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Patologia degenerativa de la columna (Parte II)

En este segundo niimero de la revista Dolor dedicado
a la revisiéon de la patologia degenerativa de la
columna se discute el tratamiento de estos pacien-
tes, desde la rehabilitacién, la cirugia hasta las
técnicas dirigidas al dolor crénico tras cirugia fa-
[lida. En el primer ndmero se revisaron las causas
de la degeneracién discal, el diagnéstico tanto
clinico como por imagen y las indicaciones qui-
rargicas (Tabla 1). Como deciamos entonces, la
importancia de la patologia degenerativa de la co-
lumna vertebral se debe a su elevada prevalencia y
gran repercusion en la salud de la poblacién.

En esta revision no hemos entrado en la discusién
extensa de los mecanismos implicados en la génesis
del dolor, donde podriamos especular sobre la im-
portancia relativa que tiene la distribucion anormal,
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no homogénea, de cargas en el disco y plataformas
vertebrales. En el futuro, el conocimiento mas profun-
do de estos mecanismos nos conducirda a un diseno
mejorado de los abordajes terapéuticos orientados a
eliminarlos o contrarrestarlos. En la actualidad se esta
produciendo un incremento de la utilizacion de las
técnicas de estabilizacion dinamica o de no fusion.

Un hecho casi universalmente reconocido en estos
Gltimos afos ha sido la importancia fundamental que
debemos otorgar al estado y funcién de los compo-
nentes musculotendinosos de la unidad funcional
vertebral. Sus alteraciones se conocen cada vez con
mayor profundidad, como por ejemplo el hecho de
que se produzcan cambios estructurales en las fibras
musculares cuando se altera su fisiologia normal,
como consecuencia de la alteracién morfolégica del
disco y/o las articulaciones interapofisarias. Como
ocurre frecuentemente en medicina, la prevencion
tiene una mayor eficiencia que el tratamiento del
problema establecido, asi el mantenimiento muscu-
lar adecuado, evitando llegar a estados de atrofia de
la musculatura paravertebral, debe ser un objetivo
prioritario. La rehabilitacion es el pilar fundamental
donde se inicia el tratamiento, y debe integrarse en
todas las fases terapéuticas.

Cada vez tratamos mads pacientes con expectativas
de reincorporarse no solamente a una vida personal
y laboral normal, sino también a su actividad depor-
tiva habitual, hecho que ha puesto en evidencia la
importancia de un programa de fisioterapia mas
amplio en la duracién y mas activo que el clasico
periodo postoperatorio inmediato. En los articulos



B. Oliver: Editorial: Patologia degenerativa de la columna (Parte Il)

dedicados a la rehabilitacion se ha efectuado una
importante labor de revisién de la literatura con el
fin de ofrecer una referencia de la evidencia cientifica
existente, en relacién con la gran cantidad de mo-
dalidades terapéuticas que se ofrecen al profesional
y a los pacientes.

La adquisicion de nuevos conceptos en relacién con
la patologia de columna y el desarrollo tecnolégi-
co de nuevos productos por parte de las empresas
son los condicionantes de los cambios experimen-
tados en las técnicas quirtrgicas. Por ejemplo, el
concepto de la importancia de la funcién de la
musculatura paravertebral ha llevado a las técnicas
de minimo acceso, y la industria ha desarrollado
retractores expandibles o tubulares que evitan el
exceso de presion sobre las fibras musculares, endos-
copios, motores de alta precision y bisturis ultrasonicos,
etc. que han hecho posible una cirugia minimamente
invasiva que mantiene las cotas de efectividad alcan-
zada por la microcirugia mas convencional.

La neuronavegacion aplicada a la columna basada en
una tomografia computarizada preoperatoria elimina
la necesidad de radioscopia en la cirugia abierta, por
ejemplo a nivel cervical y dorsal para la insercion de
instrumentacion, ofreciendo una fiabilidad y disefio
3D de las trayectorias que no teniamos con las ima-
genes en dos dimensiones. En la cirugia minimamente
invasiva su utilidad practica se incrementa con la
radioscopia 3D.

La monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria se
estd generalizando en las intervenciones neuroqui-
rirgicas, y sus aplicaciones principales en columna
son la cirugia cervical y dorsal, por estar en relacion
con la médula espinal, para lo que se controlan los
potenciales evocados motores y sensitivos, pero tam-
bién a nivel lumbar es dtil para asegurar que los
tornillos transpediculares no tienen un trayecto que
pueda afectar a una raiz. Obviamente, en patologia
intradural se hace imprescindible.
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En la cirugia de la columna cervical es donde mas
experiencia existe en la artroplastia, que requiere
que exista una preservacion de la funcién de las
articulaciones interapofisarias. Las hernias discales
dorsales frecuentemente estan calcificadas y pro-
ducen mielopatia. Su frecuencia es superior a la
considerada hace unos afnos y requieren un elevado
indice de sospecha para su diagnéstico. El aborda-
je toracoscépico o por minitoracotomia constituye
la mejor opcién para evitar el sufrimiento medular.
Frecuentemente requieren angiografia medular para
determinar la situacion de la arteria radicular magna
y evitar su afectacion.

Por el ambito de difusion de la revista Dolor, la dis-
cusion de la cirugia lumbar fracasada es del maximo
interés; su prevencion mediante una minuciosa
selecciéon de los candidatos a cirugia y la aplica-
cion cuidadosa de las técnicas quiridrgicas es fun-
damental. En dicho articulo se presenta una discu-
sion de las diferentes causas del fracaso de esta
cirugia, orientada de forma que facilite la deteccién
segln su aparicion temporal y oriente hacia las cau-
sas tratables con reintervencion, como son la este-
nosis residual, recidiva de hernia discal, inestabili-
dad no reconocida o de nueva aparicion, segmento
adyacente, etc., diferenciandolas de las causas que
no poseen un tratamiento especifico. Los resultados
de las reintervenciones bien seleccionadas son muy
buenos, a diferencia de los casos donde no se detec-
ta un problema especifico, que responden mejor a
la neuromodulacién, como son los pacientes con
dolor neuropatico residual. Se discute la dudosa im-
plicacién de la fibrosis posquirdrgica aislada como
causa del fracaso de la cirugfa.
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