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Estimulacion medular

ver Estimulacion eléctrica directa en la médula espinal
Qué es la estimulaciéon medular?

La estimulacion medular o estimulacién de cordones posteriores es una técnica que ha mostrado
éxito con muchos pacientes afectos de dolor crénico. Se basa en el principio de que impulsos
eléctricos se usan para bloguear la percepcion del dolor, que se sustituye por una sensacién de
hormigueo.

Un pequeio cable (un electrodo) se implanta en el espacio epidural, y a un generador que se coloca
bajo la piel. Se transmiten sefiales eléctricas de bajo voltaje desde el electrodo a la médula o a
nervios especificos, para impedir que las sefiales dolorosas alcancen la corteza cerebral. Mediante un
control remoto (un mando especial) el paciente puede encender y apagar la estimulacién eléctrica y
ajustar la intensidad.

La mayoria de pacientes describen las sensaciones percibidas como una sensacién agradable de
hormigueo.

Como se implanta?

El implante quirdrgico del estimulador se realiza en dos fases:

Fase de prueba o test. Sirve para probar el sistema de estimulacién y
comprobar si es eficaz para aliviar el dolor y si es satisfactorio para el
paciente. Se realiza bajo sedacién endovenosa y anestesia local. Con control
de imagen radioldgica se implanta uno o dos electrodos en el interior de la
columna hasta dejarlos en el espacio epidural lumbar, dorsal o cervical (en
funcién de en qué parte del cuerpo se encuentre el dolor). El extremo
opuesto del electrodo se hace salir al exterior y se conecta a un aparato
estimulador externo. Durante varias semanas el paciente llevara consigo el
estimulador externo e ira probando diferentes modalidades de estimulacién,
para asi valorar si su dolor se alivia y si merece la pena el implante
definitivo.

Implante definitivo. Se realiza de igual modo mediante sedacidn y
anestesia local. Se realiza una incisién en la zona del gliteo, del abdomen
o del térax, en funcién de dénde se hallen los electrodos y de dénde sea mas
comodo para el paciente, y se introduce bajo la piel un generador de
impulsos (parecido a un marcapasos cardiaco). Se conecta el generador a los
electrodos que estdn en la vecindad de la médula, pasandolos por debajo de
la piel. A partir de este momento las modificaciones a realizar en el
funcionamiento de los electrodos se haran mediante un mando externo por
control remoto, y los podra realizar el propio paciente.

Es habitual que durante las primeras semanas sea preciso hacer ajustes en los parametros eléctricos
de estimulacidn, para que el alivio del dolor sea 6ptimo.

Qué pacientes pueden beneficiarse?
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La estimulacion medular se ha mostrado eficaz en pacientes afectos de las siguientes enfermedades:

Dolor lumbar o cervical irradiado a las extremidades tras cirugia fallida.
Sindrome de Dolor Regional Complejo (Distrofia Simpatico Refleja).

Dolor anginoso refractario.

Dolor crénico por isquemia de extremidades inferiores.

A pesar de los resultados prometedores, la estimulacidn medular no es la primera opcidn terapéutica
que debe contemplarse. Debe reservarse para pacientes en que hayan fracasado todos los demas
tratamientos farmacoldgicos, rehabilitadotes y minimamente invasivos.

Estilo de vida tras el implante

No conducir o manejar maquinaria pesada mientras el estimuladro esta en
marcha. Puede ir como pasajero.

A pesar de que los electrodos estan fijados a la columna con un sistema
especial, sin embargo pueden movilizarse, lo cual puede suceder, siendo
preciso recolocarlos. Por ello es preciso tener en cuenta que los portadores
de un sistema de estimulacidn no podran realizar ejercicio fisico extenuante
ni deportes que supongan flexién y extensién de la columna. Tampoco se
recomienda que carguen pesos ni realicen esfuerzos.

Con un estimulador medular no se recomienda realizar procedimientos de
radiofrecuencia, ni hacer resonancias magnéticas.

Los estimuladores medulares pueden hacer sonar alarmas de detectores de
metales (como en los aeropuertos). Sera preciso llevar una identificacién
especial siempre consigo que certifique que lleva implantado un sistema de
estimulacion.

Durante el vuelo, el personal puede pedirle que apague el estimulador
durante el despegue y el aterrizaje.

Algunos estimuladores pueden ser sensibles a los controles antirrobo de
algunos comercios, y producir variaciones en la estimulacidn mientras se
cruzan. Si existen dudas es mejor apagar el estimulador al pasar por los
controles.

E1l mando del estimulador actla como un iman, de manera que es recomendable
mantenerlo una distancia de al menos 5 cm de bandas magnéticas como tarjetas
de crédito y discos duros.

Fusion lumbar intersomatica transforaminal

Los objetivos de la cirugia raquidea en la columna lumbar tipicamente implican la descompresién de
los elementos neurales. Sin embargo, en muchos casos estas técnicas estan asociadas a inestabilidad
yatrogénica, empeoramiento de la deformidad preexistente, inestabilidad o potencial para mas
compromiso neuroldgico en el futuro.

Fusion fallida
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Las situaciones que llevan a reintervenir o a fusiones fallidas han llevado a la identificacion de ciertos
factores que pueden predisponer a dolor persistente o morbilidad tras la cirugia de reconstruccion de
columna lumbar. Se ha reconocido desde los inicios de la fusién vertebral posterolateral que una
descompresidn neuroldgica exitosa no siempre se asociaba con una unidn clinica y radiolégicamente
exitosa de la artrodesis. En algunos casos, el cuadro clinico continuaba siendo excelente e
intervenciones sucesivas no eran necesarias. Sin embargo, la pseudoartrosis y las dificultades y
riesgos clinicos que se originan por el fallo de la fusién del espacio intertransverso posterolateral ha
llevado a muchos a disefias técnicas mejoradas para maximizar la fusion eficaz y optimizar los
resultados clinicos.

Problema anatémico

Ademas de las dificultades en obtener una fusién intertrasnversa posterolateral, a menudo existe una
enfermedad anatémica en la parte anterior de la columna vertebral, ventral al espacio neuroldgico,
entre los platillos vertebrales e en el propio disco, que no solamente contribuye a la sintomatologia
preoperatoria sino que precisa tratamiento para obtener un resultado adecuado. En estos casos en
cirujano debe considerar la incorporacion en el constructor de la fusion de ambos pilares de la
columna, el anterior y el medio, a través de una intervencion en el espacio discal, ademas de una
sélida artrodesis posterolateral. Ha quedado claro en la literatura anterior que la descompresién
directa en patologias como infecciones, tumores y fracturas se aborda mejor por via anterior.

Columna degenerativa

Sin embargo, existen algunos casos, especialmente n la columna vertebral degenerativa, en que el
cirujano es requerido para al menos en parte realizar una exposicién quirdrgica lumbar posterior. En
estos casos, un método eficaz y ventajoso de acceder a la columna vertebral anterior y al espacio
discal es a través de una incisién simple posterior lumbar. Es en esta situacién en que la Fusion
Intervertebral Lumbar Posterior (PLIF) se aplica del mejor modo. Aunque la técnica PLIF con abordaje
bilateral es la mas conocida en la literatura clinica y académica, el desarrollo de la Fusion
Intervertebral Lumbar Transforaminal (TLIF) ha permitido al cirujano abordar el espacio discal
posteriormente de una manera eficaz y aislada, y por tanto disminuyendo la morbilidad global de las
estructuras neurales.

Técnica unilateral

La TLIF es una técnica unilateral que permite al cirujano acceder al espacio intervertebral discal para
aumentar una fusién posterior intertransversa. La técnica TLIF superior a la ténica de fusién espinal
posterior séla porque el cirujano no solamente es capaz de reestablecer la altura del espacio
intervertebral, reducir la espondilolistesis y la inestabilidad degenerativa, y aumentar la lordosis
manteniendo la altura de la columna mediante la fijacion posterior. Esta técnica también permite al
cirujano aumentar el potenciald e fusién obteniendo una superficie de fusién circunferencial y tratar la
patologia de la columna vertebral anterior directamente, lo cual no se puede reparar via una técnica
de fusién intertransversa aislada. Si se compara la técnica de TLIF con la técnica de ALIF (Fusiéon
Intervertebral Lumbar Anterior), se puede ver que una descompresidn posterior permite la
descompresion neural directa ademas de la técnica intervertebral. La exposicidon de la fusion posterior
también permite las ventajas relativas a la fijacion pedicular para maximizar y potenciar la
estabilidad, contribuir a la correccién de la deformidad y facilitar la rigidez de la fijacién.

Riesgos

Ciertamente existen riesgos asociado a la técnica posterior, que es originariamente neural. Desde
luego son de mas facil manejo y de naturaleza mas rutinaria que los potencialmente catastréficos
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riesgos vasculares que son inherentes a la técnica ALIF. Aunque estas ventajas mencionadas son
considerables, hay limitaciones a la técnica intersomatica posterior. Esto es especialmente evidente
en casos con cifosis significativa, donde el TLIF es menos capaz de conseguir la lordosis maxima que
una exposicion y fusién anterior.

En resumen, la razén de ser del TLIF es obtener un soporte a la columna a través de un Unico
abordaje posterior, y al mismo tiempo llevar a cabo una cirugiaa descompresiva y una fusion
posterior con instrumentacidn. Existe también la ventaja bioldgica afiadida de la fusion intersomatica
mediante compresion a través de una caja de fusidn estructural que potenciara el éxito de la
artrodesis. Hay diferentes ventajas del abordaje con TLIF.

Ventajas del TLIF

La primera de ellas y mas obvia es la naturaleza unilateral. Ello resulta en menor destruccion de los
elementos posteriores y menor desestabilizacion de la columna, lo cual mejorara la estabilidad de la
fusion. Aunque la técnica PLIF en el pasado ofrecia la posibilidad de realizar un procedimiento aislado
anterior y posterior, la técnica unilateral permite mucha menor retraccién perineural, cicatrizacién y
preserva las superficies dseas para la fusién posterior. Esto puede asegurarse por que la articulacién
contralateral se mantiene intacta respecto a su anatomiaa désea. La TLIF permite, como parte de la
diseccidn, un acceso mucho mas lateral a los neuroforamenes para descomprimir el nervio saliente y
el que desciende sin manipulacién neural. Esto evita lesiones por retraccion de la raiz nerviosa que se
ven a menudo con la técnica PLIF y con las fusiones bilaterales. Un acceso mucho mas lateral al
espacio discal puede realziarse a través de la zona de seguridad Neuroplastia caudal

La Neuroplastia Caudal, Epidurolisis, Adhesiolisis o Lisis de adhesiones epidurales es un
procedimiento disefiado para reducir el tejido fibrético que se ha formado en el espacio epidural tras
una cirugia de hernia discal, con el objetivo de reducir la compresidn que ésta produce sobre los
nervios.

Consiste en la insercién de un catéter especialmente disefiado, guiado mediante control radiolégico a
través del hiato sacro (una apertura que existe al final del hueso sacro). Una vez situado el catéter en
el lugar donde se encuentra la fibrosis, se inyectan una serie de medicamentos destinadas a reducirla
o eliminarla, sin dafiar al resto de tejidos. El catéter se deja en algunos casos durante 24 a 48 horas
para poder administrar el medicamento de manera repetida. En este caso, se precisa de ingreso
hospitalario. Tras el procedimiento se consigue en muchos casos el alivio del dolor irradiado a las
extremidades. Es muy importante seguir un programa de terapia fisica para realizar estiramientos del
plexo nervioso, tras la epidurolisis. Bombas implantables para infusién espinal de farmacos

Una bomba implantable es un dispositivo especializado que administra cantidades precisas de
farmaco concentrado en el espacio intratecal a través de un pequefio catéter. El espacio intratecal
contiene el liquido cefalorraquideo. Las infusién espinal también recibe el nombre de infusién
intratecal.

Las bombas implantables estan dirigidas a pacientes con dolor crénico severo que no ha respondido a
otros tratamientos. Algunos ejemplos de diagndsticos para los cuales una bomba implantable puede
ser eficaz son: dolor lumbar tras cirugia fallida, dolor por cancer, distrofia simpatico-refleja, dolor
neuropatico, y dolor severo por fracturas vertebrales.

Se trata de pacientes que no responden a los tratamientos farmacoldgicos o éstos les producen
efectos secundarios intolerables.

La bomba de infusion espinal administra de forma continua pequefas cantidades de farmacos
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analgésicos concentrados, bafando de este modo los receptores del dolor situados en la médula
espinal. Gracias a ello se consigue aliviar el dolor y disminuir o eliminar las necesidades de
medicamentos orales o transdérmicos (parches). Al depositarse el medicamento directamente en el
sistema nervioso, las dosis necesarias de la mayoria de fdrmacos son mucho menores.

Dado que es imposible saber a priori si un paciente en concreto se va a beneficiar o no de la infusién
continua espinal, es muy importante realizar una prueba o test previo, que puede consistir en una
inyeccién del farmaco que se vaya a emplear en el espacio intratecal, o bien se puede realizar una
infusidn continua provisional con bomba externa durante algunos dias. En este ultimo caso, dado que
existe el riesgo de infeccién, el control por parte del médico debe ser muy estrecho.

El implante del sistema de infusion se realiza en un quir6fano. No es necesario utilizar anestesia
general, aunque puede hacerse en funcién de las caracteristicas y del estado general de salud de
cada paciente. Generalmente se utiliza sedacién profunda y anestesia local.

El implante consta de dos partes: la insercion de un fino catéter en el espacio intratecal mediante una
puncién en la columna lumbar o dorsal, y la colocacién de la bomba implantable bajo la piel,
generalmente en la regién abdominal.

Es recomendable permanecer en observacién por lo menos 24 horas, ara administrar analgesia
adecuada y antibidticos.

Una vez implantada la bomba, ésta se rellena con morfina o con los farmacos que vayan a emplearse
para la infusion. El ritmo de infusién se programa electrénicamente con control remoto.

Estos algunos farmacos que se utilizan frecuentemente para las bombas implantables:

Morfina: Se trata de un potente analgésico opioide. Es el farmaco mas
empleado en infusiones espinales para el tratamiento del dolor. Como efectos
secundarios a corto plazo, puede provocar nauseas, vOmitos, prurito,
hinchazén en las piernas, somnolencia y retencién de orina. Estos efectos
generalmente desaparecen en el plazo de uno a tres dias. Un efecto
secundario que hay que tener en cuenta también es el desarrollo de
tolerancia, es decir, la necesidad de emplear dosis cada vez mayores par
conseguir los mismos resultados.

Bupivacaina: Se trata de un anestésico local de accién prolongada que,
unido a la morfina o a otros farmacos opioides, potencia si accidn,
mejorando significativamente la analgesia proporcionada por la infusién
continua espinal.

Clonidina: Se trata de un farmaco con efectos antihipertensivos, que tiene
altas propiedades analgésicas, especialmente si se combina con otros
farmacos. Entre otros efectos secundarios puede producir disminucidén de la
tensién arterial, que algunas veces impide su empleo.

Ziconotide: Es un nuevo farmaco, extraido de una especie de caracol. Se ha
demostrado eficaz en muchas formas de dolor neuropatico. Se emplea
Unicamente por la via espinal.

Baclofeno: Es un farmaco relajante muscular que se utiliza en pacientes
que padecen rigidez muscular o espasticidad como resultado de un accidente
vascular cerebral, una lesién medular, u otros tipos de enfermedad
neurolégica. Cuando se alcanzan los niveles terapéuticos (eficaces para
aliviar los sintomas), generalmente permanecen estables durante mucho
tiempo.
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La medicacion en el interior de la bomba dura entre uno y tres meses, en funcién de la concentracion
y del ritmo de infusién que se programe. Cada vez que la medicacion de la bomba se agote sera
preciso rellenarla de nuevo, puncionando con una pequena aguja la bomba implantada bajo la piel. En
cada revisién, se pueden modificar los parametros de velocidad de infusién y de concentracién del
farmaco, para mejorar el control del dolor.

La bateria de la bomba se agota transcurridos algunos afos. La duracién esta en funcién de uso que
se haga de la bomba. La bateria no se puede sustituir, sino que hay que reemplazar la bomba entera.
Ello requiere un procedimiento quirdrgico simple en el cual se incide en el lugar donde esta alojada la
bomba, se extrae y se sustituye por una nueva.

No es recomendable practicar una resonancia magnética a un paciente portador de una bomba
programable implantada. De todos modos, si es absolutamente necesario, se puede hacer siguiendo
unos protocolos que se proporcionaran a los radiélogos y a los técnicos de radiologia.

Todos los pacientes seran provistos de una identificacion especial que indica que se ha implantado un
dispositivo, para evitar pasar controles de seguridad en los aeropuertos. Estabilizacién dinamica
posterior

Nuevo concepto para el tratamiento de la estabilizaciéon de la columna vertebral.

El implante interespinoso fue disefiado para la estabilizacién funcional y dindmica de la columna
vertebral después de la cirugia descompresiva.

Tras la cirugia descompresiva de la columna vertebral (por ejemplo, en caso de estenosis lumbar), es
imprescindible tener en cuenta tres factores:

Estabilizaciéon. Como resultado de la cirugia descompresiva puede perderse
estabilidad en la columna vertebral. Esta pérdida de estabilidad normalmente
requiere una artrodesis o fusidn vertebral. 0 bien puede ser compensada
mediante la insercién de un implante o espaciador interespinoso que ademds
asegura que la altura correcta del segmento en cuestidén se mantendrd
(espacio entre dos vértebras). Con este procedimiento, la articulacién
vertebral se descomprime activamente y las raices nerviosas que previamente
se hallaban irritadas, esta ahora descomprimidas.

Mantenimiento de la movilidad. Ademas de la estabilizacién, el
mantenimiento de la funcidén — es decir, de la movilidad — es muy importante
para prevenir el avance del proceso degenerativo en los segmentos
vertebrales adyacentes. El implante tiene una cierta flexibilidad,
comportandose por lo tanto como funcionalmente dinamico, limitando la
flexidén y la extensidn excesivas, y permitiendo conservar el diametro de los
agujeros de conjuncién.

Tratamiento menos invasivo. El procedimiento se realiza de manera poco
invasiva, permitiendo sin embargo seguridad y precisién al cirujano.

La intervencion

La intervencion requiere anestesia general. Primero se determina de manera exacta la localizacion de
la estenosis lumbar mediante rayos X y se define la incisién en la piel. A continuacion se incide la piel
y los musculos paravertebrales se apartan a ambos lados, permitiendo la apertura del canal vertebral.
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El siguiente paso implica la descompresidn de las raices nerviosas irritadas. Para ello el cirujano, si lo
cree conveniente, extraera todas las porciones de hueso, ligamentos o disco que estén contribuyendo
al estrechamiento del canal.

A continuacién el implante se inserta entre las apoéfisis espinosas adyacentes de manera muy
ajustada, y se fija firmemente al hueso y ligamentos mediante suturas.

Una vez la descompresién de las raices nerviosas irritadas se ha completado, el implante estabilizara
la columna vertebral de forma permanente. El mantenimiento de la funcién esta ahora asegurado.

Tras la cirugia

Si bien el dolor en la regién lumbar en el lugar de la cirugia puede resultar molesto, se le
administraran analgésicos para aliviar el dolor.

El implante esta preparado para cargar peso de manera inmediata y también estabiliza la columna
vertebral. El paciente podra levantarse y estar de pie muy pronto tras la intervencién.

Durante las primeras semanas tras la cirugia, deberdn evitarse algunas sobrecargas para la columna
como elevar pesos, la torsion de la columna o la flexidn hacia atras. Ello acelerara el proceso de
cicatrizacion alrededor del implante.
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