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Resumen

La incidencia de pacientes con cervicobraquialgia es alta, siendo, su causa principal la patologia
degenerativa discal cervical; la misma cuenta con multiples opciones de tratamiento, teniendo siempre como

objetivo un tratamiento conservador o minimamente invasivo.

Objetivo.- dar a conocer la experiencia en el Hospital Alcivar sobre los resultados clinicos de la nucleoplastia
en el tratamiento de la hernia discal. Materiales y Métodos.- Realizamos un estudio
descriptivo, prospectivo de serie de casos entre el 2005 y el 2010, con pacientes diagnosticados de hernia
discal cervical tratados con nucleoplastia, realizandose controles a corto y mediano plazo para valoracion de
resultados clinicos. Resultados.- 70 pacientes diagnosticados de hernia discal cervical, 44
tratados con descompresion percutanea con radiofrecuencia, 88,5% pacientes a los 2 meses no referian dolor,
con la Escala funcional de Oswestry antes del tratamiento la limitaciéon funcional era 73.36%, a los 2 meses
postoperatorios  26% y a los 6 meses llegaba a 10%. Utilizando los criterios de MacNab para evaluar
resultados 6 meses después, el 88% es excelente y un 22% bueno. Conclusiones.- La nucleoplastia
cervical percutanea puede ser una opcion de tratamiento con excelentes resultados clinicos demostrados en el
postquirurgico inmediato. Este procedimiento ha demostrado ser seguro y sin complicaciones.

Palabras Clave.- Columna cervical, nucleoplastia, descompresion discal percutanea, radiofrecuencia.

Summary

There is a high incidence of patients with cervical pain and radiculopathy and the main cause is a
degenerative pathology of the cervical disc. There are multiple options of treatment, but a conservative
treatment or a minimally invasive surgery are the best options.

Objective.- To demonstrate our experience in the Alcivar Hospital with this procedure for herniated cervical
discs and their functional results.

Materials and methods.- We performed a descriptive, prospective follow-up study of cases between 2005 to
2010, with patients diagnosed of herniated cervical discs treated with nucleoplasty, with controls at short and
medium term to evaluate the clinical results.

Results.- 70 patients diagnosed of herniated cervical discs , 44 were treated with  percutaneous
decompression. 88,5% patients, 2 months after surgery referred no pain. With the Oswestry functional scale



before treatment the functional limitation was 73,36%, after 2 months 26 % and went to 10 % at 6 months.
Using MacNab's criteria to evaluate results 6 months after, 88 % had an excellent result and 22% were good.

Conclusions.- Cervical percutaneous nucleoplasty can be an option of treatment, with excellent results in the
immediate post-operatory. This procedure has proven safe, useful, without complications and better results
than the conventional open techniques.

Keywords.- Cervical spine, nucleoplasty, percutaneus discal decompression, radio-frecuency.

Introducciéon

Las patologias de columna vertebral, son frecuentes motivos de consulta, siendo la segunda causa de
incapacidad laboral; pues el ser humano debe pagar el tributo de mantenerse en bipedestacion. 18 La
incidencia de pacientes en edad adulta con cervicobraquialgia es alta, creando la necesidad de profundizar el
estudio de la patologia discal cervical, siendo fundamental la especificidad en el diagnostico y la
diferenciaciéon de otras enfermedades que en muchas ocasiones resulta dificil, centrandonos en este estudio en
la hernia discal cervical. 10, 18

El proceso degenerativo discal se divide en tres estadios, siendo el primero la Disfunciéon, seguida de
Inestabilidad; durante estas dos etapas puede producirse la hernia discal y posteriormente en el tercer estadio
final, que es la Estabilizacién podemos encontrar rigidez. 14

Los discos cervicales herniados aparecen predominantemente en varones, con una incidencia maxima en la
tercera y cuarta décadas de la vida. 11, 12, 14. EI 95% de las lesiones discales cervicales tienen lugar en la
zona de mayor movilidad en el 5to. y 6to. espacios (C5-C6 y C6-C7). 13, 14

Los pacientes con cervicobracalgia o dolor radicular de miembros superiores producto de un prolapso o una
hernia de disco, tenian como solucién terapéutica el tratamiento conservador o un tratamiento quirargico que
incluia artrodesis monosegmental o artroplastia discal del segmento afectado 15. Es importante considerar que
segun la teoria de la degeneracion vertebral que asume que todas las columnas degeneran, nuestros métodos

de tratamiento son sintomaticos y no curativos 14.

En la actualidad contamos con la Nucleoplastia, siendo esta una innovacién en el tratamiento minimamente
invasivo de las hernias discales cervicales, que consiste en la descompresion percutanea de la protrusion o
hernia discal. Este procedimiento, siendo rapido y seguro, permite evidenciar una mejoria clinica de
inmediato; persistiendo un alivio del dolor a nivel cervical y del dafio producido por la radiculopatia en los
miembros superiores hasta 4 anos después de dicho procedimiento. 1, 15, 16, 9.



La descompresion percutanea cervical se viene realizando en el Hospital Alcivar desde el afio 2004, con
resultados favorables, siendo visible en el post- operatorio inmediato la evolucion clinica de los pacientes y su
diferencia en comparacion a aquellos pacientes tratados con técnicas quirdrgicas convencionales cruentas.

Nucleoplastia Cervical

La nucleoplastia es un procedimiento que mediante radiofrecuencia produce la ablacién del nacleo pulposo
herniado del disco vertebral.2 Se ha demostrado clinicamente la utilidad de este recurso como una
innovacion para la descompresion discal percutanea, pudiendo ser utilizado en caso de protrusiones o hernias

discales. 15, 17.

Realizando una adecuada valoracién clinica mediante la escala visual analoga del dolor; y revisando
paralelamente a los pacientes con patologia discal cervical tratados con nucleoplastia percutanea, frente a los
pacientes manejados conservadoramente con analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia e infiltraciones y a
aquellos pacientes tratados quirtrgicamente; el dolor evoluciona mejor en aquellos pacientes tratados con la
nucleoplastia cervical percutanea. Con este método las complicaciones son minimas y casi inexistentes, no se
han reportado casos de inestabilidad cervical posterior a la descompresion percutanea, no asi con la cirugia
abierta. 1, 15, 16.

El modo percutaneo minimamente invasivo produce disminucién de la morbilidad, no requiere injerto 6seo y
ofrece recuperacion en muy corto tiempo.16 Es importante considerar que al utilizar esta técnica los casos
deben ser bien seleccionados. La bibliografia reporta el primer paciente tratado en julio del ano 2000, hasta el
momento son muy pocos casos de complicaciones reportadas y todas resueltas. 17

Los estudios aleatorizados controlados llevados a cabo han demostrado que la coblaciéon proporciona
excelentes resultados, produce una ablacién controlada y altamente localizada, que hace posible la remocién
rapida de tejidos y la preservacion de los tejidos adyacentes 4.

El procedimiento puede ser ambulatorio bajo efectos de anestesia local o sedacion, el abordaje cervical antero
lateral requiere de un cirujano entrenado, el sistema es descartable utilizandose una Perc DC punta espinal
por cada paciente, especialmente disefiada para hernias de discos pequenos.9 Esta descompresion se realiza
por técnica de Coblacién y bajo el control por imagen del brazo C del fluoroscopio, produciendo una
ablacion de los tejidos con temperaturas entre 50 y 60 grados centigrados 15.

La técnica consiste en la introduccién de una aguja de un milimetro de diametro externo bajo control
radiolégico, a través de esa aguja se introduce un electrodo conectado a un generador de radiofrecuencia, que
emite radioondas realizandose seis canales de coblacion, de aproximadamente 8 segundos cada uno, siendo
una ablacion controlada de los tejidos herniados, este sistema actia con remocién de tejido via disociacion
molecular plasmatica y coagulacién de los tejidos via calor entre 40 a 70°C, produciéndose una gasificaciéon
del tejido; El tejido es fracturado en moléculas elementales y gases de bajo peso molecular, oxigeno, nitrégeno,
hidrégeno, biéxido de carbono etc,, posteriormente se produce una remocién tisular por coblacién 2,9.



Se emplea energia radiofrecuencial bipolar con un voltaje de 100 kHz que excita los electrolitos de un medio
conductor, tal como solucién salina, el proceso es mediado por el plasma produciéndose un vapor ionizado
entre el electrodo y el tejido. Las particulas activadas del plasma forman una interfase entre el gas y radicales
quimicamente reactivos y moléculas no reactivas con una pequeha fracciéon de particulas ionizadas
obteniéndose suficiente energia para desintegrar enlaces moleculares y cortar o disolver tejidos blandos, tales
como el nucleo de los discos intervertebrales; manteniéndose la integridad de los tejidos sanos circundantes

9,18.

Al removerse el tejido nuclear se provoca una zona de "vacio” del nucleo pulposo, que hace caer la presion
intradiscal esta reduccion de la presion hace que en el disco herniado se retraiga y por lo tanto descomprima
la raiz nerviosa y cese el dolor. El resultado neto de todo el proceso es la reduccion del volumen del tejido sin
alterar el nacleo. 4, 5, 9.

Se ha demostrado que la nucleoplastia produce cambios bioquimicamente significativos en el disco, siendo
estos la reduccion de la Interleucina-1, que se encuentra asociada con degeneracion tisular, y el incremento
de la Interleucina-8, que se asocia con angiogénesis tisular, produciendo ademas la reduccion significativa de
la presion intradiscal y cambios térmicos intradiscales minimos. 3, 5, 6.

La confirmacién histologica de remocion tisular precisa del tejido diana del ntcleo pulposo; se ha demostrado
sin producir dafio alguno en las estructuras circundantes. Pudiendo evidenciarse por fotomicrografia el canal
de coblacién con necrosis del ntcleo en el borde. En la placa terminal 6sea adyacente a la coblaciéon puede
verse un anillo fibroso no dafiado 4.

Se recomienda en los criterios 6ptimos para la seleccion de pacientes: aquellos que no han respondido al
descanso, la intervenciéon médica (incluyendo un bloqueo selectivo de la raiz nerviosa) y/o fisioterapia. El
paciente ideal para descompresion discal percutanea muestra sintomas asociados con hernia discal contenida
o protrusion discal en las que el niacleo pulposo del disco no ha atravesado el anillo fibroso. 1, 5, 16. Este
procedimiento puede realizarse en todos aquellos pacientes con sintomas radiculares con altura del disco
mayor al 50% o sintomas axiales con disco mayor a 75% 16. Igualmente en personas jovenes en las que la
Resonancia muestra buena hidratacion del disco con mecanismo de produccion traumatico o por sobre carga,
tanto en el ambito del trabajo como el deporte.



Fig. 1 y 2 Corte Sagital y axial de rmn en paciente con hernia Discal C4 - C5.

El 80% de pacientes tratados obtiene excelentes resultados, pudiendo evitar su paso por el quiréfano, mientras
que un 20% muestra una mejoria parcial pudiendo necesitar el apoyo de farmacos. Estudios realizados han
demostrado que la nucleoplastia es un procedimiento controlado y localizado, 6 al reducir la presiéon
intradiscal, 5 utilizar bajas temperaturas, 4 y producir efectos sin precedentes en la bioquimica discal, 3
mostrandose una reduccion de los sintomas del 80 a 90% 7,17. Se evidencia ademas una mejoria mantenida
de los sintomas en un 90% de pacientes en de controles realizados de hasta 1 a 4 afios después 8. Los
pacientes refieren resultados con satisfaccion en el 89% de los casos 19.

Objetivos

El objetivo de este estudio es dar a conocer nuestra experiencia en el Hospital Alcivar con la Nucleoplastia
Cervical Percutanea en el tratamiento de las hernias discales.

Demostrar los resultados clinicos en los pacientes manejados con este procedimiento minimamente invasivo.
Material y Métodos

El Tipo de investigacién es un estudio descriptivo correlacional. El disefio de la investigacion es No
experimental, Longitudinal y retrospectivo. El universo estuvo conformado por todos los pacientes con
diagnostico de hernia discal cervical y la muestra fueron todos los pacientes tratados con esta técnica desde
enero del 2005 hasta enero del 2010 en el Hospital Alcivar. En todos los pacientes se realizé un procedimiento
de nucleoplastia percutanea.

Ciriterios de inclusion: Pacientes con sintomas radiculares, pacientes con sintomas axiales, con examenes de
imagen que evidencien protrusiéon o hernia discal contenida, pacientes sometidos a tratamiento conservador
ineficaz de mas de 6 semanas, altura del disco > 50%.

Ciriterios de exclusion: Fracturas o tumores vertebrales, Pacientes con Hernias discales extruidas, disrupcion
completa del anillo fibrosos, estenosis vertebral entre moderada y grave.

La técnica:



Iniciamos con la administraciéon de 1,5 gramos de cefalosporina via venosa, el paciente en posiciéon supina,
con el cuello en hiperextension, infiltramos superficial y profundamente con anestesia local. Bajo el
fluoroscopio usando la unidad del brazo C, realizamos un abordaje anterolateral.

El punto de entrada para la canula es puesto lateral a la linea media en el lado derecho del paciente. Palpando
las estructuras vitales fuera de la senda quirargica, el paquete vasculonervioso, la arteria cardtida en
particular, y el musculo esternocleidomastoideo se los desplaza lateralmente.

Se introduce la canula con un mandril interior contra la superficie anterior del anillo fibroso, controlando el
avance mediante fluoroscopia en proyecciones antero posterior y lateral.

La punta de la canula avanza dentro del disco hasta un punto central a 4mm del limite posterior, se retira el
mandril e introducimos lcc de solucidn salina, posteriormente se introduce el PC wand hasta 2mm de la
pared posterior, realizamos un disparo de prueba con coagulacion de 0,5 segundos para descartar un
probable contacto medular y luego activada la ablacion se gira lentamente la aguja 360° manteniendo la
coblacion.

Terminada la ablacién, la punta del dispositivo se desplaza hacia la derecha y luego hacia la izquierda del
nucleo, realizando en cada posiciéon nuevamente un giro de 360°.

Al completar el procedimiento de ablacién, retiramos la aguja y la canula simultaneamente del puerto
quirargico. El procedimiento toma menos de 5 a 8 minutos para un solo nivel.

Fig 3, 4.- Entrada por abordaje antero lateral derecho y mandril utilizado.

Fig 5, 6.- Entrada visualizada por imagen fluoroscopica proyecciones laterales.



Fig 7.- Entrada visualizada por imagen fluoroscopica, proyeccion anterior.

Para este trabajo recurrimos a los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio, los
examenes imagenolégicos que incluian radiografias y resonancia magnética nuclear.

Realizando un seguimiento clinico con la Valoracion del dolor mediante la Escala numérica 0/10;
funcionalmente estos pacientes fueron valorados con la Escala de Oswestry (Tabla 1) y los Criterios de
Macnab Modificados (Tabla 2). Todos estos parametros fueron considerados al momento del diagnoéstico; en
el postquirargico inmediato se evuald el dolor segtn la escala numérica, y a los 2 y 6 meses del postquirargico
se tomaron en consideracion las escalas funcionales, ademas se realiz6 una valoracién subjetiva al paciente de

la satisfaccion obtenida con el procedimiento.

1. intensidod del dolor &, Actividad sexual
2, Estar de pie 7. Andar
3. Cuidados personales &, Vida social
4. Dormir 9. Estar sentado
5. Levantar peso 10. Viajar

Calificamos entre 0 v 5 puntos cada indice, 0: 0 puntos; 1: 1 punto; 2
2 puntes ; 3: 3 puntos; 4:4 puntos ; 5 5 puntos. Sumarmics el resultads
de cada respuesta y multiplicamos x 2 y oblendremos el resultade en
% de incapacidad. La “Food and Drug Administration™ americana ha
elagido para el cusstionario de Dawestry una diferencia minima de 15
puntos entre las evaluationes pre v post, como indicacion de cambio
elinica.




GRADD DEFINICION

EMCELENTE La resolucién Completa excelente
de todos los sintomas y libre del
dolor;

BUENO La Marcada reduccidn de dolor con

el paciente generalmente
satisfecho, volviendo a trabajar ¥
actividades del dia usuales,
tomando analgésico raramente o
NUMNCA.

MEDIO Dodor leve. Algunos mejoraron la
capacidad funcional; todavia
estorbado yfo desempleado.

POBRES Los sintomas radiculares presentes;
adicional a la intervencion se
necesitd intervenir otro nivel,

PEOR Sintomas Clinicos consideraron
peores que al inicio.

Resultados

Entre el mes de enero del 2005 a enero del 2010 de un total de 70 pacientes con diagnéstico de Hernia Discal
Cervical, 44 pacientes fueron tratados con descompresion percutanea, el otro grupo de pacientes fue tratado

quirtrgicamente de forma cruenta ya sea esta disectomia, fijaciéon con placa, microdisectomia etc.

De los 44 pacientes tratados con nucleoplastia cervical 20 fueron de sexo masculino y 24 femenino, con un
promedio de edad de 43 afos, tomando en consideraciéon que el procedimiento se realiz6 en 26 pacientes en
un solo nivel, en 12 pacientes se realiz6 el procedimiento en 2 niveles y en 5 pacientes en tres niveles; el
segmento afectado con mas frecuencia fue C3 - C4 (9,2%) C4 - C5 (23,07%) C5 - C6 (56,92%), y C6 - C7
(10,7%)

Segan la valoracion clinica que realizamos con la Escala Numeérica del Dolor del total de pacientes en los que
se escogl6 la Nucleoplastia cervical como tratamiento de eleccion, el dolor disminuy6 en promedio un total de
7 puntos inmediatamente después de realizado el procedimiento, de una intensidad 8/10 al momento de la
consulta a un promedio de 1/10 en el postquirtrgico inmediato; a los 2 meses del procedimiento un 88,5%
de los pacientes no refieren dolor y a los seis meses del postquirargico el dolor estaba ausente en un 93% de
los pacientes, un 7% referia dolor minimo de intensidad 1/10 intermitente.

Con la Escala Funcional de Oswestry antes del tratamiento 6 pacientes estaban en 50%, 12 pacientes se
mantenian con una limitaciéon funcional del 65%, 16 pacientes tenian una discapacidad del 80%, 4 un 83%,
2 pacientes estaban en la escala con una discapacidad del 88%; y 4 pacientes estaban sobre el 90%,
obteniendo un promedio total en los 44 pacientes de 73,36% de discapacidad.



A'los 2 meses postnucleoplastia la limitaciéon funcional de estos pacientes habia disminuido a 26% y a los 6
meses la incapacidad se habia reducido a un promedio del 10%. (Fig 8)

Figura 8.- Promedio de la valoracion funcional de Oswestry
Pacientes tratados con Nucleoplastia cervical en el Hospital Alcivar.

Periodo 2005 - 2010.
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Fuente: Datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes del Hospital Alcivar.

Los datos obtenidos al valorar la Escala de Macnab Modificada nos permiten apreciar que al momento de la
primera valoraciéon un 76% de pacientes estan en el grupo de mediana actividad pudiendo llegar a estar
desempleados, un 15% en el grupo pobre y 9% en el peor cuadro; esta misma valoracion a los 2 meses de
haber sido tratados encontramos que el 80% de pacientes esta en el nivel excelente y 20% bueno; 6 meses
después el 88% es excelente y un 12% bueno. (fig. 9).

Figura 9.- Valoracion Clinica Segtin Escala de Macnab Modificada

En Pacientes Tratados Con Nucleoplastia Cervical en el Hospital Alcivar Periodo 2005 - 2010.
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Fuente: Datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes del Hospital Alcivar.

En cuanto a la valoracién subjetiva, la satisfacciéon de los pacientes después de realizado el procedimiento el

90,91% se encontraron absolutamente satisfechos con los resultados de la nucleoplastia cervical percutanea, y

la resolucion de su cuadro clinico; 6,81 % refirieron sentirse medianamente compensados con los resultados

postquirurgicos y un paciente, es decir el 2,27% manifest6 su insatisfaccion. (Figura 10).

Figura 10.- Valoracion Subjetiva De Satisfaccion

en Pacientes Tratados con Nucleoplastia Ceervical En El Hospital Alcivar Periodo 2005 — 2010
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Fuente: Datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes del Hospital Alcivar.

Los pacientes retomaron todas sus actividades laborales diarias en un tiempo promedio de 15 dias. Respecto a

la presencia de complicaciones, ninguna fue reportada.

DISCUSION

La nucleoplastia cervical es segura y minimamente invasiva, el tiempo que dura el procedimiento es corto,

este es atraumatico y los resultados clinicos son excelentes, no tiene diferencias significativas en la evolucién

clinica con la Disectomia Cervical Percutdanea 10.



De acuerdo a la valoracion de la Escala del dolor K. Birnbaum publicé en Alemania en el afio 2009 una
reduccion del dolor de 6.5 puntos en el seguimiento posoperatorio, siendo importante la diferencia con el
tratamiento conservador en el cual la disminucién del dolor es de 2 puntos; en nuestra experiencia en el
Hospital Alcivar la reduccion del dolor fue de 7 puntos 15.

Nardi en el afio 2005 report6 la resolucion de los sintomas en 80% de casos,16 Alia y colaboradores en un
estudio realizado el Hospital Universitario Madrid en el ano 2009 obtuvieron resultados con recuperaciéon
excelente en 92% de casos, en nuestros pacientes la mejoria clinica llegd al 90% 16.

Bonaldi y colaboradores en un estudio en el Hospital Riuniti entre el afio 2003 y el 2005, en la valoracién de
la escala de Macnab se observaron resultados excelentes o buenos en 85% de pacientes; 9 J Li, en el afio
2008 public6 un 83,73%, 10 en nuestra experiencia el 88% son resultados excelentes en la escala para

valoracion clinica de Macnab.

La nucleoplastia cervical tiene un rendimiento maximo habiéndose comprobado cientificamente su efecto en
la descompresion discal, al ser efectuada en régimen ambulatorio es econémicamente una gran alternativa.

9,16.

Su utilidad puede evidenciarse en el tratamiento de pacientes con una sintomatologia de hernia discal
contenida, puesto que hace posible la remocion controlada de tejidos, mejorando los resultados obtenidos con
un método establecido de descompresion discal percutanea. Las caracteristicas y beneficios de la nucleoplastia
cervical como la remocion del tejido nuclear diana, sin producir dafio alguno en las estructuras adyacentes es

muy importante. 9, 19, 15.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mejoria sostenida de la calidad de la vida se hace visible en la reduccién en la puntuacion de la escala
numérica del dolor; la escala de Oswestry y los criterios de Macnab lo demuestran clinicamente. Este
procedimiento es seguro, con bajo riesgo de complicaciones. La satisfaccion en el 90,91% de los pacientes se
expresa con la desaparicion del dolor producido por la compresién radicular de la hernia discal.

Aunque la muestra de pacientes no es estadisticamente significativa, es importante tomar en consideraciéon
que es una evaluaciéon con resultados inmediatos muy favorables, por lo que se podria recomendar el
establecer un protocolo para el adecuado manejo de pacientes con Hernias discales cervicales.

El diseno de este trabajo no permite formular recomendaciones definitivas sustentadas en sus resultados; sin
embargo, consideramos que este es un procedimiento terapéutico efectivo, seguro y recomendable, que
obtiene resultados satisfactorios, condicionando el éxito de su aplicacién en un conjunto de medidas que
regulen la actividad y postura del individuo en su vida diaria.

Dados los buenos resultados obtenidos hasta el momento y sin complicaciones reportadas, se podria continuar
con la descompresion percutanea de las hernias discales cervicales, como medida terapéutica con resultados
clinicos inmediatos en el tratamiento de la Hernia Discal Cervical.
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