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RESUMEN

En el presente trabajo, los autores han realizado un estudio comparativo entre
las técnicas convencional y microquirtrgicaen el tratamiento de laherniadiscal
lumbar.

Paraello, han analizado, de forma retrospectiva, 200 pacientes dispuestos en

. dos grupos homogéneos.

En los resultados, previo andlisis de los datos epidemioldgicos, clinicos y
diagndsticos, los autores han valorado y sometido a estudio estadistico el indice
de cormnplicaciones, los resultados globales y el tiempo de reincorporacion a la
actividad socio-profesional previa al tratamiento, siendo éste ltimo notable-
mente menor y estadisticamente significativo en los pacientes operados bajo el
auxilio de la magnificacién estereoscépica.
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SUMMARY:

The authors report their own experience of microsurgery for treatment
of lumbar disc herniation compared with conventional technique.

For that the authors analyze, on a retrospective way, 200 cases distribute
in two homogeneous groups.

In the results, before an analysis of the epidemiological, clinical and
diagnostic dates, the authors shows, through a statistical study, the compli-
cations rate, the global results and the mean time until return to work. This
time was notably smaller and statistically significant for the patients
operated with microsurgical technique.
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Introduccion

A raiz de la introduccion de la técnica mi-
croquirurgica en el tratamiento de la hernia
discal lumbar de 1a mano de CasPAR (1), YA-
SARGIL (2) y WiLLiaMs (3), se han sucedido
publicaciones que analizan los resultados de
este procedimiento, tanto de forma individual
como en comparacion con la técnica conven-
cional (GoaLp) (4), (WiLsoN) (5), (THoMmAS)
(6) y (NysTrROM) (7).

Sin embargo, una encuesta realizada en
1986 entre los miembros de la “Société de
Neurochirurgie de langue frangaise” (DE
Roucemont) (8), las técnicas microquirdrgi-
cas no gozan de total aceptacién, de modo que
s6lo 11 entre 49 neurocirujanos utilizan de
forma habitual lamagnificacion estereoscopi-
ca. Por otra parte, hay que hacer constar que
aquellos trabajos que sefialan las ventajas de
la técnica microquiridrgica, no se apoyan en un
estudio estadistico vélido.

La aplicacién en nuestro medio de ambos
procedimientos quirurgicos, nos ha propor-
cionado una experiencia amplia en el trata-
miento de estas lesiones, y nos ha permitido
realizar un estudio comparativo, sometiendo
nuestros resultados a un riguroso estudio esta-
distico.

Material y Métodos

Para la realizacion de este trabajo hemos analizado, de
forma restrospectiva, las historias clinicas de 327 pacien-
tes que presentaban un cuadro lumbociético y que fueron
intervenidos en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Clinico San Cecilio de Granada, durante un periodo de
tiempo comprendido entre 1980 y julio de 1987. De este
grupo de pacientes, hemos seleccionado 200, que presen-
taron, como origen de su cuadro lumbociatico, una
hernia discal verdadera localizada en un solo nivel.

El tratamiento a que fueron sometidos fue siempre
quirtirgico, pero con técnicas diferentes, lo que dio lugar
a su separacion en dos grupos:

Grupo A- Integrado por 100 pacientes intervenidos
con el procedimiento convencional.

Grupo B- Constituido por 100 pacientes intervenidos
con la técnica microquirdrgica.

A todos los pacientes se les realizé una minuciosa
historia y exploracién clinica. El diagndstico se comple-
menté mediante estudio radiolgico con: Exploracién
Radioldgica simple de columna lumbar, Radiculografia
con contraste hidrosolubre y Tomografia Axial Compu-
terizada con contraste hidrosolubre y Tomografia Axial
Computerizada de alta resolucion

Como resultado del acto quirtrgico, pudimos corro-
borar las sospechas clinico-radioldgicas, determinando,
de forma exacta, el nivel de la lesion y sus caracteristicas
topogréficas y anatomo-patoldgicas, conduciéndonos
esto a determinar dos grados de hernia discal (Prolapso
y Secuestro) de acuerdo a los criterios de OLpenkotT y
Roosrt (9).

En el capitulo de complicaciones se han valorado las
aparecidas en el periodo intraoperatorio y en la fase
postoperatoria precoz.

En los resultados, agrupamos estos, de acuerdo a los
criterios de Benezecu (10), de la forma siguiente:

a) Excelentes: ausencia total de sintomas y activi-
dad socio-profesional normal.

b) Buenos: examen clinico con algun dolor residual
no incapacitante para la vida socio-profesional.

¢) Medianos: dolor lumbar y/o radicular con cierta
disminucion de la actividad socio-profesional.

d) Malos: dolor lumbar y/o radicular notable con
incapacidad para la actividad socio-profesional
habitual.

Dentro de los resultados, hemos analizado igualmente
el tiempo de reincorporacion al trabajo en periodos
variables de 2 meses, 2 a 6 meses, 6 a 12 meses y mds de
12 meses. Finalmente, otro dato a analizar seria la pre-
sencia de recidivas de hernia discal, considerada ésta,
segun el criterio de WiLson y HarsauaH (5), como reapa-
ricién de una hernia discal en el mismo nivel intervenido.

Desde el punto de vista estadistico, hemos aplicado la
prueba del X? por considerarla la mds idénea para el
andlisis de los datos y para nuestros intereses explicati-
VOS.

Resultados

Los 200 pacientes estudiados se distribuyeron segiin
el sexo y laedad de la forma siguiente: en el Grupo A, 62
fueron varones y 38 hembras, y sus edades estuvieron
comprendidas entre 28 y 78 afios. En el Grupo B, 59
varones y 41 hembras y sus edades oscilaron entre 24 y
65 afos.

El'minucioso andlisis de los protocolos operatorios de
nuestros pacientes nos permitio establecer el nivel exacto
de la lesion, las caracteristicas anatomo-patolégicas
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(Prolapso y Secuestro) y las anomalias asociadas a la
patologia discal, lo que queda reflejado en las Tablas I
y IL

En el capitulo de complicaciones intraoperatorias,
apreciamos en el Grupo A, 4 casos de Desgarro Dural y
13 casos de Hemorragia por lesién de vasos del plexo
venoso epidural. En el Grupo B, los desgarros se produ-
jeron en 6 ocasiones y la hemorragia en 10.

Por lo que a las complicaciones postoperatorias se
refiere, detectamos un caso de Discitis en ambos grupos,

mientras que la Patologia de la cicatriz estuvo presente
en 13 ocasiones para el Grupo A y en 5 para el Grupo B.

Los resultados globales y el tiempo transcurrido entre
el momento de la intervencién y la fecha de reincorpo-
racion al trabajo habitual del paciente, quedan refleja-
dos, enrelacion a los espacios intervenidos en las Tablas
My IVv.

Por iltimo, el andlisis de la recidivas muestra, en el
Grupo A, 10 casos frente a los 5 del Grupo B.

Tabla I

Tipo de compresién y anomalias en los pacientes operados con la técnica convencional.

TIPO DE COMPRESICN:

L-L, L-L, L-L, L-L, LS, Total

Prolapso 1 1 2 24 31 59
Secuestro 3 10 25 41
100

ANOMALJIAS ASOCIADAS:
Raiz doble 1 1 3 7 5 17
Fibrosis - - - - 1 1
Estenosis canal 1 1 2 4 1 9
Hipertrofia lig. - 2 2 5 6 15
amarillo 42
Tabla II

Tipo de compresion y anomalias asociadas en los pacientes operados con la técnica microquirdrgica.

TIPO DE COMPRESION: L-L, L,-L, L-L, L-L, L.-S, Total
Prolapso 1 - 1 23 28 53
Secuestro - 2 3 12 30 47
100
ANOMALJIAS ASOCIADAS:
Raiz doble 1 2 4 5 3 15
Fibrosis - - - 1 1 2
Estenosis canal - 1 2 10 1 14
Hipertrofia lig. - - - 1 7 8
amarillo 39
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Tabla III

Resultados quirtrgicos y tiempo de reincorporacion al trabajo en los pacientes operados con la técnica

convencional.
RESULTADOS: L-L, L-L, L-L, L-L, L.-S, Total
Excelentes 1 - 1 10 15 27
Buenos 1 1 1 11 20 34
Medianos - 2 2 10 15 29
Malos - - 1 3 6 10
100
TIEMPO REINCORPORACION TRABAJO:
Menos de 2 meses 1 - 1 9 15 26
2-6 meses 1 1 2 8 16 28
6-12 meses - 2 1 14 19 36
Mais de 12 meses - - 1 3 6 10
100
Tabla IV

Resultados quirtirgicos y tiempo de reincorporacién al trabajo en los pacientes operados con la técnica

microquirtdrgica.
RESULTADOS: L-L, L,-L, L-L, L-L, L.-S, Total
Excelentes - 1 1 13 17 32
Buenos 1 1 2 12 19 35
Medianos - - 1 6 20 27
Malos - - - 4 2 6
100
TIEMPO REINCORPORACION TRABAJO:
Menos de 2 meses 1 2 1 17 21 42
2-6 meses - - 2 10 20 32
6-12 meses - - 1 4 15 20
Mais de 12 meses - - - 4 2 6

10
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Discusion

Complicaciones intraoperatorias.-

Su presentacion concuerda, en lineas gene-
rales, con las aparecidas en la literatura (Wil-
son) (5). Consideramos en este capitulo el
Desgarro Dural y la Hemorragia de origen
venoso. Esta dltima, aunque no de forma sig-
nificativa, presentd una incidencia menor en
los pacientes intervenidos con la técnica mi-
croquirdrgica, que obviamente puede expli-
carse por la mejor iluminacién del campo
operatorio, la magnificacién de éste con el
microscopio y la utilizacidn sistemética de la
pinza bipolar, que permite la coagulacion
preventiva de las venas epidurales (BENEZECH)
(10).

Por el contrario, los Desgarros Durales se
ven reflejados con una incidencia algo mayor,
no significativa, en los protocolos operatorios
de los pacientes sometidos a la técnica micro-
quirtrgica. Creemos que esto es imputable a
que desgarros minimos, que pasarian desaper-
cibidos en las intervenciones convencionales,
son delatados por la magnificacién estereos-
copica.

El andlisis estadistico de las complicacio-
nes intraoperatorias no dio significativo, por
lo que podemos afirmar que no existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre
ambas técnicas quirdrgicas.

Complicaciones postoperatorias.-

El andlisis estadistico del nimero de com-
plicaciones postoperatorias producidas con
una y otra técnica no fue significativo, sin
embargo, éstas muestran una frecuencia
mayor en las intervenciones realizadas con la
técnica convencional, debido a una mayor
patologia de la cicatriz, que obviamente estd
en relacion con el traumatismo mas reducido
de las estructuras anatémicas y, sobre todo, de
la musculatura paravertebral, en los casos de
la cirugia monosegmentaria.

Calidad global de los resultados quirirgi-
cos.-

La valoracién global de los resultados es
problemdtica por la disparidad de criterios
existentes a la hora de considerar el éxito o el
fracaso.

En una revision llevada a cabo por THOMAS
y AFSHAR (6) sobre discectomias convencio-
nales, encuentra una media 46,2% de éxitos,
con un rango entre 12,9% y 68,7%. En lo que
ala técnica microquiridrgica se refiere, ocurre
algo parecido, pues frente a resultados como
los de GoaLp (4), que indican un 96% de
curaciones totales, ACHSLOGH (11) sefiala un
41% de curaciones completas.

Nuestros resultados, en lo que a la técnica
convencional se refiere, concuerdan con los
resultados de THOMAS y AFSHAR (6), ya que
agrupando lo que hemos considerado como
resultados excelentes y buenos, alcanzan el
61%. Por lo que respecta a la técnica micro-
quirdrgica, nuestros resultados concuerdan
con los de BENezecH (10), ya que siguiendo su
misma clasificacién obtenemos un 32% de
resultados excelentes, un 35% de buenos re-
sultados, un 27% de resultados medianos y un
6% de malos resultados, cifra esta que supera
el 3,4% referido por dicho autor.

El andlisis estadistico de la calidad global de
los resultados quirdrgicos no muestra diferen-
cias significativas, a pesar de la tendencia a
mostrar mejores resultados con la técnica mi-
croquirdrgica.

Recidivas.-

En el andlisis del nimero de recidivas no
aparece tampoco una significacion estadistica
entre una y otra técnica, si bien, parece que las
técnicas microquirdrgicas se acompafian de
un nimero mas débil de éstas, quizds debido,
como apuntan THOMAS y AFSHAR (6), a que la
magnificacion estereoscopica permite la me-
jor visualizacién del espacio intervertebral,
evitando la persistencia de secuestros disca-
les.
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Tiempo de reincorporacioén al trabajo.-
AIKTEN puso de manifiesto en un trabajo pu-
blicado en 1952, el gran porcentaje de pacien-
tes que quedaban incapacitados para su traba-
jo habitual tras la discectomia lumbar. El
retraso o la incapacidad para reemprender la
actividad profesional estd relacionado con fe-
némenos dolorosos de tipo lumbar o lumbora-
dicular (12).

FaGER y FREIDBERG (13) demostraron que en
las indicaciones quirtrgicas bien estableci-
das, el fracaso de la cirugia debia ser imputado
a una técnica no depurada que conllevara una
retraccién excesiva de la raiz y una amplia
laminectomia. Igualmente, los trabajos de
LaNcenskioLp y KiviLuoro (14) demuestran
un papel preponderante de la grasa epidural en
la prevencion de la fibrosis cicatricial, de
modo que la destruccién de esta grasa dismi-
nuye su efecto lubricante sobre laraiz. Ambos
aspectos pueden ser subsanados con la técnica
microquirdrgica.

También es obvio que el riesgo de fibrosis
local se incrementa cuando se organiza en la
zona quirdrgica un hematoma. La aplicacién
de una hemostasia cuidadosa disminuye nota-
blemente este riesgo. Este aspecto, al igual
que el dafno de lamusculatura paravertebral (a
la que CaspPar (1) da una importancia funda-
mental en la génesis del sindrome doloroso
postoperatorio) se ven favorecidos con la uti-
lizacién de la coagulacién bipolar y del abor-
daje mds limitado por parte de la técnica
microquirtrgica.

Todos estos factores han intervenido en
acortar, de manera estadisticamente significa-
tiva, el tiempo de reincorporacion al trabajo en
los pacientes operados con la técnica micro-
quirdrgica.

10.
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