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Dentro del tratamiento de la
lumbociatica por hernia del
nucleo pulposo lumbar, se ha
usado multiples técnicas qui-
rirgicas, desde las cirugias
tradicionales abiertas para remover parte del disco
intervertebral paradescomprimiry disminuir la pre-
sion de este sobre la raiz. Estas técnicas han evolu-
cionado hacia incisiones mas pequefias y permi-
ten la descompresion con ayuda del microscopio
quirargico o mediante el uso de endoscopia, para
acceder al disco.

En algunos pacientes, sin embargo, se puede uti-
lizar métodos menos invasivos, pero que permi-
ten la descompresion. Estas alternativas son va-
riadas y estan agrupadas dentro de los procedi-
mientos percutaneos siendo usados basicamen-
te en aquellos pacientes cuyo dolor es originado
por una hernia contenida.

Eluso de estos procedimientos percutaneos, usa-
dos para descomprimir el disco intervertebral
estan descritos desde la década del 60, conside-
randose la induccion de efectos quimicos, meca-
nicos y térmicos (radiofrecuencia, y laser). Cada
una de estos presenta limitaciones diversas, por
lo que se van desarrollando nuevas técnicas.

Entre las limitaciones encontradas podremos

mencionar, una excesiva remocion de tejido, re-
mocionindiscriminada dafiando el anillo fibrosos
y estructuras aledafias, injuria térmica del disco
(por temperaturas, mayores de 100 °C, acceso
agresivo al disco lo cual puede dafiar el anillo y
acelerar la degeneracion discal.

Desde el afio 2000 se introduce una nueva técnica
de disectomia percutanea llamada Nucleoplastia
discal que también es llamada Coblacion, y se reali-
za mediante remocion de tejido del centro del disco.

El procedimiento de nucleoplastia discal, consis-
te enintroducirunaagujay localizarlaen el centro
deldisco, luego mediante una serie de canales que
son creados se remueve tejido desde el nicleo
pulposo. Este tejido removido del nucleo
descomprime el disco y alivia la presion ejercida
por el disco sobre la raiz. Esta disminucion de la
presion y del dolor, son consistentes con los re-
sultados clinicos tempranos que se obtiene enlos
procedimientos de disectomia percutanea.

La remocion del tejido mediante coblacion se reali-
za mediante radiofrecuencia buscando excitar los
electrolitos en un medio conductivo como la solu-
cion salina, las particulas energizadas en el plasma
poseen suficiente energia para romper las molécu-
las disolviendo tejidos suaves a relativas tempera-
turas bajas (tipicamente entre 40 °C a 70 °C), pre-




servando la integridad de los tejidos que lo rodean.

El paciente ideal para la descompresion discal
percutanea es aquel que presenta dolor lumbar o
ciatica cuya causa sea una hernia contenida. Los
criterios de inclusion deben ser:

SINTOMAS RADICULARES
e Dolor ciatico mayor que lumbar.

e Evidencia en resonancia magnética de profu-
sion discal posterolateral.

e Discografia positiva en concordancia con el
dolor.

SINTOMAS DE DOLOR LUMBAR

e Fallade laterapiaconservadorapor mas detres
meses.

e Evidencia de profusion discal contenida cen-
tral en la resonancia magnética.

e Discografia concordante con el dolor.
Los criterios de exclusion incluyen:

e Disco mayor del 50%.

e Evidencia de severa degeneracion discal.
e Fractura vertebral.

® Tumor espinal.

e Moderada a severa estenosis.

Hay mdltiples estudios que se han desarrollado y
que muestran una buena efectividad de la
nucleoplastia discal en el tratamiento del dolor
ciatico y algo menor en el dolor lumbar puro, el
promedio de es de 55 a 60% de disminucion de
intensidad del dolor con una alta satisfaccion del
paciente en 90%.

Este procedimiento de nucleoplastia discal es su-
mamente sencillo, requiere de anestesia local y
quizas una suave sedacion del paciente, la inser-
cion de laaguja es sencillacon minimo dolory una
vez que esta insertada la aguja en el disco la
descompresion es solo cuestion de minutos, el
procedimiento entero tarda aproximadamente 30
minutos, permaneciendo corto tiempo en sala de
recuperacion con un pequefio apdsito en el sitio
de insercion de la aguja.

En el postoperatorio de la nucleoplastia discal, los
pacientes pueden presentar una leve sensacion de
dolor que remitira gradualmente, Ademas los pacien-
te requieren de reposo evitando ejercicios
estresantes que pueden regresar a sus actividades
laborales en una semana o dos, pero aquellos que
tengan actividades que demanden gran esfuerzo fi-

sico, requieran de un tiempo mayor para reposo.
Puede prescribirse terapia fisica complementaria.

Enel Servicio de Neurotraumay Columna, Depar-
tamento de Neurocirugia del Hospital Guillermo
Almenara, hemos iniciado el tratamiento de her-
nias discales contenidas, con este sistema. Hasta
el momento tenemos 3 casos, que seguiremos su
evolucion conjuntamente con otros pacientes que
incrementen nuestra casuistica y nos permita
mostrar nuestra experiencia.
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