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RESUMEN :

El sindrome de cirugia de espalda fallida constituye un desafio para los clinicos del dolor. Su aparicion cada vez mas frecuente, la dificultad de
encontrar la verdadera causa del mismo y la posibilidad de ofrecer una terapéutica conservadora efectiva, es un verdadero reto. El 20% de
los pacientes que son atendidos enla Clinica del Dolor del Centro de Investigaciones Médico-Quirdirgicas con sacrolumbalgia y cérvicobraquialgia
corresponden a este sindrome La técnica peridural translaminar con esteroides utilizada clasicamente, no permite administrar los mismos en
el sitio exacto de la lesion, por lo que se introdujo en el pais y en nuestro centro la técnica transforaminal bajo control fluoroscopico. Se han
obtenido un 80% de dptimos resultados y no se han observado complicaciones. Palabras clave: cirugia de espalda fallida, transforaminal.

SUMMARY:

The failed back surgery syndrome constitutes a challenge for clinical of the pain. Its appearance more and more frequents, the difficulty to find
true cause of he himself and the possibility of offering a therapeutic conservative effective, itis a true challenge. In the Clinic of the Pain of the
Surgical Medical Research Center they constitute 20% of the patients with sacrolumbalgia and cervicobraquialgia. The peridural translaminar
technique with steroids used classically, does not allow to administer such in the site exact of the injury, reason why we decided to introduce in
our service and our country the transforaminal technique under fluoroscopic control obtaining a 80% of optimal results, without complications.
Key words: failed back surgery, transforaminal

| ntroduccion:

El tratamiento del dolor crénico constituyeun  vencionquirdrgicadelacolumnarealizadaconlain-
desafio parael clinicodel dolor, dentrodeestesin-  tenciondepdiar undolor localizado originamenteen
dromeel de EspaldaFallida(FBSS) esuncaso pe- lamismazona®.
culiar por lasimplicacionesquee mismo comporta. Lafrecuenciadefalasdespuésdelacirugiaos-

SeglinlalASP, setratade un dolor deorigen ~ Cilaentreun5-50%¢) .
lumbar que persiste 0 aparece despuésde unainter-
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Exisendiversascausasenlagénessdeestesin-
drome®:

- Indicacién quirdrgicainadecuada.

- Cirugiaen € nivel incorrecto.

- Fibrosisperidural .

- Aracnoiditisposquirdrgica.

- Inestabilidad posquirdrgica

- Sindrome delafacetaarticular

Tradicionalmente estos pacientesrefieren poco
aiviodel dolor conlosmétodosclasi cos, muchosde
ellospierden lafeenlamedicinay constituyen una
pesadillaparalos médicosquelotratan.

En la actualidad novedosas técnicas de
neuromodul acion, como laestimulacién delos cor-
dones posteriores y la colocacion de bombas
implantabl es espinal es de morficos, parecen ser la
solucién®, sin embargo todavia sus precios son pro-
hibitivos paranuestramedicina.

EnlaClinicadel Dolor del Centrodelnvestiga-
ciones M édico-Quirargicas también el numero de
pacientescon FBSS haaumentado vertiginosamen-
te, llegando acondtituir € 20% delassacrolumbagias,
por |o que encontrar alternativas que permitan inte-
grar aestosenfermos asuvidasocid esel motivode
esta investigacion. El blogueo peridural con
anestésicoslocaesy esteroides hasido el método
usado tradicionalmenteenlasclinicasdel dolor des-
pués de agotar todos|os métodos detratami ento con-
servador; sin embargo los resultados son
controversiaes, debido aqueresultaextremadamen-
tecomplgo el abordgjetrandaminar end sitiodela
cirugia, realizandose varios nivel es por arriba o por
abg| 0, |0 que haceimpreciso ladifusion del medica
mento, por este motivo, en este estudio se decidio
utilizar laviatransforamina bgjo contral fluorascopico
y colocar lasdrogas en €l sitio exacto delalesion,
con el objetivode. evaluar laeficaciadelatécnica
epidura transforaminal ene sindromedecirugiade
espaldafallidacomparando losvaoresdelaescala
andogavisua del dolor antesderedlizar € proceder
y alosdoce mesesderealizado € mismo, asi como
analizar lasposiblescomplicacionestrase proceder
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Material y Método
SeredlizOun estudio prospectivolongitudinal
en pacientes con dolor lumbar despuésdecirugiade
espalda que acudieron a la Clinica del Dolor del
CIMEQ en € periodo comprendido entre enero a
diciembre de 2006
Lamuestraestuvo constituidapor 100 pacien-
tesquecumplieron conlossiguientes:

CRITERIOSDE INCLUSION

- Sacrolumbalgiacon o sinirradiacion amiembros
inferiores,

- Antecedentesde cirugiade espaldaprevia.

- Antiguiedad del dolor de mésde seismeses.

- Escalaanaogavisua del dolor entre 6-10.

- Diagnostico por Resonancia Magnética Nuclear
(RMN).

1) Fibrosisposquirargica.

2) Aracnoididtis.

3) Restosdiscales.

4) Correspondenciaentre laclinicay los estudios
neurofisioldgicos.

CRITERIOSDE EXCLUSION:

-No existenciade correspondenciaentrelacli-
nica, losestudios de neurofisiologia, losresultados
delaRMNYy € sitiodelacirugia

A todos | os pacientes se solicitd su consenti-
miento previaexplicacion precisadelosbeneficiosy
riesgosdelatécnicaaaplicar

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

-El paciente debe permanecer en ayunas el diadel
proceder.

-Se coloca a enfermo en decubito prono con una
amohadaenlaregiénabdominal.
-Seredlizalaantisgpsiadelaregion lumbar.
-Semarcaun punto a2 cm delalineamediaen el
nivel seleccionado, bgjo control fluoroscdpicoenuna
vida lateral.

-Seredlizaun habon anestésico con lidocainaal 1%,
y luego seinfiltrapor plancs.

-Seintroduce unaagujaespind calibre 22 en sentido
perpendicular y media, bgjo control fluoroscopicoen
unavidalaera, hastallegar d agujero deconjuncion.
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-Se comprueba la correcta posicion delaagujaen
unavistaantero posterior.

-Seadministran 5ml decloruro desodio a 0,9%; s
sereproduce el dolor en €l territorio que habitual -
mente estaafectado, entonces seinyectan 5ml deuna
solucion de contraste.

-Secompruebaladifusondd contrasteen d espacio
peridural enunavistalateral y antero posterior.
-Seadministran 15mg debupivacainala0,25%, 80mg
detriamcinolonay 150 unidades de hialuronidasa.

Latécnicaseredlizd semana mente durante cua
tro semanas, sevaord como resultado positivo agque-
Ilos pacientesen loscualeslaescalaand ogavisual
del dolor alosdoce meses detratamiento se encon-
trabaentreOy 1.

Seevaluaron ademaslasposiblescomplicacio-
nesdespuésdelarealizacion del mismo.

Resultados y Discusion:
Al andlizar lascausasdesacrolumbalgiaenla
Consultade Dol or, sepudo apreciar queel sindrome
decirugiade espaldafallidaconstituyo e 20% del
dolor deespada, estas estadisticas coinciden con las
reportadasen laliteratura, lascuaes sefidan unafre-
cuenciade aparicion entreun 5y un 50%
S0lo & 5% de estos pacientesfueron interveni-
dosquirdrgicamente en nuestro centro.

Loshallazgosradiol 6gicosencontradosfueronlossi-

guientes

-Fibrosisperidural 50 %
-Aracnoiditis 30%
-Restosdiscales 30%
-Herniasdiscaesaotrosniveles 10%

Estos hallazgos nos permiten hacer algunasre-
flexionessobrelasindicacionesquirdrgicasqueenla
actualidad son cadavez menores, segun Weber, solo
exiseindicacion quirdrgicaprecisaend 10%delos
pacientes afectosde herniasdiscalesy un periodo de
observacion detresmesesno afectael resultado de
lacirugia®), por lo tanto deben ensayarse todaslas
variantes detratamiento conservador.

Finesson sefid aba” cualquier dolor puedeem-
peorar despuésdelacirugia’ ©, resultaimposible
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determinar qué pacientevaadesarrollar unafibrosis
posquirdrgicao cud vasufrir dearacnoiditis, perolo
penoso es que lamayoriade estos enfermos se en-
cuentran en unaedad productivay se convierten en
invaidoslaboraescon unaimportanterepercusionen
laesferapsicosocid .

El 80% de | os paci entes estudiados se encon-
traban libresde dolor alosdoce mesesde culminado
el tratamiento, hecho quereafirmalautilidad de este
método. L osresultados publicados sobre el uso de
esteroides peridurales son controversialesen € sin-
dromedecirugiade espadafallida, pensamosquee
pobre beneficio de lastécnicas peridurales conven-
cionaessedebeaqueresultamuy dificil administrar
losmedicamentosen d sitio exactodelalesion.

El hecho dereproducir el dolor en el territorio
donded enfermololocalizahabitualmente confirma
gue seadministrael esteroide en €l lugar del dafio
neurol égico.

Robeecchi y Capraemplearon por primeravez
los esteroides peridurales en 1952, surgiendo des-
pués numerosas publicacionesal respecto, lamayo-
ria de los autores estan de acuerdo en el papel
antinflamatorio delosesteroidesenlaraiz efectada, asi
como paraprevenir o actuar obrelafibrossperi radicular
oadherenciasqueacontecentraslacirugia®.

Lafisiopatologiadel dolor radicular alaluz de
los conocimientos actual es establece que no essolo
lacompresion delaraiz lacausade dolor, dehecho
existeun numero importante de personascon hernias
discdessindolor.

Hallazgosrecientes sefiad an lapresenciadeun
proceso inflamatorio condicionado por lapresencia
defofolipasaA2 y otrosmetabolitosy unarespuesta
auto inmune desencadenada por fragmentosdel nu-
cleo®, son sensiblesalosesteroides, lo quejustifica
SuU USO en estapatol ogia.

No seprodujeron complicacionestraseste pro-
ceder, lo quereafirmaque el método esseguro s te-
nemos en cuentaque con latécnicaclasicasereporta
entreun 5y 10 %, resultando lamés draméticala
punciondurd inadvertida.

Losresultados a canzados permiten llegar ala
conclusonquelatécnicaepidurd extraforamind cons-
tituye un método eficaz en el sindrome de espalda
falida, yaque permitelaadministracion del medica
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mento en €l sitio exacto de la lesidon .y que se
tratadeun método segur o, ya queno se produ-
jeron complicacionestrasel proceder.

Fig. # 1 Técnica Epidural Traslaminar Clasica.
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Fig. # 2 Técnica Epidural Transforaminal, (A) Vista
lateral , (B) Mista anteroposterior.
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Fig. # 3 Técnicas quirurgicas utilizadas
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