37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Descompresion percutanea discal con laser:

evaluacion de resultados a medio plazo

Cristina Osuna Otal, César Madrid Lopez, Maria Del Camino
Rodriguez, lldefonso Hidalgo, Luis Munoz, Paola Lopez,
Carmen De La
Cruz

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Redl



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ODbjetivo docente:

El dolor lumbar cronico tiene una prevalencia en

la poblacion de hasta el 80%
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Solo el 5% es de origen discal...

...pero el 90% de ellos se debe a una hernia
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ODbjetivo docente:

En la mayoria de los casos (hasta el 80%) las medidas

conservadoras (analgesia y ejercicios
fortalecedores de la musculatura lumbar) son suficientes para

paliar la sintomatologia.

Sin embargo, un no despreciable numero de pacientes, no
responden a estas medidas y es necesario otro abordaje

terapeutico.
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ODbjetivo docente:

Entre estas opciones se encuentra la descompresion percutanea
discal por laser, la cual es una técnica minimamente invasiva y

con escasas complicaciones.
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En este poster se realiza una revision de los resultados obtenidos
en un hospital regional a lo largo de un ano
realizando esta técnica.
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Revision del tema:

Introduccion  Elprincipio del tratamiento de DPDL se basa
en el concepto de que el disco vertebral es un

sistema hidraulico cerrado.

=

El nucleo pulposo que contiene gran cantidad de agua
esta rodeado por un anillo fibroso.

La porcion herniada del nucleo pulposo es la que causa el
dolor radicular

Con el laser provocamos una vaporizacion del nucleo
pulposo mediante un efecto fototermico.
Con la disminucion del volumen del NP cae la presion
intradiscal y se retrae la hernia
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:Como elegimos a los pacientes?

Factores propios del Caracteristicas de la Ausencia de
paciente hernia contraindicaciones

~
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e Hernia discal sintomatica

> Demostrada por imagen

FaCtore.S Propios > Almenos 6 semanas de
del paciente evolucion

o Refractaria al tratamiento
medico

e Ausencia de componente
psicogeno
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:Como elegimos a los pacientes?

Factores propios del Caracteristicas de la Ausencia de
paciente hernia contraindicaciones
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* Fragmentos discales libres (secuestro)
e Fallo quirurgico.
| e Estenosis del canal con hipertrofia del
Ausencia de ligamento amarillo
contraindicaciones * Espondilosis con osteofitos (alta
dificultad tecnica)
e Espondilolistesis
e Osificacion del ligamento comun
posterior
e Infeccion o coagulopatia
e Pfirmann IV-V (hay riesgo de alcanzar

100°C)
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:Como elegimos a los pacientes?

Factores propios del Caracteristicas de la Ausencia de
paciente hernia contraindicaciones

~
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e Ausencia de inestabilidad
segmentaria (si hay edema en los

Caracteristicas platillos adyacentes, no realizar)

de la hernia
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:Como elegimos a los pacientes?

Factores propios del Caracteristicas de la Ausencia de
paciente hernia contraindicaciones

—
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Caracteristicas e Preservacion del 75% del
espacio discal (dificultad tecnica

para posicionar la aguja).

de la hernia

: e Desecacion moderada (Pfirrmann
T [11)

e
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Clasificacion de Pfirrmann

Grado Intensidad de senal Altura del disco
Grado L Alta intensidad de sefial en T2 en el nucleo pulposo Mormal
Grado 11 Banda central hornizantal hipointensa en T2 Mormal

. . iy N | o al
Grado 111 Disminucion de la senal en T2 en porcion central ormat e Siea

disminuida
Borramiento diferenciacion entre nucleo pulposo v anillo Mormal-
(arado IV _ PUiP y moderadamente
Tibroso disminuida
Marcadamente
Grado IV Disco completamente hipointensoen T2 disminuida-colapso

discal
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Complicaciones

e Descritas en literatura: 0.4-
1% de los pacientes
e Las mas frecuentes:
> Discltls
> Condritis
e Raras.
> perforacion intestinal,
sindrome de cola de
caballo, lesion radicular...
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Tras una adecuada seleccion del paciente, se procede a

realizar la Intervencion.
Para ejemplificarla, se expone el caso de una paciente de

mediana edad con dolor dorsolumbar que no mejora con
tratamiento conservador.
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Se accede al nucleo pulposo mediante escopia
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Y se inyecta contraste yodado para comprobar la correcta
ubicacion de la aguja
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A las 6 semanas del tratamiento se cita a los pacientes para una
revision en consulta y valoracion de la respuesta al tratamiento.

Ausencia de mejoria
16.2%

Importante mejoria

S 48.5%
Escasa mejoria

20.2%

Mejoria moderada

15.2% Total: 60 pacientes
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Conclusiones:

A lo largo de un ano natural se realizo este procedimiento a 60
pacientes en un hospital comarcal, observando

en controles a los 2 meses una mejoria de la sintomatologia en el 65%
de los mismos, con ninguna complicacion registrada.

Estos resultados coinciden con los de la literatura consultada, sin
embargo, son necesarios controles a mas largo plazo para la correcta

evaluacion del procedimiento.
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