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Uso alternativo a los corticosteroides

con plasma rico en plaquetas en paciente
gestante con radiculopatia por hernia discal.
Caso clinico
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Yy DaviD VizCARRO CARMONA

RESUMEN

El dolor lumbar con o sin radiculopatia constituye una patologia muy prevalente en la embarazada. Su aparicion en fases tempranas de
la gestacion se ha relacionado con la existencia de una patologia discal previa. No obstante, existen escasas referencias bibliogréficas
sobre su abordaje en la mujer gestante. En los Gltimos afios, se ha documentado el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) como herra-
mienta terapéutica de naturaleza autéloga en los pacientes con patologia musculoesquelética por sus capacidades antiinflamatorias,
analgésicas y activadoras del metabolismo celular. Todo ello sin constatarse efectos adversos. Por ello proponemos el uso de PRP epi-
dural como una alternativa al tratamiento con corticoesteroides epidurales en las pacientes gestantes con compromiso radicular por
patologia discal. Presentamos el caso clinico de una paciente en la octava semana de gestacién con clinica de radiculalgia L5-S1, en el
cual ante el fracaso del tratamiento conservador se decide realizar una infiltracion epidural transforaminal ecoguiada con 4 ml de PRP,
presentando la paciente una mejoria notable en los sucesivos meses de gestacion.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas. Embarazo. Radiculopatia.

ABSTRACT

Low back pain with or without radiculopathy is a rather prevalent pathology in pregnant women. Its appearance in early stages of preg-
nancy has been related to the existence of a previous disc pathology. However, there are few bibliographic references on its approach in
pregnant women. In recent years, the use of platelet rich plasma (PRP) has been documented as an autologous therapeutic tool in patients
with musculoskeletal pathology due to its anti-inflammatory, analgesic and cellular metabolism activating capabilities. All this without
adverse effects. For this reason, we propose the use of epidural PRP as an alternative to treatment with epidural corticosteroids in pregnant
patients with root involvement due to disc disease. We present the clinical case of a patient in the eighth week of gestation with symptoms
of L5-S1 radicular pain to whom, after the failure of conservative treatment, it was decided to perform an ultrasound-guided transforami-
nal epidural infiltration with 4 ml of PRP, presenting the patient a notable improvement in the subsequent months of gestation. (DOLOR.
2020;35:51-5)
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 44 afios, en la 8* semana de gestacion, que
presenta radiculalgia con afectacién de la extremi-
dad inferior izquierda.

Antecedentes personales

Asma bronquial sin agudizaciones en los ultimos
anos. Tratamientos de reproduccion asistida desde
hace cinco afos. Ultima fecundacién in vitro con
éxito.

Enfermedad actual

Presenta radiculopatia irritativa izquierda de dos me-
ses de evolucion. Dolor irradiado a gldteo, cara pos-
terior de muslo y pierna hasta tobillo que sugiere
afectacién de raices L5 y S1 izquierdas. El dolor
empeora con el movimiento, al permanecer en bipe-
destacién o sentada, se asocia a incapacidad para
movilizar objetivos ligeros e interrumpe el suefio
nocturno. No refiere parestesias.

Se realizan los siguientes cuestionarios previos al
tratamiento:

— Escala visual analégica (EVA) preinfiltracion de
10/10 tanto en reposo como en movimiento.

— En la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry presenta una puntuacion del 94%, con-
siderada una incapacidad maxima.

Exploracion fisica

En la paciente en decidbito supino realizamos el test
de Lasegue, siendo positivo a 30° en la extremidad
inferior izquierda.

Exploraciones complementarias

Se realiza resonancia magnética (RM), donde se ob-
serva alteracion de la senal discal L5-S1 con pérdida
hidrica del nidcleo pulposo con presencia de una
hernia discal posterior centrolateral izquierda que
impronta el saco dural y desplaza la raiz S1 de ese
lado (Fig. 1).

Figura 1. Resonancia magnética donde se observa hernia discal
izquierda a nivel L5-S1.

DIAGNOSTICO

El diagndstico definitivo es radiculopatia por hernia
discal en el territorio de L5-S1, tras combinar la his-
toria clinica y los resultados de la RM [umbar.

Diagnéstico diferencial

Con la anamnesis y los resultados de la RM se pue-
de descartar que se trate de estenosis de canal o del
receso lateral, quiste sinovial, tumores primarios in-
tradurales de la médula espinal, tumores retroperito-
neales, intraabdominales o intrapélvicos, fractura o
luxacion vertebral, etc.

A nivel obstétrico, se trata de una poblacién con alta
prevalencia de dolor lumbar con mayor incidencia
en gestaciones avanzadas debido a compresion del
feto. En nuestro caso clinico, la mujer presenta una
gestacion del primer trimestre, lo que no nos orien-
tarfa a pensar que la radiculalgia sea secundaria a
compresion del feto.

Se debe descartar que se trate de contracciones ute-
rinas indicando el inicio de un trabajo de parto,
sobre todo en gestaciones a término. En el caso de
gestaciones del 1¢7-2° trimestre debemos aclarar que
no se trate de un aborto espontaneo.

TRATAMIENTO

Tras la refractariedad al tratamiento conservador y la
negativa de la paciente al uso de corticosteroides se
decide realizar infiltracién epidural transforaminal
ecoguiada mas administracion de plasma rico en
plaquetas (PRP). Se le explica a la paciente el pro-
cedimiento a realizar y la ausencia de efectos adver-
sos descritos en los estudios disponibles hasta el
momento, por lo que la paciente acepta.
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Tabla 1. Escala visual analdgica en reposo y en actividad

EVA Preinfiltracion 1 mes 3 meses 6 meses 9 meses
Reposo 10 5 3 0 0
Actividad 10 4 3 0 0

Tabla 2. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Preinfiltracion

3 meses 6 meses 9 meses

T. Oswestry

94% 54%

19% 4% 2%

Limitacion funcional minima: 0-20%; limitacion funcional moderada: 20-40%; limitacion funcional intensa: 40-60%; discapacidad: 60-80%; limitacion funcional méaxima:

> 80%.

Para realizar el procedimiento se obtienen 18 ml de
sangre periférica de la paciente y se afade 2 ml
de anticoagulante (citrato de sodio al 3,8%). La
muestra obtenida es sometida a centrifugacion a
1.800 rpm durante 8 minutos con el objetivo de
separar los componentes sanguineos segin sus den-
sidades especificas. De la fraccion plasmatica se ob-
tiene 4 ml de solucién de PRP, la cual contiene un
nimero de plaquetas de 555 10*9/I verificado usan-
do un contador hematolégico.

Se coloca a la paciente en decubito prono. Utilizan-
do una sonda cénvex realizamos una exploracion en
plano sagital de linea media localizando la ldmina
vertebral de L5 y sacro. Desplazamos la sonda late-
ralmente hasta visualizar la apdfisis transversa de L5.
Se moviliza la sonda para realizar una exploracion
transversal para visualizar el foramen de L5. No obs-
tante, se ve dificultada por la sombra acustica de la
cresta iliaca. Para ello, se desplaza la parte lateral de
la sonda de manera craneal obteniendo una imagen
transversal oblicua del foramen de L5-S1. Realiza-
mos un abordaje en plano de la aguja de lateral a
medial y de craneal a caudal en direccion al foramen
de L5-S1 dirigiendo la aguja posterior a la sombra
actstica de la lamina de la vértebra de L5. En este
punto la sombra acustica de la lamina nos impedira
ver la punta de la aguja, por lo que necesitaremos
la ayuda del neuroestimulador con estimulos moto-
res de 1 a 0,5 mV hasta lograr clonia muscular o
sensacion de disestesia en territorio de L5, momento
en el cual administramos 4 ml de PRP.

EVOLUCION

Tras el procedimiento se realiza un seguimiento
mensual de la paciente, donde valoramos su evolu-

cion y se realiza EVA actual y test de Oswestry
(Tablas 1y 2).

Al mes de la infiltracién presenta una importante
mejoria de la limitacién funcional, pasando de un
94 a un 54% en la escala de Oswestry. A su vez, se
observa una disminucién del 50% en la EVA. Mues-
tra una evolucién favorable y mantenida en los si-
guientes meses.

En global la paciente indica encontrarse muy satis-

fecha con el procedimiento realizado.

DISCUSION

Alrededor de un 50% de las mujeres presentan dolor
lumbar durante el embarazo, y aproximadamente al
10-30% esto le supone una limitacién funcional de
moderada a incapacitante.

En la mujer embarazada, generalmente, la aparicién
de la lumbocidtica esta en relacién con la edad ges-
tacional, con mayor prevalencia a final del segundo
y tercer trimestre. No obstante, en el estudio de Sa-
bino, et al. se observé que aquellas mujeres que
tenian patologias lumbares previas presentaban ma-
yor probabilidad de desarrollar dolor lumbar duran-
te el embarazo'. En la misma linea de trabajo, la Dra.
Weis observé que la presentacién de dolor lumbar
durante el primer trimestre de gestacion tenia rela-
ciéon con la existencia de una patologia de hernia
discal previa®.

En el diagndstico y tratamiento de la discopatia en
la mujer embarazada nos surgen varias cuestiones,
como cudl es el enfoque radioldgico correcto o de
qué opciones de tratamiento disponemos.
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Respecto a las técnicas radioldgicas, la RM represen-
ta la herramienta de diagnéstico de primer nivel y mas
segura para mujeres embarazadas afectadas por pro-
blemas de columna sin exponer el desarrollo del feto
a los efectos peligrosos de la radiacion ionizante. No
obstante, la RM con contraste de gadolinio en cual-
quier momento durante el embarazo se asocia con un
mayor riesgo de reacciones inflamatorias y muerte
fetal o neonatal®. Todo lo contrario sucede con la
radiografia simple o la tomografia computarizada, que
no deben ser utilizadas como herramienta diagnéstica
en mujeres embarazadas. El riesgo de anomalias con-
génitas tras la exposicion a radiaciones ionizantes esta
en relacién con la edad gestacional al momento de
la exposicion y la dosis de radiacién recibida.

Otro aspecto es el tratamiento que les podemos ofre-
cer a nuestras pacientes. La mayoria pueden dar a
luz sin mas complicaciones con el uso de analgésicos,
reposo y fisioterapia. Especial atencion debemos te-
ner a los farmacos empleados durante el embarazo.
Segln las indicaciones de la Food and Drug Admi-
nistration, aquellos farmacos que estan incluidos en
las categorias A y B deben ser los elegidos para su
administracién en mujeres embarazadas, dada su
seguridad®. Por el contrario, los farmacos categoriza-
dos como C y D (como los antiinflamatorios no es-
teroideos) deben ser evitados por su potencial riesgo
de producir anomalias congénitas fetales.

En aquellos casos donde el dolor no puede ser con-
trolado con tratamiento analgésico convencional es
donde nos encontramos ante una ausencia de estu-
dios que sustenten los procedimientos a realizar. En
caso de dolor incontrolado, se podria considerar una
infiltracion epidural con corticoesteroides. Aunque
su uso debe autolimitarse a periodos cortos, ya que
su administracion a largo plazo puede conllevar
efectos fetales negativos (como pequefo peso gesta-
cional)>.

Por lo que refiere a nuestro caso, tenemos una pa-
ciente con una importante limitacion funcional y
escasas alternativas terapéuticas, puesto que no quie-
re asumir el riesgo fetal del uso de corticosteroides.

Ante esta disyuntiva, y observando el creciente inte-
rés por la medicina regenerativa, en especial el uso
de PRP en patologia lumbar con resultados prome-
tedores y sin efectos adversos de interés constatados,
este se esboza como el tratamiento de eleccién para
nuestra paciente®s.

La importancia del PRP reside en que las plaquetas
contienen proteinas con actividad bioactiva para es-
timular procesos de regeneracion tisular, asi como

mediadores antiinflamatorios”. Cuando estas pla-
quetas entran en contacto con los tejidos lesionados
se produce un proceso de activacion plaquetaria con
la liberacién de las sustancias almacenadas.

La compresién mecanica de las raices nerviosas por
un anillo herniado se ha considerado como principal
causa de radiculopatia. Sin embargo, durante los
Gltimos afos se ha observado que la presencia de
material del disco en el espacio epidural produce
una lesiéon quimica de la raiz nerviosa por la libera-
cion de mediadores inflamatorios®.

De modo que se ha propuesto el PRP como un tra-
tamiento estratégico para inhibir las actividades bio-
[6gicas de las citocinas inflamatorias y revitalizar el
tejido citodafado mediante los factores de creci-
miento.

Existen estudios sobre el uso del PRP epidural como
tratamiento para hernia discal, todos ellos con resul-
tados positivos y sin efectos adversos resenables. En
el estudio del Dr. Bhatia, el 90% de los pacientes
participantes presentaban una EVA < 4 a los tres
meses y una mejoria de la limitacion funcional®. Si
lo comparamos con el tratamiento convencional con
esteroides en la radiculopatia lumbar, se ha observa-
do una eficacia similar durante los primeros seis
meses. No obstante, a partir del sexto mes se cons-
tata un mantenimiento de la mejoria clinica en los
pacientes tratados con PRP''. Podemos observar que
los resultados de nuestro caso clinico estdn en la
misma linea de los ensayos publicados.

Para finalizar, realzar que el PRP nos abre una puer-
ta de investigacion en el tratamiento del dolor lum-
bar en la gestante. Sin embargo, se precisan mas
estudios con mayor nimero de muestra para obtener
resultados concluyentes.

CONCLUSIONES

- El dolor lumbar con o sin radiculopatia constitu-
ye una patologia prevalente en la mujer embara-
zada. Su aparicién puede estar en relacion con la
existencia de una patologia discal previa.

- La infiltracién de PRP via epidural puede postu-
larse como una alternativa de tratamiento en pa-
tologia de hernia discal en la paciente gestante al
tratarse de un componente autélogo y sin efectos
adversos observados hasta el momento.

- Latécnica epidural transforaminal ecoguiada per-
mite el acceso al espacio epidural y el tratamien-



A. Gironés Montagud, et al.: Uso alternativo a los corticosteroides en paciente gestante 55

to de la radiculopatia en aquellos pacientes en
los cuales la fluoroscopia no estd disponible o
estd contraindicada.
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