Acta Ortopédica Mexicana 2016; 30(4): Jul.-Ago: 170-175

Resultados de la nucleotomia percutanea
en el manejo de la hernia discal lumbar
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RESUMEN. Introduccién: La nucleotomia per-
cutanea es una técnica de descompresion discal
aprobada por la FDA que ha mostrado ser util
para mejorar el dolor causado por hernia discal.
No obstante, su practica se encuentra en discusién
debido a que los beneficios de la técnica son con-
troversiales. Objetivos: Describir los resultados de
la evolucion clinica de los pacientes con hernia dis-
cal lumbar baja (L4-L5, L5-S1) tratada mediante
cirugia percutinea a un afno de operados y mos-
trar que es una opcion quirurgica util para el ali-
vio de la sintomatologia causada por esta entidad
patologica. Material y métodos: Estudio de cohorte;
presentamos la evolucién clinica de 21 individuos
con hernia discal lumbar tratados con nucleoto-
mia percutinea manual durante Marzo 2011-No-
viembre 2013. La evaluacion fue hecha antes de la
cirugia y a los cuatro, 30, 180 y 365 dias después
de operados mediante la escala numérica del do-
lor (END), indice de discapacidad funcional de
Oswestry (IDO) y criterios de MacNab. Utilizamos
estadistica inferencial no paramétrica (Wilcoxon)
para diferencias. Resultados: n = 21: seis (28.57%)
hombres, 15 (71.42%) mujeres; edad promedio:
37.95 aios (14-56), + 10.60; el nivel vertebral mas

ABSTRACT. Introduction: Percutaneous
discectomy is a disc decompression technique
approved by the FDA that is useful to improve pain
caused by a herniated disc. However, its practice
is under discussion because the benefits of the
technique are controversial. Objectives: To describe
the clinical course of patients with low lumbar disc
herniation (L4-L5, L5-S1) treated by percutaneous
surgery within one year of surgery and prove that it
is a useful surgical option for the relief of symptoms
caused by this pathological entity. Material and
methods: Cohort study; the clinical course of 21
patients with lumbar disc herniation treated with
percutaneous discectomy manually during March
2011-November 2013, is presented. The evaluation
was made before surgery and at four, 30, 180 and
365 days after surgery by numerical pain scale
(NPS), Oswestry (IDO) and MacNab criteria.
We used nonparametric inferential statistics
(Wilcoxon) for differences in proportions. Results:
n = 21, six (28.57%) men, 15 (71.42%) women;
average age: 37.95, (14-56) = 10.60 years; the most
affected vertebral level was L.4-L5 in 57.14% of the
patients; the NPS preoperative average was 7.75
(5-9) + 1.12; at 365 days: average 2.14 (0-7) + 2.37.

Nivel de evidencia: IV. Serie de casos
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afectado: L4-L5, en 12 (57.14%) sujetos. La END
preoperatoria promedio: 7.75 (5-9) £ 1.12; a los 365
dias: promedio 2.14 (0-7) + 2.37. El IDO preopera-
torio promedio: 37% (28-40%) + 3.06 y a los 365
dias: 9.52% (0-40%) £ 13.92. El pronéstico (IDO)
en el prequirurgico fue bueno en cero (0%) per-
sonas y en 15 (71.42%) a los 365 dias, regular en
cinco (23.80%) y malo en una (4.78%) (p = 0.000
IC 95% 0.00-0.13, Wilcoxon); de acuerdo con los
criterios de MacNab, en 15 (71.42%) casos fueron
excelentes y buenos, pobres en cuatro (19.04%) y
malos en dos (9.52%) (p = 0.00). Conclusiones: La
nucleotomia percutanea ofrece buenos resultados
para el tratamiento de las hernias discales lumba-
res (L4-L5, L5-S1) a los 365 dias de operados los
pacientes.

Palabras clave: Hernia discal lumbar, nucleoto-
mia percutinea, tratamiento.

Introduccion

De 60 a 80% de los adultos experimentan dolor de es-
palda significativo en algin momento durante su vida.!'? La
lumbalgia (dolor lumbar bajo) se ha identificado como la
causa principal de discapacidad en individuos menores de
45 anos de edad y la segunda causa de dias de trabajo per-
didos en los Estados Unidos,'? afectando a casi 10 millones
de personas, con un costo estimado de mas de 20 billones
de ddlares.>*>¢ Para el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), esta patologia y su tratamiento suponen también
sobrecarga de trabajo y alto consumo de recursos;’ en el afio
2002, 52% de las consultas en el primer nivel de atencion
del IMSS se otorgaron a personas de entre 20 y 59 afios de
edad; de estas, 25% fueron por dolor de espalda baja.® con
lo que quedo constituido como la octava causa de consulta
al médico de primer contacto (un total de 907,552 consultas
del primer nivel de atencion).’

La epidemiologia de la lumbalgia se encuentra direc-
tamente relacionada con los trastornos degenerativos del
disco intervertebral; entre estos, la hernia discal representa
menos de 5% de todos los sujetos con esta patologia.'” Los
sintomas clasicos de la hernia discal lumbar pueden comen-
zar como lumbalgia y evolucionar a dolor radicular; se pue-
de corroborar clinicamente con el signo de Lassegue,'' que
tiene una sensibilidad de 91% y especificidad de 26% para
el diagnostico de radiculopatia.’

Las hernias discales pueden ser tratadas conservadora-
mente con modificacion de las actividades diarias, ejercicio,
analgésicos, fisiatria y rehabilitacion o a través de procedi-
mientos quirurgicos (cruentos y minimamente invasivos).

La nucleotomia percutdnea es una técnica de descompre-
sion discal minimamente invasiva aprobada por la Food and
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The IDO preoperative average was 37% (28-40%)
+ 3.06, and at 365 days: 9.52% (0-40%) + 13.92.
The prognosis (IDO) in the presurgical was good to
zero (0%) patients and in 15 (71.42%) at 365 days,
regular in five (23.80%) and poor in one (4.78%) (p
=0.00, CI 95% 0.00 to 0.13, Wilcoxon); according
to MacNab criteria, in 15 (71.42%) patients
were excellent and good, poor in four (19.04%)
and bad in two (9.52%) (p = 0.00). Conclusions:
Percutaneous discectomy provides good results for
the treatment of lumbar disc herniation (L4-LS5,
L5-S1) at 365 days after surgery.

Key words: Lumbar disc herniation, percutaneous
discectomy, treatment.

Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos de Amé-
rica (EUA) desde el afio 2000;'? se define como cualquier
procedimiento de discectomia que no requiere diseccion
abierta de la fascia toracolumbar.'® Esta técnica fue desa-
rrollada inicialmente por Hijikata en 1975; realiza reseccion
del nucleo pulposo del disco intervertebral por via percuta-
nea manual, con lo que se logran descompresion y resulta-
dos satisfactorios en 60% de sus series.'*!* De este modo,
la nucleotomia percutanea como técnica de descompresion
minimamente invasiva supone un retorno mas rapido a las
actividades cotidianas al disminuir el dolor y las complica-
ciones asociadas con la intervencion cruenta (abierta), asi
como los costos totales de la atencion sanitaria.!!

No obstante, su practica se encuentra en discusion debi-
do a que los beneficios de la técnica son pocos o nulos para
muchos médicos tratantes, lo que puede atribuirse a que la
evidencia descrita sobre la superioridad de esta técnica mini-
mamente invasiva en comparacion con otras aiin no esta clara
o carece de estudios de alta calidad que lo demuestren.'

El objetivo de este trabajo es describir los resultados de
la evolucidn clinica de las personas con hernia discal lum-
bar baja (L4-L5 y L5-S1) tratadas mediante cirugia percuta-
nea a un ano de seguimiento.

Material y métodos

Estudio de cohorte, longitudinal, que se llevo a cabo de
Marzo del afio 2011 a Noviembre de 2013. Se incluyeron
pacientes con lumbalgia por hernia discal lumbar L4-L5,
L5-S1, con afectacion de un solo nivel vertebral con lum-
bociatalgia cronica, manejados médicamente y con rehabi-
litacioén por un periodo mayor a seis semanas, sin respuesta
adecuada y que ameritaron cirugia (nucleotomia percuta-
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nea). Excluimos a los individuos con alteraciones del com-
portamiento, portadores de ansiedad o depresion, hernia de
disco calcificada o no contenida, con conducto lumbar estre-
cho mixto, espondilolistesis, malformaciones congénitas e
invasion de 50% del canal medular; se eliminaron los suje-
tos que solicitaron salir del estudio, que perdieron su vigen-
cia de derechos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
quienes no acudieron a su seguimiento y a los que se les
tuvo que realizar alguna reintervencion quirurgica. Todas
las personas fueron diagnosticadas clinicamente y corrobo-
radas mediante resonancia magnética y se les realizoé nu-
cleotomia percutanea manual mediante guia fluoroscopica.

Para la evaluacion del dolor utilizamos una escala nu-
mérica del dolor (END), incapacidad funcional indice de
Oswestry (IDO) y los criterios de MacNab para la evalua-
cion terapéutica de los resultados clinicos.

Las variables utilizadas fueron edad, género, tiempo de
evolucion de la sintomatologia, complicaciones y puntajes de
la END, escala de Oswestry y de los criterios de MacNab.

En la escala numérica de dolor consideramos cero sin do-
lor, dolor leve con la puntuacion 1 a 4, dolor moderado de 5 a
6 y dolor severo de 7 a 10; para el indice de discapacidad de
Oswestry, el porcentaje de incapacidad fue minimo con cero
a 20 puntos, moderado con 21 a 40, severo con 41 a 60; de 61
a 80, discapacidad y cuando fue mayor de 81, exageracion.
Para los criterios de Macnab, se considerd excelente cuan-
do el paciente no present6 dolor o restriccion de la actividad,
bueno cuando el dolor lumbar o de la pierna fue ocasional,
con suficiente severidad para interferir con la habilidad del
individuo para hacer su vida normal o su capacidad para
disfrutar en sus horas de descanso; regular cuando mejord
la capacidad funcional, pero con dolor intermitente lo sufi-
cientemente grave para restringir o modificar sus actividades
laborales o de ocio y pobre cuando no mejoro6 o la mejoria
fue insuficiente para permitir aumento de las actividades y la
posibilidad de nueva intervencion quirtirgica necesaria.'®

El proyecto fue sometido a revision y aprobado por el Co-
mité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
de la unidad médica participante. A los sujetos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion se les aplicaron las escalas
END y Oswestry en el prequirtrgico, a los cuatro, 30, 180 y
365 dias posteriores a la cirugia. La estadistica fue descrip-
tiva con medidas de tendencia central y de dispersion. Para
fines de este estudio, consideramos resultados buenos cuando
la disminucién del dolor lumbar fue de cuatro puntos compa-
rada con la inicial, cuando se pudo reincorporar a sus activi-
dades habituales y no tuvo signos de compresion radicular o
de limitacion funcional (END de 0 a 4 y Oswestry de 0 a 20).

Resultados

Fueron un total de 21 personas, de las cuales seis
(28.57%) fueron hombres y 15 (71.42%) mujeres; la edad
promedio, 37.95 (minima 14, maxima 56) DE 10.60 afos;
a todos se les operd un nivel y ninguno presentd compli-
caciones.
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El resultado de la END en el prequirurgico fue, en pro-
medio, 7.75 (minimo 5, maximo 9) DE 1.12; a los cuatro
dias, promedio 2.43 (minimo 0, maximo 7) DE 1.88; a
los 30 dias, promedio 2.05 (minima 0, maximo 7) DE
2.24; a los 180 dias, promedio 2.10 (minima 0, maximo
7) DE 2.40 y a los 365 dias, promedio de 2.14 (minimo
0, maximo 7) DE 2.37. Por paciente, se muestran en la
tabla 1.

La diferencia de promedios para la END entre el puntaje
obtenido en el preoperatorio y el postoperatorio tuvo una
media de 29.52 a los cuatro dias, 29.42 a los 30 dias, 28.57
a los 180 dias y 28.38 a los 365 dias de operados los indivi-
duos. Las diferencias de promedio comparativas para cada
momento de evaluacion se muestran en la tabla 2.

El indice porcentual de discapacidad de Oswestry (IDO)
en el prequirtrgico fue el siguiente: promedio 37 (minimo
28, maximo 40) DE 3.06, a los 30 dias fue promedio de
8.48 (minimo 0, maximo 34) DE 11.72, a los 180 dias fue
promedio de 9.33 (minimo 0, maxima 40) DE 13.84 y a los
365 dias fue promedio de 9.52 (minima 0, maxima 40) DE
13.92. Por sujeto, se muestran en la tabla 3.

La diferencia de promedios para el IDO obtenido en el
preoperatorio y el postoperatorio tuvo una media de 5.14 a
los cuatro dias, 5.52 a los 30 dias, 5.47 a los 180 dias y 5.42
a los 365 dias de operados los pacientes. Las diferencias de
promedio comparativas para cada momento de evaluacion
se muestran en la tabla 4.

En el momento prequirtrgico, el grado de discapacidad
de los individuos determinado por el indice de discapacidad

Tabla 1. Evaluacién de los pacientes de acuerdo con la END.
N=21

Momento de la evaluacién

Paciente  Prequirdrgico 4 dias 30dias 180 dias 365 dias
1 7 4 4 6 6
2 5 2 1 1 1
3 7 1 1 0 0
4 6 3 3 3 3
5 8 2 1 1 1
6 8 2 0 0 0
7 7 1 0 0 1
8 7 3 3 3 3
9 6 2 1 1 1
10 7 2 0 0 0
11 9 0 0 0 0
12 8 1 1 1 1
13 8 1 0 0 0
14 7 1 1 1 1
15 9 2 2 2 2
16 7 1 1 1 1
17 8 1 1 1 1
18 8 3 3 3 3
19 9 7 7 7 7
20 9 6 6 6 6
21 9 6 7 7 7

N = muestra, END = escala numérica del dolor.
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Tabla 2. Diferencia de promedios para la END.

95% 1C para la diferencia

Momento relacionado Media Inferior
Prequirtdrgico 4 dias 29.52 24.39
30 dias 29.42 23.96
180 dias 28.57 22.29
365 dias 28.38 22.08
4 dias 30 dias -.09 -1.22
180 dias -.95 -3.35
365 dias -1.14 -3.52
30 dias 180 dias -.85 -2.92
365 dias -1.04 -3.11
180 dias 365 dias -.19 -.46

Superior t el Sig
34.65 11.99 20 .000
34.89 11.23 20 .000
34.84 9.49 20 .000
34.67 9.40 20 .000

1.03 -.175 20 .863
1.44 -.827 20 418
1.24 -1.000 20 .329
1.21 -.865 20 397
1.02 -1.057 20 .303

.08 -1.51 20 162

END = escala numérica del dolor, IC = intervalo de confianza, t = estadistico, gl = grado de libertad, Sig. = significancia.

Tabla 3. Evaluacién de los individuos de acuerdo con el indice
de discapacidad de Oswestry en porcentaje (%).
N=21

Momento de la evaluacién

Paciente Prequirdrgico 4 dias 30dias 180 dias 365 dias
1 40 20 20 40 40
2 28 6 6 2 2
3 36 2 2 0 0
4 36 30 34 36 36
5 38 4 2 2 2
6 40 2 0 0 0
7 40 2 0 0 2
8 38 20 22 22 22
9 32 10 2 2 2

10 40 2 0 0 0
11 40 0 0 0 0
12 38 2 4 4 4
13 40 0 0 0 0
14 40 0 2 2 2
15 40 0 2 2 2
16 38 0 0 0 0
17 36 0 2 2 2
18 38 0 0 0 0
19 40 28 28 28 30
20 38 22 24 26 26
21 40 26 28 28 28
N = muestra.

de Oswestry fue moderado en 11 (52.38%) y severo en 10
(47.61%) y a los 365 dias de operados fue minimo o sin
incapacidad en 15 (71.42%), moderado en cinco (23.80%) y
severo en un (4.76%) sujeto.

La eficacia terapéutica fue establecida en nuestra serie
de acuerdo con el pronostico con base en el IDO, que en
15 (71.42%) personas fue bueno, regular en cinco (23.80%)
y en una (4.78%) fue malo a los 365 dias. De acuerdo con
los criterios de Macnab,'¢ en 15 (71.4%) pacientes fueron
excelentes y buenos, en cuatro (19.04%) pobres y malos dos
(9.52%) a los 365 dias.
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Discusion

La atencion de la patologia del disco intervertebral cons-
tituye un verdadero problema socioecondémico con una alta
prevalencia,'” principalmente por los sintomas a los que se
asocia (dolor lumbar) y, en el caso de los individuos con
hernia discal, la asociacion del dolor radicular constituye el
principal motivo de consulta e incapacidad en el trabajo.”!°

La nucleotomia percutanea es una técnica de descompre-
sion discal aprobada por la FDA que ha mostrado ser 1til
para tratar el dolor en sujetos con hernia discal lumbar;'*!®
sin embargo, su uso continua siendo controversial; por
ejemplo para la North American Spine Society (NASS), la
nucleotomia percutanea constituye una técnica para el trata-
miento de la hernia discal lumbar con radiculopatia, pero su
conclusion final sobre la técnica es que no hay pruebas sufi-
cientes para hacer una recomendacion a favor o en contra de
su uso cuando la comparamos con la discectomia abierta.'
En contraste, desde la primera nucleotomia percutanea rea-
lizada en 1975 por Hijikata, otros autores reportan buenos
resultados en mas de 70% de los casos descritos en sus se-
ries.4,6,]4,15,19,20

En este estudio, la edad promedio de las personas fue
de 37.95 afios, lo cual concuerda con lo reportado por Hi-
jikata'*!5 y Stern,?® mientras que en otras series, Amoretti,’
Lourengo-Kallas,'” Delgado y sus respectivos colaborado-
res’® reportan edades promedio de 52, 46 y 59.57 afios, res-
pectivamente. Esta diferencia se debe, probablemente, a que
en nuestro medio, la poblacion economicamente activa se
inicia en edades tempranas, lo cual hace que nuestro prome-
dio de edad sea menor.

Referente al género de los pacientes intervenidos,
71.42% fueron mujeres en esta serie, lo cual concuerda con
la serie mexicana en donde Delgado y su grupo reportan que
71.42% fueron mujeres.® No obstante, estudios prospectivos
similares, como el de Amoretti y sus colegas, mencionan
una distribucion semejante entre ambos sexos (50% hom-
bres, 50% mujeres);® por el contrario, Hijikata reporta en su
serie un predominio en el sexo masculino de 60.20%.'*!5 Si
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Tabla 4. Diferencia de promedios para IDO.

95% 1C para la diferencia

Momento relacionado Media Inferior
Pre quirtirgico 4 dias 5.14 4.30
30 dias 5.52 4.57
180 dias 547 444
365 dias 542 4.40
4 dias 30 dias 381 .04
180 dias 333 -.08
365 dias .286 -.125
30 dias 180 dias -.048 =27
365 dias -.095 -.34
180 dias 365 dias -.048 1.14

Superior t gl Sig.
5.98 12.72 20 0.00
6.47 12.12 20 0.00
6.51 11.04 20 0.00
6.45 11.06 20 0.00

718 2.35 20 0.029
749 1.67 20 0.110
.696 1.45 20 0.162
179 -439 20 0.666
150 -.810 20 0.428
.052 -1.00 20 0.329

IDO = indice de discapacidad de Oswestry, IC = intervalo de confianza, t = estadistico t, gl = grado de libertad, Sig. = significancia.

consideramos que las investigaciones se han realizado en
distintos paises, podriamos decir que en el caso de México,
la mayoria de las mujeres en edad economicamente activa
no sélo desempefian actividades fisicas relacionadas con su
oficio o profesidn, sino que a estas se les suman otras acti-
vidades, como las labores del hogar. Sin embargo, no se ha
establecido una correlacion en cuanto a géneros.

De acuerdo con el nivel intervenido, 57.14% correspondid
al nivel L4-L5 y el 42.86% restante a L5-S1, lo cual coincide
con lo reportado en la literatura mundial, que menciona que
la presentacion mas frecuente de la hernia discal lumbar es en
los segmentos L.4-L5 y L5-S1 por ser los segmentos mas mo-
viles y cercanos a la charnela lumbosacra, respectivamente
y por ser los segmentos de la columna donde se concentra el
mayor soporte de la columna vertebral.”!

Referente al resultado de la END, se obtuvo una reduc-
cion promedio de 5.70 puntos a los 30 dias (p = 0.00), de
5.65 puntos a los 180 dias (p = 0.00) y de 5.61 a los 365
dias de operados (p = 0.00), comparado con el valor de la
END obtenido antes de la cirugia. Con esto, la mejoria del
dolor fue muy notoria en el postoperatorio. Cabe mencionar
que a pesar de que el punto mas bajo de la END fue a los
365 dias de operados los individuos, tuvieron un incremento
promedio de una décima de punto a los 30 dias y cinco cen-
tésimas a los 180 dias comparado con los 30 dias (p = 0.00);
este incremento no repercutié ni tuvo traduccion clinica en
el dolor de los sujetos. Esta disminucion en la puntuacion
del END coincide con el estudio de Al6 y su equipo,** don-
de reportan una mejoria de 80% (p = 0.001); sin embargo,
Amoretti,® Delgado y sus respectivos colaboradores® repor-
tan una disminucion promedio de cuatro y 3.43 puntos, res-
pectivamente.

La diferencia de promedios para la END entre el prequi-
rargico y el postquirargico (a cuatro, 30, 180 y 365 dias) tuvo
mejoria estadisticamente significativa (p = 0.00, t de Student).

Con respecto al indice de discapacidad de Oswestry, la
disminucion del porcentaje de discapacidad promedio fue
importante desde la primera valoracion realizada después
de la cirugia (cuatro dias después, p = 0.000) y se mantu-
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vo hasta llegar a 27.48% (p = 0.00) al afio de operadas las
personas, como se muestra en la tabla 3, lo cual refleja la
mejoria de la discapacidad con esta técnica quirtirgica en los
pacientes con hernia discal lumbar baja.

La diferencia de promedio para el IDO entre el prequi-
rurgico y el postquirtrgico fue evidente desde los cuatro
dias de operados los individuos y se mantuvo hasta los 365
dias (p = 0.00), como se muestra en la tabla 4.

Al revisar la literatura no se encontraron estudios sobre
evaluacion del indice de discapacidad de Oswestry en sujetos
con hernia lumbar a los que se les realiz6 nucleotomia percu-
tanea mecanica; sin embargo, otros autores han utilizado el
indice de discapacidad de Oswestry para este tipo de perso-
nas, pero operadas con nucleotomia percutanea guiada por la-
ser bajo fluoroscopio, endoscopia o con deshidratacion de los
discos intervertebrales mediante la utilizacion de substancias
quimicas, lo cual dificulta la comparacion con estos trabajos.

Asimismo, la eficacia terapéutica del prequirtrgico com-
parado con el postquirargico nos dio buenos resultados de
acuerdo con los criterios de MacNab (p = 0.00).

Revisando la literatura, no encontramos estudios que in-
cluyan END, indice de discapacidad funcional de Oswes-
try y criterios de MacNab en un mismo estudio en pacien-
tes con hernias lumbares bajas tratadas con esta técnica.
El éxito de este tratamiento en esta serie probablemente
depende de la seleccion adecuada, lo cual coincidié con
Al6,* Amoretti,® Hijikata y sus respectivos grupos.'*!> A
pesar de que este procedimiento puede presentar compli-
caciones como discitis, lesion neural o radicular y lesion
vascular, en este trabajo no se presentd ninguna complica-
cion. Al utilizar estas tres escalas de evaluacion (simulta-
neamente), se considera que la valoracion postoperatoria
en los individuos con hernia discal lumbar operados con
nucleotomia percutanea es integral, por lo que se sugiere
que se utilicen siempre como parte integral de la valora-
cion de estos sujetos.

Se puede concluir que la nucleotomia percutanea manual
a un afo de seguimiento y bajo una seleccion minuciosa es
segura y eficaz para el manejo de personas con hernia discal
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lumbar en un solo nivel y sin lesiones concomitantes y que
estas escalas de evaluacion deben utilizarse simultdneamen-
te para lograr la valoracion integral de los resultados pos-
tquiriirgicos en estos pacientes en el corto plazo.
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