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RESUMEN

Se estudiaron 51 pacientes con diagnéstico de hernia discal lumbar a los cuales se le practico
tratamiento quirdrgico (microcirugia por técnica de Caspar) en un periodo de 12 meses. Se
describieron los hallazgos etiolégicos en el transoperatorio, se sefialaron complicaciones tanto
inmediatas como mediatas de esta técnica y se comentan elementos que intervienen en la
evolucién desfavorable de estos pacientes.

DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/cirugia, MICROCIRUGIA/método.

ABSTRACT

51 patients with diagnosis of lumbar disc herniation were studied to which surgical treatment
(Caspar microsurgery technique) was undergone in a period of 12 months. Etiological findings were
described in the transoperative, were identified both immediate and mediate complications of this
technique and elements involved in the unfavorable evolution of these patients are discussed.

MeSH: INTERVERTEBRAL DISK DISPLACEMENT/surgery, MICROSURGERY/methods.



INTRODUCCION

Una de las causas de las lumbalgia o lumbociatalgias la constituye las producciones de los discos
intervertebrales, el 1 % de aquellos pacientes (gue desarrollan lumbalgias llegan a desarrollar
ciaticas y segun estadisticas del profesor Eliades'* el 90 % de los individuos en algunos momentos
de la vida desarrollan estas crisis, siendo mas frecuente en la cuarta y quinta década de la vida. El
50 % de las ciaticas regresan antes del mes de iniciadas, por lo que solamente merece la pena
estudiar aquellos pacientes que desarrollan crisis repetidas de lumbalgias y lumbociatalgias.
Es conocido que el tratamiento conservador (médico - sintomético) tiene mayor efectividad en los
primeros episodios de dolor, pero a medida que recidivan las crisis dejan de tener confiabilidad y
no son mas que la expresién de protusiones y/o extrucciones del disco con compresién
méduloradicular y que Unicamente son erradicados por métodos quirlrgicos.

Para todos aquellos que se dedican a la cirugia de la columna desde tiempos atras, una paradoja
han sido las grandes intervenciones quirdrgicas que consecuentemente han llevado a la
inestabilidad del estuche 6seo y fibrosis de los elementos nerviosos. Tras la aparicion de la
microcirugia en estos pacientes, la evolucidbn ha sido mas satisfactoria con un minimo de
complicaciones. El presente estudio trata sobre la experiencia en el servicio de neurocirugia con la
microcirugia del disco intervertebral por técnica de Caspar.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo de 51 pacientes con diagnéstico de hernia discal
lumbar, a los cuales se le practicé la microcirugia en el Hospital Clinico quirdrgico Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus en un periodo de 12 meses (enero de 1992 hasta enero de 1993) en
todos los casos se confirmé la hernia discal lumbar por tomografia axial computarizada (TAC) y
estudios mielograficos (contraste hidrosoluble). En todos los pacientes se hizo microcirugia segin
técnica de Caspar utilizando separador de Taylor y microscopio "Olympus" con lente 400. Se
recogen en tablas para su analisis porcentual hallazgos etiolégicos en el transoperatorio,
complicaciones inmediatas y mediatas, asi como, su valoracién sintomatica hasta los dos meses
de operados, fecha en que se permiti6 su reincorporacién laboral. Los resultados obtenidos se
comparan y se comentan.

DISCUSION
RESULTADOS Y DISCUSION

Como pueden observar en la tabla # 1, el 80,39 % de los hallazgos etioldgicos en el
transoperatorio correspondiente con hernias discales (mediales y laterales) y en segundo lugar
adherencias y fibrosis perirradiculares para un 11,79 %. Sin lugar a dudas, existen otros
diagndsticos de lumbociatalgia que a veces en el transoperatorio Gnicamente se hacen a pesar de
estudios tan sofisticados como la resonancia magnética nuclear (RMN) y la mielografia (contraste
hidrosoluble y técnica de radiculografia), ellas son:1,6.

Estenosis del canal
Barrera 6sea
Lipoma apidural

Hipertrofia del ligamento amarillo



Tras clasificar la lumbociatica radicular como aguda (hasta 6 semanas de sintomas), subaguda (de
6 a 12 semanas de sintomas) o crénicas (mas de 12 semanas Yy después de agotar el tratamiento
conservador (reposo, analgésicos, antinflamatorios) el cirujano de la columna debe tener siempre
presente las siguientes situaciones que constituyen indicaciones quirirgicas de relativa urgencia:

Compresién aguda de la cola de caballo, con trastornos motores sensitivos y de control de
esfinteres.

Compresién radicular asociada a parestesia de misculos de miembros inferiores.
Fracaso en el tratamiento conservador de las ciaticas (algias intensas).
Recurrencia de episodios importantes que alteraron el desenvolvimiento de la vida social.

Tomada la decisién quirargica la mayoria de los neurocirujanos que se dedican a la enfermedad
discal prefiere la microcirugia por ser una técnica quirdrgica muy rapida, tener el control absoluto
de los elementos nerviosos (saco, dural y raiz) y llevar a un minimo de fibrosis e inestabilidad
posquirdrgica. Sin entrar en detalle de la técnica de Caspar, solo se limita a mencionar cuatro
principios inviolables de esta microcirugia:*?®.

Al conocerse que el interespacio queda algo por encima de la zona expuesta siempre se hace
exéresis del tercio de la mitad inferior de la lamina superior cuidando de no lesionar las
articulaciones intervertebrales.

El abordaje y exéresis del ligamento amarillo lo mas medialmente posible lo que evita lesionar el
saco dural.

Tratar por todos los medios de conservar la grasa epidural, de no ser posible, echar sobre laraiz y
el saco dural tejido celular subcutaneo lo que evitaria la fibrosis posquirdrgica.

Bajo la anestesia en decubito supino se realizaron maniobras de elongacién del ciatico con el
objetivo de romper adherencia de las raices con los bordes del agujero de conjuncién.

En los 51 pacientes se siguieron rigurosamente estos principios lo que permitié resaltar una vez
mas la alta confiabilidad de esta técnica micro quirargica y que las tablas siguientes son ejemplos
cuanticualitativos de estos aspectos.



Tabla 1. Hallazgos etiolégicos en el transoperatorio de pacientes operados por microcirugia.
Hospital provincial Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 1992 — 1993.

No.
Etiologia de %
casos
Hernia discal a1 80.39
lumbar
Ifragmento > 3.02
0seo
Estenosis  del 1 1,96
canal
Fibrosis y
adherencias 6 11,79
perirradiculares
Superposm!on 1,96
y megaloraiz
Total 51 100,00

Fuente: datos segun analisis estadistico del autor

En la tabla # 2 se describen las complicaciones inmediatas; dos pacientes presentaron fistula del
liquido cefalorraquideo que espontaneamente cerraron entre el cuarto y el quinto dia, sefialando
que estos dos pacientes habian sido intervenidos por técnicas convencionales (laminectomia -
hemilaminectomia) y que la gran fibrosis de la raiz lesioné la axila estando de acuerdo con muchos
autores que contraindican parcialmente la microcirugia después de técnicas convencionales. Un
paciente presenté hematomas de la herida después de una caida que resolvi6 con reposo. El
minimo de complicaciones es otro aval de la microcirugia, ademas de la posibilidad de incorporar a
los pacientes del lecho y deambular al dia siguiente de la intervencion, sentarlo al cuarto dia y su
incorporacion laboral a los dos meses®*®.

No.
de %
casos

Complicaciones
inmediatas

Deshicencia de
la sutura

Sepsis de la
herida

Hematoma de
la herida

Fistula del LCR |2 3,92

Inestabilidad
inmediata de la
columna
lumbosacra

Total 3 5,88

1 1,96

Fuente: datos segun analisis estadistico del autor



La tabla # 3 muestra una valoracion de los sintomas en los pacientes operados al primer mes y al
segundo mes, destacandose la ausencia de dolor en 47 pacientes para un 92,15 % al segundo
mes. En el trabajo del Dr. Mario Brock, con experiencia en la microcirugia en mas de 4000
pacientes), sefiala un 98 % de los pacientes operados sin dolor y el Dr. Eliades Hernandez
(experiencia de la microcirugia en mas de 100 pacientes) un 98 %; lo que demuestra el alto indice
de confiabilidad de esa técnica quirlrgica. Los autores de este estudio creen que la casuistica esta
algo por debajo de la media justificado por el hecho de una mayor ganancia secundaria en los
pacientes con relacién a esfuerzos fisicos intensos (obreros agricolas, actividades fisicas intensas,
entre otras). Un error diagndstico terapéutico unido a elementos de inestabilidad de la columna
lumbosacra previos a la operacion pudieran mantener o empeorar los cuadros clinicos de estos
pacientes®”?.

Tabla 3. Valoracion clinica de los 51 pacientes intervenidos por microcirugia. Hospital Provincial
Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 1992 — 1993.

ler mes 2do mes
Aspecto No. No.

de % de %

casos casos

Ausencia  del

44 86,27 |47 92,15
dolor

Mejoria del
dolor

Mantenimiento
del dolor

(631

9,80 3 5,88

Empeoramiento
del dolor

Total 51 100,00 |51 100,00

2 3,92 1 1,96

Fuente: datos segun analisis estadistico del autor

En la tabla # 4 se sefiala a tres pacientes que después de los dos meses de operados presentaron
elementos de inestabilidad lumbosacra, dos de ellos obesos siendo este otro factor en contra de la
buena evolucién de los pacientes intervenidos por discopatia situacion ésta que se corrige con la
disminucién del peso corporal y utilizacion de faja por 3 meses. Realmente a pesar de esta técnica
ser muy inocua no deja de alterar el complejo aparato osteoligamentoso y en ocasiones crea
elementos de inestabilidad de la columna lumbosacra los cuales afortunadamente son de mas facil
control médico que los creados por laminectomias.



Tabla 4. Complicaciones mediatas (2 meses) en los 51 pacientes operados por microcirugia.
Hospital Provincial Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus. 1992 - 1993

Complicaciones No.
. de %
mediatas

casos
Inestabilidad de
la columna |3 5,88
lumbosacra
Fibrosis i
posquirdrgica
Otros - -
Total 3 5,88

Fuente: datos segun analisis estadistico del autor
CONCLUSIONES

Las compresiones agudas de la cola de caballo con trastornos sensitivos, motores o esfinterianos y
la paresia de los mdusculos inferiores constituye urgencias quirdrgicas. Las técnicas micro
quirdrgicas aseguran en el transoperatorio el control visual total de todos los elementos nerviosos
(saco dural, raiz, y disco) con minimo de fibrosis y/o elementos de inestabilidad. Su alta
confiabilidad como técnica quirdrgica en las discopatias alcanza el 98 % de los casos operados en
los que desaparecen o mejora el dolor. La obesidad y la inestabilidad de la columna lumbosacra
previa a la intervencion son elementos a tener en cuenta para evaluar en estos pacientes para no
someterlos a la intervencién hasta tanto no se corrijan estos elementos.
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