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RESUMEN

El autor expone once casos personales con recidiva de sintomas propios de hernia dis-
cal lumbar, después de un intervalo libre y resueltos con cirugia de revisiéon. En la rein-
tervencion se han explorado varios niveles, siendo ¢l hallazgo comin una fibrosis cicatri-
cial postflavectomia, con o sin hernia discal acomparnante.

Descriptores: Cidtica. Cirugia de revision de la hernia discal lumbar. Membrana post-

flavectomia.

SUMMARY

The author presents eleven personal cases in which it has been necessary a revision

surgery of the previous intervention for lumbar disk hernia, in order to have relapsed
symptoms after the free assymptomatic interval. The common finding at surgery was a
membrane flavectomy with or without a disk hernia.

Key words: Sciatic pain. Surgery of revision on the lumbar disk hernia. The membra-

na after flavectomy.

Introduccion

En la cirugia de la hernia discal lumbar,
existen casos que después de un intervalo li-
bre asintomatico, generan un deterioro dia-
rio, de modo y manera que llegan a repro-
ducir una sintomatologia parecida a la que
tenian antes de ser intervenidos quirurgica-
mente. Esta complicacion, mds o menos tar-
dia, requiere una revision operatoria, con el
animo vy el fin de que puedan recuperar su
bienestar.

Analisis de las observaciones

Casuistica— Nuestro estudio concierne a una
seric homogénea de [1 pacientes operados por

nosotros. de los cuales 6 proceden de otros Servi-
cios, donde fueron intervenidos anteriormente.
Resultan ser 6 varones y 5 hembras, con unas
edades comprendidas entre 24 y 50 afos.

Clinica~ La latencia sintomatica oscila alrede-
dor de 1 y 9 afios y transcurrida ésta, aparecen
signos funcionales tales como lumbociatica o ra-
diculalgia sin lumbalgia, con fendmenos acropa-
restésicos y dolor suficientemente fuerte como
para impedir las actividades habituales. dolor in-
validante por su cronicidad, e incluso claudica-
¢ion intermiitente.

Signos radiologicos— En las radiografias sim-
ples, apreciamos estrechamiento del espacio
L4-L5 en 8 casos y del espacio LS5-S en 3 casos.
El lado derecho estd afectado en 6 casos, mientras
que el izquierdo en 5 casos. Comparativamente,
entre la primera y segunda intervencion, es el
mismo nivel en 5 casos y en el mismo lado en 8
€asos.
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La radiculografia preoperatoria, efectuada so-
lamente en 4 casos, nos da una lectura positiva a
base de improntas, amputaciones y compresiones
radiculares (Fig.1).

Tratamiento.~ Quirargico.

— Técnica: Anestesia general e intubacidn en-
dotraqueal con ¢l enfermo en decubito prono so-
bre almohadilla en herradura o sobre trineo, con
caderas y rodillas semiflexionadas a fin de dismi-
nuir la lordosis lumbar y la presiéon intra-abdomi-
nal y facilitar el retorno venoso de las venas epi-
durales. Incision longitudinal medial con bisturi
en dermis y epidermis con punto medio en espa-
cio interespinoso L4-L5; despegamos con tijeras y
periostotomo, la musculatura de los canales para-
vertebrales, haciendo su aparicion la fibrosis cica-
tricial de la anterior intervencién. En los 6 casos
procedentes de otros Servicios se habia realizado
laminectomia y discectomia, mientras que los 5
restantes les habiamos practicado flavectomia y
discectomia. Con ambos pasos quirdrgicos dife-
rentes comprobamos que el tejido cicatricial llega

Fig. 1.-M.C.C., varén de 29 afios. Estudio ra-

diculografico en O.A.L, previo a la reinterven-

cion. Comprobamos membrana postflavectomia y
fibrosis radicular.

a formar una membrana fibrosa pegada a la dura
mater espinalis, de penosa exéresis y que incidi-
mos a punta de tijera.

— Constataciones: Hernia discal en distinto ni-
vel y fibrosis a otro nivel en 5 casos; sin hernia
discal y fibrosis al mismo nivel en 3 casos; sin
hernia discal y fibrosis a diferente nivel en 3 casos.

- Actuaciones: Exéresis de la fibrosis radicular
y de la membrana postflavectomia en 5 casos.
Exéresis de la fibrosis radicular, de la membrana
postlaminectomia y discectomia en 3 casos. Exé-
resis de la fibrosis radicular y de la membrana
postlaminectomia en 1 caso. Exéresis de la fibro-
sis radicular, de la membrana postlaminectomia y
de varios fragmentos antiguos de disco adheridos
a la dura mater espinalis en situacién de emigra-
cidén por el cavum epidurale en 1 caso. Exéresis
de la fibrosis radicular, de la membrana postlami-
nectomia, de restos discales y discectomia a otro
nivel en 1 caso.

— Niveles explorados: Un nivel (L4-L5) en 2
casos. Dos niveles (L4-LS y L5-S) en 7 casos y
(L3-L4 y L4-L5) en 1 caso. Tres niveles (L3-L4,
L4-L5 y L5-S) en | caso.

- Complicaciones intraoperatorias: Apertura
minima de la dura mater espinalis, en dos casos.

En un caso, hubo necesidad de actuar cruenta-
mente por tercera vez, a los veintidds meses de la
segunda.

De manera uniforme, no utilizamos bisturi
eléctrico, ni transfusion sanguinea y no dejamos
drenaje. Colocamos un aposito simple compresivo
y durante las doce primeras horas del postopera-
torio en postura de decubito supino, para pasar
posteriormente a colocarse el enfermo en la acti-
tud que mds beneficio le reporte. La deambula-
cion la retrasamos al 4.° ¢ 5.° dia. Los puntos de
sutura dérmica los retiramos a los 9 dias y damos
el alta hospitalaria a los 10 dias.

Resultados

La ultima revision efectuada para recoger datos
de este conjunto sobre su estado evolutivo actual,
fluctua entre 13 meses y 7 afios. En el momento
presente, los pacientes se encuentran perfecta-
mente, cumpliendo sus ocupaciones habituales,
incluido el caso reoperado por tercera vez hace
tres afios y medio. ,

Discusion

BARBERA et al. (1979), estudian 9 casos
reintervenidos por recidiva sindromica, des-
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pués de ejecutada una laminectomia en el
raquis lumbar, llegando a deducir que la
causa es la cicatriz fibrosa denominandola,
como ya lo habfan hecho en 1974 LA RoOC-
CA y MAC NAB, membrana postlaminecto-
mia; y describen desgarros de la duramadre
por la imposibilidad de liberarla totalmente.
Cuatro afios después, BARBERA et al. (1983),
vuelven con el mismo tema al seleccionar
14 casos, en los que intraoperatoriamente
ven bridas densas que atrapan a las raices,
constituyendo la membrana postlaminecto-
mia que sustituye a una parte del arco pos-
terior extirpado, reduciendo la amplitud del
conducto dseo.

En una revision de 200 casos de hernia
discal lumbar operados, FERREIRA et al.
(1974), reoperan a 6 que han tenido un
tiempo libre de trastornos entre 4 meses y 3
afios, encontrando hernia discal a distinto
nivel en 4 casos y en el mismo nivel en 2
€asos.

MORENO et al. (1979), publican 148 ca-
sos quirurgicos por lumbalgia, en los que
hacen flavectomia y hemilaminectomia,
reinterviniendo a 10 pacientes, después de
haber estado sin sintomatologia entre 1 mes
y 9 afios. En 3 casos, evidencian adheren-
cias radiculares y en 7 casos, extirpan una
hernia discal en un nivel superior, igual o
inferior,

En un Simposium de 1982, ROY-CAMILLE
reune 2.500 casos operados de hernia discal
en 15 afos por varios equipos, de los cuales
245 son reintervenidos por errores de nivel,
hernia emigrada a distancia, recidiva heria-
ria, fibrosis radicular, peridural, extradural
e intradural, emigracion y expulsion de frag-
mentos de la placa condral periférica del
disco, persuadiéndonos de que una reinter-
vencion induce a nueva reaccion fibrosa.

Conclusiones

A la vista de esta exposicion podemos
adelantar que la cirugia de revisidn de la
lumbocidtica es laboriosa, no exenta de
complicaciones intraoperatorias, incluso
con una planificacidon preoperatoria, en
donde la orientacién esta dificultada por la
amalgama de fibrosis cicatricial que consti-
tuye y actia como mecanismo multifactorial,
ya que suplanta los estratos anatdémicos,
reemplaza a la masa epidural, al ligamen-
tum flavum, a hematomas extradurales y se
adhiere a la dura mater espinalis y a las raices.

Se haga flavectomia con o sin laminecto-
mia, encontramos siempre una membrana,
que otros autores denominan membrana
postlaminectomia, y que nosotros preferi-
mos denominar: membrana postflavectomia.
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