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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la colocacion de los dispositivos interespinosos siliconados tipo DIAM favorecen una tasa mas alta de recidi-
va de la hernia discal homolateral clinica y por imagenes comparada con la discectomia pura. Materiales y Métodos: Se realiz6
un estudio prospectivo, observacional, aleatorizado desde mayo de 2009 hasta mayo de 2013, en nuestro Centro. Se evalué a
123 pacientes, 3 se perdieron en el seguimiento; la muestra incluyé 120 sujetos. Todos fueron operados por el mismo equipo qui-
rurgico. Se formaron dos grupos: grupo A: discectomia mas colocacién de dispositivo interespinoso siliconado, 30 pacientes (16
muijeres y 14 hombres), con mayor frecuencia L4-L5 (27 pacientes, 90%) y grupo B: discectomias puras, 90 pacientes (53 mujeres y
37 hombres) con mas frecuencia L4 y L5 (72 pacientes, 80%). Resultados: Seis de los pacientes del grupo A (20%) tuvieron una
recidiva clinica y por imagenes, y 3 (10%) fueron operados nuevamente; en el grupo B, hubo 4 recidivas discales (4,4%), uno fue
operado nuevamente (1,1%). Se hallaron diferencias significativas en las tasas de recidiva y reintervencion entre los grupos
(p = 0,0073 y p = 0,0188, respectivamente). Conclusiones: Los beneficios de los dispositivos interespinosos para tratar el canal
estrecho lumbar secundario a hernia de disco son controvertidos, pero en nuestro estudio, se hallé una diferencia significativa
segun el grupo. Al mantener el movimiento del segmento y cambiar ligeramente las cargas fisiolégicas aumentarian la tasa de
recidiva discal; no obstante, son necesarios estudios con mayor evidencia cientifica para corroborar estas tendencias.
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Use of interspinous process devices in primary lumbar discectomy. Does it promote recurrent disc herniation?

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine if discectomy with placement of an interspinous DIAM silicon spacer is asso-
ciated with a different rate of clinical and radiological recurrent ipsilateral disc herniation compared to discectomy alone. Methods: A
prospective, observational, randomized study was performed from May 2009 to May 2013 at our center. Of the 123 patients includ-
ed in the study, 3 were lost to follow-up, leaving 120 patients for data analysis. All patients were operated on by the same surgical
team. Patients received one of two types of treatment. Group A consisted of 30 patients (16 women and 14 ment) who underwent
discectomy with placement of an interspinous DIAM silicone spacer. Group B was comprised of 90 patients (53 women and
37 men) treated by discectomy alone. Results: Discectomy at L4-L5 level was the most common approach, being performed in
90% (27) of Group A patients and 80% (72) of Group B patients. Group A demonstrated clinical and radiological recurrent disc
herniation in 6/30 (20%) patients. Recurrent disc herniation developed in 4/90 (4.4%) of Group B patients. One patient under-
went surgical revision (1.1%). Both recurrence and surgical revision were significantly higher in Group A (p = 0.007 and p = 0.019,
respectively). Conclusions: The benefits of interspinous devices for the treatment of the lumbar spinal stenosis secondary to
disc herniation are controversial, and this study showed a significant intergroup difference. In this study, patients that underwent
discectomy and interspinous spacer placement had higher revision and recurrence rates than discectomy patients that did not
receive an interspinous spacer. Interspinous spacers may increase the rate of disc herniation by preserving movement at the level of
the original disc herniation and changing the physiologic load. Further studies are needed to corroborate and evaluate these trends.
Key words: Lumbar discectomy, interspinous spacer, recurrent disc herniation.
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INTRODUCCION

La degeneracion de la columna lumbar se inicia con la deshidratacién y la pérdida de altura del disco interverte-
bral sobrecargando las articulaciones facetarias cuya anatomia no estd disefiada para soportar mayor carga, por lo
que se desarrolla espondilosis e hipertrofia facetaria. También hay pérdida de tension y deterioro estructural de los
ligamentos de la columna vertebral que producen inestabilidad.'”* Esta inestabilidad se compensa con hipertrofia
de otras estructuras, como el ligamento amarillo que, a la larga, resulta en estrechez del canal y de los foraimenes
de conjuncién. El desenlace clinico mas frecuente de toda esta cascada de eventos fisiopatolégicos es dolor lumbar
o radicular, muy incapacitante y de dificil manejo médico.*

El tratamiento quirdrgico convencional para el dolor lumbar crénico de causa degenerativa es la fusion espinal,
eliminando el movimiento del segmento irreversiblemente. Sin embargo, pese a que, con la depuracion de la téc-
nica, se han logrado tasas de fusién del 100%, no se han obtenido resultados clinicos comparables de mejoria del
dolor y, por el contrario, la posibilidad de desarrollar enfermedad del segmento adyacente requiere investigar otras
alternativas terapéuticas.’

De esta necesidad surgen los manejos de estabilizacién de la columna lumbar sin fusién, conservando el mo-
vimiento; esta estabilizacion dindmica, en teorfa, prevendria la enfermedad del nivel adyacente, mejorando los
tiempos quirdrgicos y reduciendo el reposo posoperatorio. Desde el punto de vista biomecanico, su presencia actia
para limitar la extension con ningtin efecto sobre la flexion, la rotacion axial o la flexion lateral.®’

En este estudio, se utilizaron solo los dispositivos siliconados. Este implante es un amortiguador interespinoso
que actia como un “tope”. Su nucleo proporciona estabilidad en extension y dos cordones independientes fijados
a las apofisis espinosas estabilizan el segmento en flexién que actia como una banda de tensién. La distraccion del
arco neural agranda el agujero intervertebral para aliviar la compresion.

Segtin la bibliografia, la tasa de recidiva discal en la cirugia primaria sin dispositivo interespinoso siliconado
oscila entre el 5% y el 11%.%%10

El objetivo de este estudio fue evaluar si la colocacién de estos implantes favorece una tasa mas alta de recidiva
discal clinica y por imagenes, comparada con la discectomia pura.

MATERIALES Y METODOS

Desde mayo de 2009 hasta mayo de 2013, se llevé a cabo un estudio prospectivo, observacional y aleatorizado
(el método de aleatorizacién para conformar los dos grupos, se realizé segtin la disponibilidad de implante interes-
pinoso) en 123 pacientes sometidos a discectomia lumbar, en nuestro Centro; tres de ellos (2,4%) se perdieron en
el seguimiento. Se dividi6 a los pacientes en dos grupos segtin la disponibilidad de implante interespinoso: grupo
A: 30 pacientes (16 mujeres y 14 hombres) que fueron sometidos a discectomia, ademas de la colocacién de un
dispositivo para el movimiento intervertebral asistido (device for intervertebral assisted motion [DIAM]). El nivel
lumbar intervenido con mayor frecuencia fue L4 y L5 (27 pacientes, 90%), a todos se les colocé un DIAM; grupo
B: 90 pacientes con discectomia pura (53 mujeres y 37 hombres), el nivel lumbar intervenido con mas frecuencia
fue L4 y LS5 (80 pacientes, 90%).

Todos fueron incluidos en un seguimiento clinico y por iméagenes, al primer mes, a los 6 meses y a los 24 meses
de la cirugia; en el dltimo control o cuando el paciente tenfa sintomatologia neurolégica nueva, se realizé una reso-
nancia magnética. Se compard, principalmente, la imagen prequirdrgica con la posquirdrgica del nivel intervenido.
En ambos grupos, el tiempo medio en el que se constaté la recidiva fue de 8 meses (rango 6-10) tras el periodo
posquirdrgico asintomatico.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de entre 20 y 60 afios, con cidtica o cruralgia sin mejoria luego de la
terapia médico-kinésica de, al menos, dos ciclos de 10 sesiones cada uno y durante seis meses aproximadamente,
0 menos tiempo en casos de intolerancia al dolor o déficit neuroldgico. Los criterios de exclusién fueron pacientes
con lisis, listesis degenerativa, tumores, infecciones o fracturas en la columna lumbar, obesos (IMC >30), taba-
quistas o extabaquistas, aquellos con indicacién quirtrgica de mas de dos espacios discales, osteoporosis severa,
escoliosis y quienes no concurrieron a los controles posquirirgicos.

A los pacientes de ambos grupos se les realiz6 una microdiscectomia abierta con abordaje de 2,5 cm y, a los del
grupo A, se les coloc6 el implante siliconado (DIAM) segtin la técnica en quir6fano, con el paciente bajo anestesia
general y en decubito ventral, previo marcado del nivel con radioscopia. La media del tiempo quirdrgico fue
de 55 minutos (rango 42-75). Se prest6 atencion a no dejar al segmento cifético como norma en todos los casos.
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RESULTADOS

Hubo diferencias estadisticas en la tasa de recidiva (p = 0,0073) entre los grupos: en el grupo A, seis de los
30 pacientes (20%) tuvieron una recidiva clinica y por imagenes, tres de ellos (10%) fueron operados nuevamente;
y en el grupo B, hubo cuatro recidivas discales (4,4%) entre los 90 pacientes, uno fue operado otra vez. Se hallaron
diferencias significativas en la tasa de reintervenciones entre ambos grupos (p = 0,0188).

En la Figura 1, se muestran los estudios por imdgenes preoperatorios de una mujer de 40 afios. En las radiogra-
fias de columna lumbosacra de frente y de perfil, y en la resonancia magnética con cortes sagital y axial, se observa
una hernia de disco secuestrada en el espacio de L4-L5.

Figura 1. Radiografia de columna lumbosacra, de frente y de perfil, y resonancia magnética,
cortes sagital y axial, preoperatorias. Mujer de 40 afios. Cirugia por hernia de disco lumbar
L4-L5, més colocacién de un dispositivo para el movimiento intervertebral asistido (DIAM).
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La Figura 2 muestra a la misma paciente, a quien se le solicité un resonancia magnética por recurrencia de los
sintomas. Se observa una recidiva de la hernia discal L4-L5 (nivel del DIAM), més protrusién discal L5-S1, tanto
en el corte sagital como en el axial.

Figura 2. Paciente de la Figura 1. Radiografias
y resonancia magnética antes de la cirugia de
revisiéon mds artrodesis.
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En la Figura 3, se observan las radiografias de columna lumbosacra de frente y de perfil con artrodesis segmen-
taria de dos niveles correspondientes a la misma paciente.

Figura 3. Paciente de la Figura 1. Radiografias de columna lumbosacra de frente y de perfil,
después de extraer el dispositivo para el movimiento intervertebral asistido (DIAM) mds
artrodesis de columna.

DISCUSION

Este estudio mostrd que la tasa de recidiva de hernias de disco es mds alta en pacientes sometidos a discectomias
con colocacion de dispositivos interespinosos siliconados tipo DIAM que en los tratados mediante discectomia
pura. Asi mismo, se hall6 que la tasa de reintervencion quirudrgica fue més alta en pacientes a quienes se les colocé
el DIAM.

En varios trabajos, se observa que los pacientes con implantacién de dispositivos interespinosos obtienen me-
jores resultados a corto y largo plazo, comparados con aquellos sometidos a tratamiento conservador, aunque
con una frecuencia mayor de reintervenciones por recidiva de la hernia, en comparacién con la discectomia sin
implante.®!*!" Aunque estos estudios se refieren a cirugias posestenosis del canal, nos parecié prudente citarlos, ya
que el solo hecho de haber colocado los dispositivos interespinosos mostrd una tasa mas alta de reintervenciones.

La tasa de recidiva discal en la cirugia primaria sin DIAM oscila entre el 5% y el 11%, tasas atin mds altas que
las obtenidas en nuestro estudio.>*!?

Con respecto a la microdiscectomia, Martinez Quifiones,'* en un estudio de anélisis retrospectivo de 142 pacien-
tes, con cinco afios de seguimiento, informé que 16 de ellos (11%) tuvieron que ser operados nuevamente. Este
resultado supera notablemente el valor porcentual encontrado en nuestro estudio, tanto en la discectomia pura,
como en la asociada a DIAM.
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Stromgqvist y cols.® obtuvieron resultados similares a los nuestros. Trataron a 50 pacientes con cirugia de des-
compresion y a 50 con colocacién de separador interespinoso. Tres pacientes (6%) del grupo de descompresion
fueron sometidos a otra intervencion por recidiva, mientras que el 26% del otro grupo fue sometido a una nueva
intervencién por recidiva, inclusive el retiro del implante y la cirugia descompresiva (p = 0,04).

En su estudio de cohorte retrospectivo, Deyo* hallé que la probabilidad de reintervencién en cirugias de canal
estrecho disminuy6 con el aumento de la edad del paciente y la comorbilidad, variables que no fueron consideradas
en nuestro trabajo.

Aunque la tendencia moderna consiste en utilizar sistemas de instrumentacién espinal aun menos invasivos, no
existen datos, ni estudios de evidencia I que demuestren que los dispositivos interespinosos tipo DIAM aumenten
o disminuyan la tasa de recidiva discal. Por el contrario, este estudio prospectivo fue capaz de reconocer algunas
de las falencias de los dispositivos interespinosos; por ello, en nuestra investigacién, nos centramos en este aspecto,
aunque este punto crucial no se analiza con claridad en la literatura. Los beneficios sugeridos de los dispositivos
interespinosos para tratar la hernia de disco o el canal estrecho segmentario siguen siendo controvertidos.

CONCLUSIONES

Si bien los beneficios de los dispositivos interespinosos para tratar el canal estrecho, principalmente por hernia
de disco son controvertidos, en nuestro estudio, se hall6 una diferencia significativa tanto en la tasa de recidiva
como en la tasa de reintervencion segtn el grupo.

Por lo ya expuesto y de acuerdo con el tiempo de evolucién del implante, no ha generado beneficios significati-
vos ni resultados satisfactorios en cuanto a tasas de reintervencion. Por el contrario, en este estudio, se demuestra
que el uso de estos dispositivos favorece la tasa de recidiva discal. En otras palabras, segtin nuestra investigacion,
la discectomia simple seguiria siendo la regla de oro para la descompresion del canal por hernia de disco.
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