degenerativos en el disco vertebral
en pacientes operados de enfermedad discal.

Material y métodos

Estudio analitico transversal. El universo estuvo
conformado por 83 pacientes que asistieron a
la consulta de ortopedia del Hospital Provincial
Docente Clinico Quiruargico «<Amalia Simoni» en
la ciudad de Camagliey en el afio 2009 con diag-
néstico clinico e imagenoldgico de enfermedad
discal lumbar. La muestra fue conformada por
40 pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusion y exclusion. La muestra fue determinada
mediante el paquete estadistico epidemiolégico
EPIDAT; de un universo de 83 pacientes, una
confiabilidad de 95%, un error de 0.01 y una
prevalencia de 0.01.
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Criterios de inclusion. Pacientes de uno u otro
sexo, con edades entre 20 y 60 afios, residentes
del municipio Camagliey, con diagnaostico clinico e
imagenoldgico de enfermedad discal que fueron
intervenidos quirargicamente y se les extrajo el
disco vertebral.

Criterios de exclusion. Pacientes que fueran
portadores de enfermedad tumoral o de enfer-
medad endocrinometabdlica, sujetos que tuvieran
antecedentes de discitis vertebral y los que hubie-
ran sido intervenidos anteriormente de disco por
traumatismo.

Técnica de recoleccion de datos: Se confec-
ciondé un formulario, vaciado en Excel, que incluyo
datos generales y diagndéstico imagenolégico obte-
nido de las historias clinicas, asi como resultados
del estudio histoldgico.

Descripciéon y operacionalizaciéon de las
variables: Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, diagnasticos imagenoldgico e histopatoldgico
y alteraciones histol6gicas del disco vertebral.

Se formaron cuatro grupos de edades y se de-
termind la frecuencia de la enfermedad discal en
los rangos de edades establecidos, relacionados
con el sexo. También se relaciond el resultado del
diagndéstico imagenoldgico con el histopatolégico,
asi como los cambios histopatoldgicos con los
diagnosticos realizados.

Los fragmentos de tejido del disco vertebral
fueron obtenidos por intervencién quirurgica, se
procesaron en los laboratorios de histologia de
la Universidad de Camagiiey con la técnica de
inclusion en parafina y fueron cortadas con un
microtomo de cuchilla horizontal.

Para la tincién de las mismas se utilizaron tres
coloraciones: hematoxilina/eosina como patron,
azul de toluidina para observar la matriz amorfa,
y Van Giesson para las fibras colagenas y las fibras
elasticas. Estos procederes fueron realizados por
personal calificado.

Procesadas las muestras, se observaron en un
microscopio de campo brillante de marca Olympus
BH-2 con una ampliacién maxima de 400 didmetros
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para identificar los principales cambios histolégicos
degenerativos que permitieron realizar el diagnds-
tico histopatoldgico.

Procesamiento estadistico. La informacion
obtenida fue procesada de forma automatizada
mediante una computadora Pentium IV, utilizando
el paquete estadistico SPSS para Windows version
10.0 en el cual se realizo: base de datos, estadistica
descriptiva (distribucion de frecuencia y porcenta-
je), estadistica inferencial: tablas de contingencia
y pruebas de Chi cuadrada. Los resultados se
expresaron en nimeros absolutos y relativos, se
expusieron en forma de graficos y tablas. Para ello
se utilizd Windows XP y los programas Word y
Excel del paquete de Office.

Aspectos éticos: Se consideraron los aspectos
éticos correspondientes en el procesamiento de la
informacién, manteniendo el anonimato, la priva-
cidad de los pacientes y la confidencialidad de los
resultados, ademas de la autorizacién, dada por el
equipo de cirujanos ortopédicos para el uso de la
estructura (disco vertebral herniado) extraido por
intervencion quirdrgica a los pacientes seleccio-
nados con diagndstico clinico-imagenolégico de
patologia discal y como tratamiento de eleccién el
quirdrgico, previo consentimiento informado de
los mismos.

Resultados

El cuadro | muestra la distribucion de la enfermedad
discal por grupo de edad y sexo. Como puede apre-
ciarse, el grupo de mayor incidencia fue el de 31 a
40 afos. En cuanto a sexo, predomind el masculino
con 25 (62.5%) de los 40 casos

La distribucion de la patologia discal segln
diagndstico imagenoldgico fue el siguiente: se de-
tectaron 24 casos (60%) con diagndstico de hernia
discal y 16 (40%) con enfermedad degenerativa;
la diferencia fue estadisticamente significativa (p
= 0.0368).

Los hallazgos observados en las microprepara-
ciones objeto de estudio, los cuales permitieron

realizar el diagnostico histopatoldgico de ambas
enfermedades en la presente serie, se muestran en
el cuadro II. Los principales cambios fueron dismi-
nucion de la densidad celular, formacién de grupos
celulares, pérdida de la acidofilia de la colagena y
palidez de la matriz amorfa, observados en la tota-
lidad de los casos diagnosticados con hernia discal
(n = 24, 60%) y con enfermedad degenerativa

Cuadro I. Distribucién de la enfermedad discal
por grupos de edad y sexo.

Grupos

de edad Hombres Mujeres Total
(afios) n % n % n %
20-30 4 16.0 2 13.0 6 15.0
31-40 10 400 6 40.0 16 40.0
41-50 6 240 4 27.0 10 25.0
51-60 5 200 3 20.0 8 20.0
Total 25 625 15 375 40  100.0

Cuadro Il. Relacion de los cambios histopatoldgicos
en la hernia discal y la enfermedad degenerativa.

Enfermedad
Hernia discal degenerativa
Cambios (N =24) (N =16)
histopatoldgicos n % n %
« Disminucién
de la densidad
celular 24 60 16 40
eFormacion
de grupos
celulares 24 60 16 40
«Pérdida de
la acidofilia
de la colagena 24 60 16 40
e Palidez de la
matriz amorfa 24 60 16 40

= Fisura de las

fibras colagenas y

desorganizacion 10 25 14 35
= Pérdida de la

demarcacion entre

el anillo fibroso y

el ntcleo pulposo 7 17 12 30
= Nudcleo picnético 5 13 10 25

Rev Latinoamer Patol Clin, Vol. 59, NUum. 1, pp 8-15 = Enero - Marzo, 2012



Cuadro lll. Relacion entre el diagnostico imagenoldgico
y el histopatoldgico en la enfermedad degenerativa

(N = 40).
Lesién degenerativa
Diagnéstico Si % No %
Imagenoldgico 16 40 24 60
Histopatolégico 40* 100 0 0
*p = 0.0368

mas hernia discal (n = 16, 40%). Otros cambios
observados fueron fisura y desorganizacion de las
fibras colagenas, pérdida de la demarcacion entre el
anillo fibroso y el nicleo pulposo, asi como nicleo
picnotico en los casos diagnosticados con hernia
discal y enfermedad degenerativa méas hernia discal,
respectivamente.

El cuadro Ill muestra la relacién entre el diagnds-
tico imagenologico y el histopatoldgico. Se observo
diagndéstico imagenoldgico de lesion degenerativa
en 16 casos (40%); sin embargo, histopatoldgica-
mente se observo en los 40 casos (100%), siendo
esto ultimo estadisticamente significativo (p =
0.0368).

Discusion

Battié y Solovieva plantean que en este rango de
edades estan asociados factores de riesgo como
actividad fisica, habito de fumar, ocupacion y co-
mienzo del proceso degenerativo fisioldgico.!81°
Sin embargo, Yu SW refiere que la enfermedad
degenerativa fisiologica se observa en 100% de
los pacientes mayores de 65 afios y en 77% de los
menores de 45 afios, no asi con las extrusiones
discales o la compresion radicular selectiva que no
tienen relacion estricta con la edad.?°

En un estudio realizado en el Hospital Militar
Docente “Carlos J. Finlay” de 562 pacientes con
diagnostico de hernia discal, se encontro un mayor
nimero de casos entre los 30 y 39 afios, lo que co-
incide con el grupo de edades de mayor prevalencia
en nuestro estudio.?
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Varios autores destacan el predominio de casos
del sexo masculino, dado por el estilo de vida de los
hombres con respecto a las mujeres en cuanto a
los esfuerzos fisicos y otros factores de riesgo, esto
coincide con los resultados obtenidos en nuestro
estudio. Se infiere que en las mujeres los signos
degenerativos aparecen 10 afios después que en
el hombre; aunque Fernandez refiere que en éstas
se ve mas la degeneracion patoldgica, ya que llegan
rapido ala osteoporosis y ese trastorno metabolico
0seo origina degeneracion discal .+

El diagnéstico de la enfermedad discal se realiza
mediante anamnesis, exploracion del médico y
medios radioldgicos, como radiografias, tomo-
grafia axial computarizada, resonancia magnética
(pruebas reinas para concretar el diagnostico) y
electromiografia, entre otras. Dentro de los resul-
tados imagenoldgicos, en la hernia discal, definida
como la salida del nucleo pulposo por ruptura de
las fibras del anillo fibroso, se observan los discos
protruidos (contenidos por el ligamento longitu-
dinal posterior) o extruidos (ligamento roto con
disco libre en el canal raguideo); mientras que en
la enfermedad degenerativa se observa pérdida
de altura de uno o varios discos y/o pinzamiento
discal (acercamiento entre los cuerpos lumbares).
Estos resultados dan el diagnéstico imagenoldgico
y confirman el diagnostico clinico, lo que posterior-
mente permite establecer una adecuada conducta
terapéutica.>%

Estos resultados coinciden con lo registrado
por Salas Rubio, Dvorak J y Alvarez Cambra. De
acuerdo con ellos, dentro de las enfermedades
que afectan la columna, la hernia discal constituye
la primera causa de intervencion quirdrgica en la
especialidad de ortopedia y traumatologia, y son
los medios imagenoldgicos los més utilizados para
el diagnostico de la enfermedad discal.?8*

En el proceso normal de envejecimiento, el
disco vertebral sufre cambios al igual que todas las
estructuras de nuestro organismo. Estos cambios
fisioldgicos son estructurales y generalmente no
desembocan en un proceso patolégico. Eliseiev
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atribuye estos cambios a la disminucién de la con-
centracion de los proteoglucanos y de la hidrofilia
relacionada con los mismos, debilidad de los pro-
cesos de reproduccion de los condroblastos y los
condrocitos jovenes, disminucion de los organelos
citoplasmaticos y las enzimas relacionadas con los
mismos, muerte del condrocito y las lagunas se
llenan de sustancia amorfa y fibrillas de colagena,
entre otras alteraciones.!

Cormack describe los cambios degenerativos
del disco vertebral como parte del envejecimiento.
Destaca que surgen fisuras diminutas entre las fibras
colagenas del anillo fibroso, las cuales constituyen
puntos débiles por los cuales tiende a romperse
y herniarse el nlcleo pulposo. Por lo general, las
hernias aparecen en la cara posterior o posterola-
teral; son muy comunes en la regién lumbar, donde
el anillo fibroso tiene menor espesor. También se
aprecian cambios degenerativos en el nicleo pulpo-
s0, principalmente degradacién de proteoglucanos
gue se acomparia de una disminucion gradual en el
contenido del liquido, lo que se manifiesta como
disminucion de la turgencia, del espesor de los
discos intervertebrales y, en consecuencia, aumenta
el riesgo de hernias discales en ancianos.*

Estudios histoldgicos del disco vertebral, rea-
lizados recientemente, develan cambios estruc-
turales con la edad: el nicleo se vuelve menos
gelatinoso y mas fibroso por disminucion del agua
y los proteoglucanos, hay presencia de neovascu-

larizacion en las &reas exteriores del anillo fibroso,
disminucién de la densidad celular y formacion de
racimos celulares, asi como aumento en la muerte
celular y aparicion de hendiduras o fisuras de las
fibras colagenas. Estos cambios son similares a los
observados en la enfermedad degenerativa del
disco, lo cual es motivo de discusion acerca de si
los cambios del disco por envejecimiento y por
degeneracion patoldgica son procesos separados
0 es el mismo proceso que ocurre en una escala
de tiempo diferente.®3

Freemont, Roberts, Bibby y otros describen
las variaciones histoldgicas del disco vertebral en
la enfermedad degenerativa patoldgica, las cuales
coinciden con lo descrito anteriormente y lo expli-
can por los grandes cambios moleculares que alli
ocurren, como produccién aumentada de citoci-
nas y enzimas degradantes de la matriz, como las
metaloproteinasas (MMPsJ), ademéas de moléculas
estructurales como colageno tipo I, lll, VI'y X,
elastina y fibronectina, cuya distribucion puede ser
alterada, y la disminucion de los glucosaminoglica-
nos, que son los responsables de la disminucién de
la metacromacia cuando las micropreparaciones se
tifien con azul de toluidina o azul alcign.*¢-

Estudios histopatolégicos realizados a discos
herniados reflejan la semejanza entre los cambios
histoldgicos de éstos y los encontrados en los discos
con enfermedad degenerativa, lo que indica que
generalmente puede haber, previo a la hernia discal,

Figura 1. Microfotografia de disco vertebral normal.

Figura 2. Microfotografia de disco vertebral patolégico.
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un proceso degenerativo instalado, ya sea fisiolo-
gico o patoldgico. La similitud de estos cambios
histoldgicos en ambas enfermedades tiene su base
bioquimica; la inhibicion de la sintesis de proteinas
reguladoras comienza la degradacién de la matriz,
causada por mediadores quimicos que incluyen las
interleucinas 1y 6, el 6xido nitrico, prostaglandinas
E-2 y las metaloproteinasas.*-*°

Lo expuesto fundamenta el hallazgo de los cua-
tro principales cambios histol6gicos encontrados
en todos los casos (100%) estudiados.

A la mayoria de los enfermos intervenidos qui-
rurgicamente por patologia discal a quienes se les
efectud estudio imagenolégico no se les realiza
diagndstico histopatoldgico, por lo que no existen
estudios similares en la bibliografia revisada que
permitan comparar los resultados obtenidos.>%3

Las sociedades internacionales de ortopedia se-
fialan la necesidad de realizar estudios histolégicos
para la comprensién de la enfermedad degenera-
tiva. En una investigacion realizada por Stadnik y
colaboradores a 36 voluntarios, sélo se practico
biopsia en siete casos con diagnéstico de hernia
discal, y no se analiz6 la correlacion de los métodos
imagenoldgicos e histoldgicos. Pérez y Salinas, de la
Universidad de los Andes, Venezuela, en una serie
de 57 casos, realizaron estudio histopatoldgico a
19. Encontraron presencia de tejido condroide,
hallazgo que no coincide con lo observado en el
presente trabajo.5*%’

Resulta importante destacar que en 60% de los
casos intervenidos quirdrgicamente por diagnostico
de hernia discal no se observé signos imagenoldgi-
cos de lesion degenerativa.

Conclusiones

. El grupo de edades en el que predomind la
enfermedad discal fue el de 31-40 afios con
prevalencia del sexo masculino.

. La patologia discal predominante en el grupo
estudiado por diagnéstico imagenolégico fue la
hernia discal.
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11.

12.

. Los cambios histopatoldgicos degenerativos

observados en la totalidad de los casos fueron:
disminucién de la densidad celular, formacion
de grupos celulares, pérdida de la acidofilia de
la colagena y palidez de la matriz amorfa. En la
minoria de los casos se hallé fisura y desorga-
nizacion de las fibras colagenas, pérdida de la
demarcacién entre el anillo fibroso y el nucleo
pulposo, y nucleo picnético.

. El diagnostico imagenoldgico no mostro corres-

pondencia con el diagndstico histopatoldgico en
la mayoria de los casos.

Recomendaciones

. Realizar estudio histoldgico a todos los casos con

diagnéstico clinico e imagenoldgico de hernia
discal intervenidos quirdrgicamente.

. Con base en el diagnostico histopatoldgico,

realizar estudios clinicos que permitan crear un
programa preventivo y/o de tratamiento para
evitar la aparicion de la hernia discal y el avance
de la enfermedad degenerativa.
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