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RESUMEN

El propésito de este estudio fue describir un
abordaje quirtrgico para una discectomia percutanea
en los discos intervertebrales de los niveles T11-LL6
en cadaveres de perros. El abordaje se realizé por via
percutanea dorsolateral, guiado por fluoroscopio,
en los niveles T'11 a L6 en seis cad4veres frescos
de caninos adultos sanos de diferentes razas. Se
les practicé una discectomia mecénica con pinzas
sacabocados de 2 mm y discectomia térmica
con radiofrecuencia por abordaje minimamente
invasivo. El abordaje percutaneo y la discectomia
fueron posibles en el 96% de las muestras. La
distancia promedio de ingreso de la aguja con
respecto a la linea media fue de 4,3 (%= 1,276
cm). El promedio de angulacién fue de 50,1 *=
14,785 grados, con respecto al plano horizontal.
La cantidad de material discal retirada fue de
aproximadamente 10 mm y la implementacién de
todo el procedimiento dej6é una herida de 4 mm. Se
demostré que el abordaje percutaneo dorsolateral
en perros hace posible acceder directamente al
disco intervertebral a través de un procedimiento
minimamente invasivo. La discectomia percutanea
podria ser una alternativa de descompresién en
pacientes con patologia degenerativa discal y

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe
surgical approach for a percutaneous discectomy
of the T11-L6 intervertebral discs in canine
cadavers. A percutaneous dorsolateral approach,
guided by fluoroscopy, at the level of the T'11 to
L6 intervertebral discs in six healthy adult fresh
canine cadavers of different breeds was performed.
A minimally invasive mechanical percutaneous
discectomy with a 2-mm forceps and a thermal
discectomy with radiofrequency, were carried
out. Both the percutaneous approach and the
discectomy were possible in 96% of the samples.
The average distance of needle penetration with
respect to the midline was 4.3 £ 1276 cm. With
respect to the horizontal plane, the mean angle
was 50.1 = 14785 degrees. The amount of disc
material removed was approximately 10 mm,
and the implementation of the entire procedure
left a 4 mm wound. It was demostrated that
the dorsolateral percutaneous approach in dogs
enables a direct access to the intervertebral
disk through a minimally invasive procedure.
Percutaneous discectomy could be an alternative
for decompression in patients with degenerative
disc pathologies and protruded hernias in the
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hernias protruidas en el segmento toracolumbar. Se
hace necesario realizar un estudio clinico para evaluar
la eficacia de este procedimiento.

(Palabras clave: Ensayo clinico, técnicas, Minima
invasién, desplazamiento del disco intervertebral,
discectomia, espectroscopia, perro)

INTRODUCCION

La enfermedad degenerativa discal es uno de los
problemas neurolégicos mas frecuentes que aquejan a
perros de diferentes razas (Kinzel et al., 2005; Sharp
y Wheeler, 2006; Griffin et al., 2009a; Brisson,
2010). Esto hace que sea una entidad profundamente
estudiada en cuanto a sus presentaciones clinicas,
epidemiolégicas, diagnésticas y de tratamiento
médico-quirirgico (Coates, 2000; Toombs y Waters,
2003; Sharp y Wheeler, 2006; Griffin et al., 2009a,
b; Brisson, 2010). Aunque muchas de las causas de
dicha patologia permanecen atin sin comprender,
y es claro que se debe analizar como una entidad
multifactorial, en medicina humana se ha establecido
que el disco degenerado es una causa importante
de dolor (Ramirez et al., 2010a; Fernandez y Gil,
2012). En la actualidad, los tratamientos quirirgicos
mas aceptados para la enfermedad discal en la
regién toracolumbar de perros, son procedimientos
descompresivos con abordajes abiertos, como son:
fenestracién, laminectomia dorsal, hemilaminectomia,
mini-hemilaminectomia y pediculectomia, con
extensas lesiones tisulares y morbilidad asociada

(Kinzel et al., 2005; Sharp y Wheeler, 2006;
Forterre, 2008; Gniffin et al., 2009b; Early et al.,
2012).

Por su parte, en humanos se han establecido
procedimientos minimamente invasivos durante
los dltimos 30 afios como una alternativa eficaz,
segura y rapida para el tratamiento de diferentes
patologias, con el propésito de disminuir las
complicaciones, el tiempo quirtrgico y el periodo
posoperatorio, minimizandose los riesgos inherentes
a la exposicién de estructuras internas y para ofrecer
resultados comparables a los de la cirugia abierta,
que ademdas son mas estéticos para los pacientes
(Ramirez et al., 2010b). Particularmente, la cirugia
de minima invasién en la columna lumbar, se ha

thoracolumbar segment. It is deemed clinical studies
to evaluate the efficacy of this procedure.

(Key words: Clinical trial, techniques, Minimally
invasive, intervertebral disc displacement, discectomy,
spectroscopy, dogs)

venido desarrollando desde mediados del siglo XX,
cuando Ottolengi (1955) describié el abordaje
percutaneo de la columna. Luego, Smith (1964) y
Saunders (1964) reportaron en humanos y perros,
respectivamente, el uso de derivados quimicos
de la papaina, que actdan como catalizadores
para la dilucién del disco intervertebral herniado,
logrando asi la disminucién del dolor lumbar; este
procedimiento fue denominado quimionucleélisis. En
la actualidad, es una técnica de poco uso en humanos
por sus complicaciones y poco aceptada en medicina
veterinaria. Kambin y Gellman (1983), realizaron
una discectomia percutdnea en humanos usando el
fluoroscopio. Luego, Hijikata (1989) describié en
humanos la nucleotomia percutinea, que permitia
la reseccién parcial del disco intervertebral con un
abordaje percutadneo posterolateral. En medicina
veterinaria, destacan los resultados de Kinzel et
al (2005), con una tasa de éxito del 88,9%, que
corresponden a una técnica minimamente invasiva
no percutanea de anulotomia y retiro de 5 mm de
nicleo. Posteriormente, con el advenimiento de la
tecnologia se establecié la posibilidad de realizar
una remodelacién de las fibras de colageno del disco
utilizando temperaturas controladas. Esto di6 origen
al naciendo de la termodiscoplastia. El uso de rayos
laser fue la primera tecnologia empleada en esta
terapia, descrita en caninos por Dickey et al. (1996)
y en humanos por Choy (2003) quienes sehalaron
una tasa de efectividad del 97% con un 2,6% de
recurrencia en un periodo de seguimiento de 10 afos
(Bartels et al., 2003; Bartels, 2007); sin embargo,
esta técnica ha presentado limitantes en cuanto al
grado de progresién de la enfermedad neurolégica
y su sintomatologia, viéndose en la necesidad de
complementar el tratamiento con procedimientos
adicionales (Bartels, 2002). Existen otras terapias
térmicas intradiscales como la IDET (Intradiscal
Electrothermal Therapy, por sus siglas en inglés) y

61



Discectomia percutdnea para Hansen II toracolumbar. Estudio en caddveres caninos/Alonso et al.

la radiofrecuencia (RF) descritas ampliamente en
humanos (Yeung, 2005; Ramirez et al., 2012), pero
poco estudiada en medicina veterinaria.

La discectomia mecanizada percutanea con
remodelacién térmica, utilizando pinzas sacabocados
y RF, podria tener un efecto mecéanico parecido a
la fenestracién, pero previniendo nuevos desgarros
por la modulacién térmica de la fibras de colageno,
y recurriendo a un procedimiento minimamente
invasivo, en pacientes con patologia degenerativa
discal y hernia discal Hansen tipo II.

Basado en lo anteriormente descrito, el propésito
de este estudio fue describir un abordaje percutaneo
de ingreso al disco intervertebral y evaluar la
posibilidad de realizar una discectomia a través de
un abordaje minimamente invasivo.

MATERIALES Y METODOS

Se emplearon seis cadaveres frescos de perros
adultos sanos de diferentes pesos y razas, con un
peso promedio 21,6 kg (rango, 8-32 kg), los cuales
fallecieron en clinicas veterinarias certificadas por
causas de muerte distintas al propésito de este estudio.
Se excluyeron cadaveres con lesiones traumaticas o
congénitas de la zona toracolumbar, enfermedad discal
evidente o cirugfa de columna previa o un periodo
post-mortem superior a una semana, tiempo durante el
cual estuvieron congelados a temperaturas entre -4 y
-18 °C. Se realiz6 un abordaje percutaneo dorsolateral
en cada uno de los niveles comprendidos entre los
segmentos 111 y L6. Una vez realizado el ingreso al
disco, se procedié a realizar la discectomia mecanica
y térmica.

Abordaje Percutaneo Dorsolateral. El
modelo se colocé sobre una mesa radioliicida, en posicién
deciibito esternal y con un soporte abdominal, con el
fin de minimizar la lordosis del segmento toracolumbar
y mantener los espacios intervertebrales expandidos.
Bajo visién fluoroscépica con arco en ¢ (BV 25 Mobile
Image Intensifier, Philips, Ulm, Alemania) graduado a
una potencia de 60 KV, 24 mAs por un tiempo de dos
segundos, en dos proyecciones dorsoventral y lateral, se
verificé que la columna estuviera recta, y se identificé
la linea media, tomando como referencia las apéfisis
espinosas y el nivel intervertebral a abordar (Figura 1).
Se depil6 el area comprendida entre los espacios T'11 y
L6, con el fin de facilitar el ingreso percutaneo.

Tomando los parametros mencionados, se hizo
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una marcacién en la piel de la linea media y una linea
perpendicular en cada uno de los niveles a abordar.
Se realiz6 un ingreso dorsolateral con aguja epidural

calibre 16 G (1,19 mm) x 8 pulgadas (20, 32 cm),

Figura 1. Identificacién de la linea media y el nivel. Flecha
amarilla: Guia de metal ubicada sobre las apéfisis espinosas para
realizar la marcacién en piel. Flecha roja: Guia de metal sobre el
nivel a intervenir, en éste caso L6 — L7

dirigido al espacio intervertebral, y se midi6, con
aguja metalica con escala en milimetros y goniémetro,
la distancia entre el ingreso de la aguja y la linea
media marcada en la piel y el 4ngulo que forma la
aguja con el plano horizontal (Figura 2 ay b).

Se verificaron, los niveles de abordaje, mediante
fluoroscopio, en sus proyecciones dorsoventral y
lateral, la posicién de la punta de la aguja dentro del
disco intervertebral y se procedié a pasar dentro de
ésta, una guia de alambre de 1 mm de didmetro con

Marcacion del nivel
intervertehral

Marcacion de la linea media

Figura 2a. Distancia y angulo de ingreso. a) Marcacién en la
piel de la linea media y el nivel intervertebral T12 — LL1
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Figura 2b. Esquema del ingreso y angulacién de la aguja espinal
en la piel, una vez que la punta llega al disco lumbar

el fin de retirar la aguja y pasar el dilatador y resto del
conjunto de instrumentos (Figura 3). Se mantuvo y
verificé con fluoroscopia que la guia estuviese dentro
del disco, y se realizé una incisién en la piel con hoja
de bisturi nimero 11. Se pasé el dilatador de 118
mm de longitud y 2,5 mm de didmetro con punta
roma junto con la camisa de 110 mm de longitud y
3 mm de didmetro, elementos que facilitaron la via de
acceso al disco (Figura 4). Con el fin de romper al
anillo discal, se usé una trefina de 3 mm, con punta
de bordes cortantes, lo cual permitié hacer un seccién

Figura 3. Equipo de instrumentos para la discectomia percutdnea
toracolumbar canina. Instrumentos utilizados para ingresar de
forma percutanea al disco intervertebral, los cuales permiten
dilatar y separar estructuras adyacentes, y la posterior discectomia
mecénica con pinzas

del anillo discal o anulotomia, para de esta manera
ingresar al nicleo del disco, y proceder a hacer luego
la nucleotomia con pinzas sacabocados de 135 mm de
longitud, 2 mm de didmetro y un maximo de 4 mm
de apertura (Figura 5). Los didmetros y longitudes
del instrumental se desarrollaron tomando como
referencia un estudio previo de la anatomia de la zona
foraminal canina realizado por los autores (Alonso
etal.,2012).

Discectomia Percutanea. Luego de retirar
la trefina, se insert6 a través de la canula la pinza
sacabocados, con la cual se realizé la discectomia
mecanica. Esta consiste en retirar de manera manual,
con la ayuda de la pinza, la mayor cantidad de disco,

Figura 4. Dilatador y camisa. Elementos de dilatacién y
separacién ingresando en el espacio intervertebral T12 — L1 en
uno de los especimenes a través del abordaje percutaneo. Flecha
amarilla: Guifa. Flecha roja: Camisa y dilatador

Medula
-

Figura 5. Nucletomia con pinzas sacabocados, en disco
intervertebral del nivel 12-13. Las pinzas hacen una reseccién del
niicleo discal y, de ésta manera, la discectomia mecanica
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verificando siempre su posicién por medio de la
fluoroscopia (Figura 6).

Una vez retirado el disco de manera mecanica, se
realizé la mnsercién de la fibra de RF (Trigger Flex
System, Elliquence LL.C, NY, USA), que tiene en su
punta un electrodo bipolar que al calentarse permite la
remodelacién de colageno (Figura 7). La aplicacién de
energia fue, de acuerdo a las indicaciones del fabricante,
en el modo Turbo, indicada para el uso en el nicleo
pulposo, que corresponde a 58 watts de potencia y

42°C (Ramirez et al, 2012).
RESULTADOS

En los seis especimenes se realizé un tnico
abordaje en cada uno de los segmentos comprendidos
entre T11 a L6, arrojando un total de 48 ingresos
percutaneos. Dos abordajes (dos perros en sus niveles
T11-T12) fueron técnicamente complicados, debido
a la interferencia de la costilla y al evidente riesgo de
ingresar a la cavidad tor4cica. Para los demas niveles,
el ingreso fue posible.

El ingreso percutaneo al disco y la discectomia
fueron realizados en 46 discos intervertebrales
distribuidos en todos los cadaveres. Se retiré en cada
uno de ellos, una cantidad de material discal de
aproximadamente 10 mm, con tinicamente una herida

producto de la incisién de 4 mm (Figura 8).

Para el total de los especimenes en todos los
segmentos en conjunto, la distancia promedio entre el
ingreso y la linea media fue de 4,3 = 1,276 cm, con un
valor minimo de 1,5 cm y un maximo de 6,5 cm. En
lo relacionado con el 4ngulo de la aguja con respecto
al plano horizontal, se encontraron valores promedio
de 68,3° (rango 60-80) en el segmento mas craneal
(TT1-T12) y de 3,8 grados (rango 20 - 60) en el mas
caudal (L5- LL6). Con respecto al peso del espécimen,
se encontré en el perro de menor peso (8 kg) una
distancia promedio con respecto a la linea media de
3,5 £ 0,926 cm, con un rango entre 1,5y 4,5 cm y
una angulacién promedio de 47,5+17,526 grados, con
un rango entre 30 y 80 grados con respecto al plano
horizontal, para todos los segmentos en conjunto. En
contraste, para el espécimen mas grande (32 kg), se
encontrd una distancia media de ingreso de 4,6 1,061
cm, con un valor minimo de 3,0 cm y un méaximo de
6,5 cm, y una media de angulacién de 52,5%+17,526
grados, con un rango entre 20 y 70 grados, para todos
los segmentos en conjunto.

DiscusiON

Las técnicas minimamente invasivas de la columna
vertebral humana, han revolucionado las alternativas

b

C

TN T

Figura 6. Discectomia mecanica del DIV L5 — 6. a) Paso de la pinza directamente al disco, a través de la camisa. b)
Vista radiogréfica dorsoventral con la punta de la pinza (circulo) dentro del DIV. ¢) Extraccién de contenido discal con
las pinzas. d) Contenido discal total retirado con pinzas sacabocados del nivel L5 - L6
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Figura 7. Discectomia térmica con RF. a) Colocacién del mango
de RF. b) Vista radiogréfica dorsolateral mostrando la punta de

la pinza de RF realizando la termodiscoplastia en el DIV de los
niveles T12 — L1

Figura 8. Herida posterior al procedimiento. Al finalizar el
procedimiento, la herida fue de 4 mm

de tratamiento para enfermedades discales, desde
la utilizacién de derivados naturales, hasta la
implementacién de tecnologias térmicas. L.a medicina
veterinaria no ha sido ajena a este desarrollo, el
cual se ha fortalecido por ser los caninos un modelo
experimental de predileccién para este tipo de
técnicas (Ganey et al., 2003).

El abordaje percutaneo dorsolateral en los
segmentos 1 1 1 — L6, permitié realizar la discectomia
mecanizada e implementar la terapia térmica con
RF a través de un abordaje minimamente invasivo
en el 96% de los DIV intervenidos. Este estudio
proporciona unos parametros técnicos preliminares
de angulacién y distancia de la linea media
para el ingreso percutdneo al disco intervertebral
toracolumbar en perros de entre 8 kg y 32 kg.

Un dato interesante fue encontrar que la distancia
y la angulacién fueron inversamente proporcionales

en cada uno de los segmentos, encontrando en los
segmentos mas altos, mayores angulaciones de ingreso
con respecto al plano horizontal, con una media de
68,3 grados, en contraste con 2,3 cm de distancia de
ingreso de la aguja con respecto a la linea media; en
los segmentos bajos se encontré una angulacién de
35,8 grados y 5,8 cm de ingreso. Estos resultados
fueron alcanzados quiza por el tamafio mas amplio del
disco en los segmentos mas bajos (Alonso et al, 2012)
y la limitacién cada vez mayor de ingresar debido a
la presencia de la apéfisis espinosa en los segmentos
lumbares. Este dato es comparable con lo descrito en
humanos, en donde la distancia con respecto a la linea
media es m4s amplia en los segmentos intervertebrales
mas bajos (Pneumaticos et al., 2006).

Los estudios disponibles acerca del abordaje
percutdneo en perros, en el conocimiento de los
autores, son muy pocos (Dickey et al., 1996; Bartels
et al., 2003; Kinzel et al, 2005) y no realizan una
descripcién completa de la secuencia de eventos para
lograr el ingreso al DIV. Sin embargo, se pueden
contrastar los resultados encontrados con los obtenidos
por Bartels et al (2003) y Kinzel et al (2005), los
cuales registraron dificultad y complicaciones con el
abordaje de espacios discales craneales a T'12.

En cuanto a la discectomia percutanea mecanica,
se podria comparar con el principio biomecéanico de la
fenestracion, el cual consiste en crear una ventana en
el anillo que permita la remocién del niicleo pulposo,
reduciendo por lo tanto, la presién intradiscal en discos
protruidos (Kinzel et al, 2005). En consecuencia, al
retirar |0 mm de disco, se cree que se podria lograr
un efecto mecanico comparable con la fenestracién,
pero con la ventaja de poder estabilizar, por efecto
de la temperatura, las fibras de colageno del disco.
Estos resultados tinicamente se comprobaran en un
estudio clinico con pacientes afectados por hernia
discal Hansen tipo Il y con la medicién de los efectos
térmicos intradiscales en perros.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones
inherentes al uso de cadaveres; por ejemplo, no se
conocen las consecuencias en cuanto a hemorragia
o manejo anestésico mas adecuado, que pueden
facilitar y hacer mas segura la cirugia, como ocurre en
humanos (Ramirez et al., 2010a). Se hace necesario
realizar estudios clinicos en pacientes con patologia,
con una categorizacién de peso y tamafo, para
determinar la eficacia de la discectomia percutanea y
comparar con las técnicas actuales sus tasas de éxito
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y morbilidades asociadas.

Los resultados obtenidos permiten concluir
que éste tipo de técnicas minimamente invasivas
son susceptibles de pasar hacia una nueva etapa de
investigacién con el fin de comprobar sus resultados
a nivel clinico y poder, luego de su implementacién
en pacientes que presenten la patologia Hansen tipo
II, evaluar sus beneficios para los pacientes.
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