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Estimado editor,

En el volumen 35 ndmero 3, de la Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia, fue
publicado el articulo “Tratamiento quirdrgico de la estenosis degenerativa del canal
lumbar con la técnica de Window” de los autores Mauri Pérez O y otros,Ptodos ellos
integrantes del colectivo de Ortopedia y Traumatologia del Hospital “Hermanos
Amejeiras” de La Habana. He tenido la oportunidad de leer la “Carta al editor”, que,
motivados por el mencionado articulo, enviaron a esta revista los Doctores Ernesto
Enrique Horta-Tamayo y Luis Cesar Acosta-Gonzalez, Neurocirujanos de la Universidad
de Ciencias Médicas de Holguin, lo cual me motiva y obliga a hacer algunas reflexiones

que trasmito a continuacion:

La degeneracidn sugiere un deterioro de las propiedades de un tejido, asociado a cambios
patoldgicos celulares o histicos en retroceso, lo que tiene consecuencias en la inhibicion
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0 pérdida de una funcién y, ademas, la posible aparicién de manifestaciones clinicas
derivadas de los mencionados cambios patoldgicos. Todo proceso considerado en su
origen como degenerativo, esta inevitablemente relacionado con la variable tiempo como

un periodo transcurrido donde ocurren esos cambios.??

El disco intervertebral es el tnico “6rgano” que modula las enormes y complejas fuerzas
que acttan sobre la columna vertebral, protege el cordon espinal y las raices nerviosas, y
funcionan como el mayor sistema de soporte axial del cuerpo.® El raquis debe conciliar
dos imperativos mecénicos contradictorios: estabilidad y flexibilidad. La estabilidad esta
dada por la funcién de proteccion de la médula espinal y soporte del tronco; la flexibilidad
se debe a su configuracion por multiples piezas superpuestas, unidas entre si, mediante

elementos ligamentosos y musculares.®

Es conocido, que la patologia degenerativa de los discos intervertebrales lumbares puede
contribuir a la aparicion de sintomatologia. Estudios recientes muestran que el dolor
discégeno causado por rupturas anulares del disco, son la mayor causa de dolor en la
espalda baja. Esta probado que los efectos de la degeneracién del disco afectan a otras
estructuras espinales, como las articulaciones facetarias, los musculos y ligamentos, lo
que puede repercutir en la estabilidad de la columna lumbar. Existe una fuerte correlacion
entre la severidad de la degeneracion discal, la consiguiente degeneracion vertebral y el

dolor.®

Ademas, es reconocido que los cambios degenerativos de la columna vertebral inician en
el ndcleo pulposo del disco intervertebral. Los cambios celulares en dicho nacleo pulposo
provocan alteraciones en la sintesis de matriz intercelular y con ello la disminucién de
proteoglicanos, responsables del caracter isétropico del disco intervertebral, que permite
absorber y trasmitir uniformemente las fuerzas y los movimientos al anillo fibroso y a las

placas terminales de los cuerpos vertebrales.
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Acorde con la teoria de las tres columnas de Louis, el peso de la cabezay el tronco, y las
fuerzas que actlian sobre la mitad superior del cuerpo, se trasmiten, inicialmente a dos
columnas ubicadas en el mismo plano frontal, las articulaciones facetarias laterales
establecen un tridngulo con vértice anterior que completan la estructura de tres columnas.
La columna anterior estd constituida por la superposicion de los cuerpos y discos
intervertebrales, y las dos columnas posteriores por la sucesion vertical de las
articulaciones facetarias.(? Normalmente entre las tres columnas existe una accion
modular y equilibrada por lo cual las facetas posteriores aceptan entre el 0-33 % de la
carga en dependencia de la postura, pero en caso de hiperlordosis, carga de pesos altas y
prolongadas, o degeneracion discal este porcentaje puede aumentar hasta 70 %. Al igual
que con los cuerpos vertebrales, el tamafio creciente de las articulaciones facetarias
compensa este aumento de la demanda funcional. La simetria espacial de las facetas es
un requisito esencial para el correcto funcionamiento, cada asimetria significativa

predispone a la inestabilidad y a la degeneracion prematura de las facetas y los discos.®

Por ello, el fallo estructural provocado por la degeneracion siempre inicial del disco, se
trasmite a las articulaciones facetarias, y provoca légicos cambios degenerativos (pérdida
de la relacion entre las superficies articulares, ensanchamiento y formacion de osteofitos,
etc). Esto es lo que el organismo busca compensar a traves de los ligamentos que se
hipertrofian y los masculos relacionados con la columna vertebral, que desde un inicio
asumen las fuerzas, pero llegan al fallo cuando este proceso, l6gicamente, se dilata en el
tiempo. Los cambios degenerativos de larga evolucion y la desestabilizacion de las
articulaciones facetarias asociados a cambios degenerativos en los ligamentos posteriores
conducen a estenosis y/o espondilolistesis degenerativa, donde la orientacion sagital de

las facetas articulares actan como un factor predisponente.®

Brevemente he tratado de describir una secuencia degenerativa vertebral que esta presente
en la mayoria de los articulos que aparecen en libros y revistas de cirugia espinal
consideradas de impacto, fuentes todos de mi tesis de Doctorado: Degeneracion discal
que provoca fallo de la columna de carga anterior. Degeneracion facetaria por el exceso

de carga que origina el fallo discal (ensanchamiento de las facetas, deslizamiento
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segmentario, osteofitosis, estrechamiento del canal), hipertrofia ligamentosa
compensatoria (mayor estrechamiento del canal) y fallo de la musculatura con el tiempo.

Otra cosa importante y demostrada, son los estadios de la degeneracién discal descritos
por Kirkaldy-Willis y Farfan quienes propusieron que los cambios iniciales o medios de
la degeneracion discal llevan a que el segmento espinal sea menos estable, mientras que
la progresion de la degeneracion produce estabilizacion. La inestabilidad segmentaria es

causa de dolor e incapacidad funcional.?)

El objetivo inicial del tratamiento quirdrgico de la estenosis lumbar degenerativa radica
en eliminar la compresion sobre las estructuras nerviosas, responsable de las
manifestaciones clinicas del paciente, y al mismo tiempo evitar que la intervencion
quirdrgica produzca inestabilidad mecanica, que sumada a la que pudiera pre-existir
origine nueva sintomatologia. Todo buen cirujano se traza una estrategia pre quirdrgica a
partir de la interrelacién hallazgos clinicos-imagenologia, pero en el periodo
transoperatorio esta obligado a modificarla en funcion de lo encontrado, para cumplir con

ese objetivo inicial.

La laminectomia llamada convencional origina inevitablemente inestabilidad mecénica
residual, a menos que la degeneracion discal del paciente sea de estadio avanzado (V de
Pfirrmann), lo que garantizaria, a través de la columna anterior de Louis, la estabilidad
del segmento lumbar intervenido. De lo contrario es obligatorio estabilizar ese segmento
a través de la instrumentacion y fusion. Otros procedimientos quirdrgicos, no
necesariamente video asistido, como el recalibraje (foraminotomia) descrito por Senegas,
estarian indicados en pacientes con estadios de degeneracion discal 1V, donde la

evolucion del disco tiende hacia la estabilidad.

Por todo lo anterior, consideramos, y asi lo plasmamos en nuestra tesis de Doctorado, que
la decision de la técnica quirdrgica a emplear al enfrentar una estenosis lumbar
degenerativa, o incluso una espondilolistesis degenerativa, debe estar determinada por el
grado de la degeneracién discal que tenga el paciente.
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Como entre las muchas existentes, la clasificacion de Pfirrmann es la més confiable y con
menos variaciones intra e interobservador® por IRM, y posee incluso una ldgica
interrelacion con lo encontrado por Thompson®? en estudios anatomopatoldgicos, por lo

cual aconsejamos su empleo para ese fin.
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