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RESUMEN

Fundamento: la discectomia cervical es uno de los procederes quirirgicos mas
frecuentes en la practica neuroquirdrgica contemporanea. La cirugia ambulatoria
propicia el empleo mas racional de los recursos hospitalarios. Objetivo: mostrar los
resultados de la aplicacion del método quirdrgico ambulatorio en los pacientes
sometidos a discectomia cervical. Método: se realizé un estudio cuasiexperimental,
longitudinal y prospectivo con todos los pacientes sometidos a discectomia cervical
de forma ambulatoria en el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de Camagliey, desde el primero de enero de 2010 hasta
el 31 de marzo de 2011. Se utilizé un grupo de control externo obtenido de otras

investigaciones realizadas en el servicio. Los indicadores analizados fueron:
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frecuencia de pacientes operados, técnicas anestésicas y quirdrgicas empleadas,
numero de niveles vertebrales operados, complicaciones, necesidad de ingreso
hospitalario y de reintervenciones quirdrgicas. Se aplicaron técnicas descriptivas
para variables no paramétricas y chi-cuadrado. Resultados: se operaron de forma
ambulatoria 68 pacientes, la anestesia general endotraqueal se aplicé en 63 y en
cinco la anestesia peridural cervical, todos los enfermos fueron tratados por via
anterior, el 51,47 % de los mismos fue intervenido de dos niveles vertebrales
contiguos, el 95,58 % no presentd complicaciones, valor que no mostré diferencia
significativa con respecto al grupo control. Conclusiones: se evidencié en esta
serie de pacientes que la realizacién de la discectomia cervical de forma
ambulatoria puede llevarse a cabo de forma segura y constituye un método mas
eficiente de tratamiento quirdrgico en estos enfermos.

DeCS: DISCECTOMfA; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS;
VERTEBRAS CERVICALES; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL; ANESTESIA EPIDURAL

ABSTRACT

Background: cervical discectomy is one of the most frequent surgical procedures
currently in the neurosurgical practice. Ambulatory surgery leads to more rational
use of hospital resources. Objective: to show the results of the application of
ambulatory cervical discectomy. Method: a quasi-experimental, longitudinal and
prospective study was conducted in all patients who underwent ambulatory cervical
discectomy in the Neurosurgical unit at Manuel Ascunce Domenech University
Hospital of Camagiey, from January 1st, 2010 to March 31, 2011. An external
control group was obtained from previous studies carried out in the unit. The
analyzed indicators were: frequency of operated patients, method of anesthesia
used, surgical technique, number of vertebral levels operated, complications, and
the need for extended stay in hospital, as well as, the frequency of surgical re-
interventions. Descriptive techniques for non parametric variables and chi-square
were applied. Results: sixty-eight patients were operated ambulatorily, general
endotracheal anesthesia was used in 63 patients and cervical eperidural anesthesia
in five, all patients were operated by means of an anterior approach, 51,47 %
received two vertebral level operation and 95,58 % had no complications, value
that didn't show significant difference with regard to the control group.

Conclusion: in this series we demonstrated that, ambulatory cervical discectomy,
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constitutes a secure and more efficient method of surgical treatment in these
patients.

DeCS: DISKECTOMY; AMBULATORY SURGICAL PROCEDURE; CERVICAL
VERTEBRAE; EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL; ANESTHESIA, EPIDURAL

INTRODUCCION

El dolor cérvico braquial no es precisamente el resultado de la sociedad moderna,
escritos médicos de la era antigua en Egipto y la India ya aludian a este
padecimiento. Sin embargo, es indudable su ascenso en la era moderna a valores
tan altos de incidencia y prevalencia anuales como de 15 % vy del 17 al 34 %
respectivamente. !

Dentro de este sindrome, las causas mas frecuentes son la espondilosis cervical y la
hernia discal cervical, también conocidas con las denominaciones de disco duro o
disco blando respectivamente. De tal suerte se ha llegado a estimar que los
meédicos son demandados no menos de siete veces a la semana por lidiar con esta
enfermedad y ademas, la realizacion de la discectomia cervical es uno de los
procederes mas frecuentes en la practica neuroquirirgica contemporanea a nivel
mundial y en Cuba. ? Por tales razones los recursos hospitalarios que se emplean
para dar solucion a esta enfermedad son elevados.

Muchos avances tecnoldgicos se han implementado en los Ultimos afios para
mejorar los resultados del tratamiento. Cabe mencionar el perfeccionamiento de las

5

3 4 la artroplastia discal ° y la

técnicas percutaneas para alivio del dolor,
microdiscectomia endoscdpica, ® 7 entre otros. Aln asi el indice de recurrencia del
dolor es alto, lo que eleva los gastos sociales directos e indirectos.

De forma clasica, los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de la hernia
discal cervical, mediante discectomia cervical, han sido hospitalizados por un
numero de dias y sometidos a tratamiento con antimicrobianos postoperatorios por
similar periodo de tiempo. Entonces se puede considerar la aplicacion de un sistema
organizacional del servicio de salud, alternativo al anterior, que permita obtener
buenos resultados en tanto propicie la utilizacion mas racional de los recursos
materiales disponibles.

Es en este sentido que se inserta la cirugia ambulatoria, cuyas ventajas en lo
referente al individuo y a la institucion de salud, supera a la falta de la supervisién
médica diaria caracteristica de la hospitalizacion, hecho que se ha demostrado, no

es la clave esencial de éxito en estos enfermos. &
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Con el estudio se propuso mostrar los resultados de la aplicacion del método
quirdrgico ambulatorio en los pacientes sometidos a discectomia cervical, se
tuvieron en cuenta la frecuencia de realizacién del método, la técnica anestésica y
quirdrgica empleadas, el nimero de niveles vertebrales tratados, asi como la

necesidad de ingresos hospitalarios y de reintervenciones.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, en el servicio
de Neurocirugia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
Camagley, desde el primero de enero de 2010 hasta el 31 de marzo de 2011.

Se estudid una poblacion integrada por todos los pacientes sometidos a discectomia
cervical de forma ambulatoria (menos de 24 horas de hospitalizacion), para
establecer el diagnédstico de hernia discal cervical se tomd en cuenta tanto la
variedad de disco blando como la de disco duro (espondilosis cervical). La eleccion
de los enfermos se llevd a cabo de la forma siguiente:

Criterios de inclusiéon para la discectomia cervical ambulatoria: pacientes
con apropiados criterios de seleccidn para el tratamiento quirtrgico (predominio de
los sintomas radiculares, signos clinicos de compresién radicular, existencia de
correlacion clinico-imagenoldgica usando la Tomografia Computarizada Multicorte o
la Resonancia Magnética del raquis cervical y no mejoria con el tratamiento
conservador en un periodo minimo de ocho semanas en caso de existir
manifestaciones irritativas), escala de la Asociacion de Anestesiologia Americana
(ASA) menor de tres, comunicacion facil con el centro hospitalario, adecuadas
condiciones sociosanitarias del hogar (incluyé la disponibilidad de médico de la
familia) y aportacion del consentimiento informado.

Criterios de exclusién para la discectomia cervical ambulatoria: pacientes
sometidos a cirugias anteriores sobre el raquis cervical, pacientes que al contar con
enfermedades del raquis cervical asociadas a la hernia discal necesitaron de otras
acciones quirurgicas en adicién a la discectomia (corpectomia, laminoplastia,
laminectomia o fijacién del raquis), pacientes que por inasistencia a las consultas
no pudieron ser seguidos por un periodo minimo de tres meses en el
postoperatorio.

Se utilizd un grupo de control externo obtenido de otra investigacidon sobre los
resultados del tratamiento quirdrgico de la hernia discal cervical, llevada a cabo con

anterioridad en dicho servicio.
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Descripcidon del nuevo proceso hospitalario: para la implementacion de este
nuevo protocolo se cred un sistema organizacional compuesto por tres etapas:

1. Consulta preoperatorio, se determind el diagndstico y los criterios para el
tratamiento quirdrgico de la hernia discal, se efectud la valoracion y aprobacion
anestésica, el paciente aporté el consentimiento informado para la cirugia
ambulatoria, se conformd la historia clinica ambulatoria y las indicaciones
preoperatorios.

2. Hospitalizacion, los pacientes acudieron a la sala de neurocirugia en la mafiana
del dia planificado para la cirugia, se cumplieron las indicaciones preoperatorias por
parte del personal de enfermeria, se trasladd al salon de operaciones, se aplico el
método anestésico seleccionado, se administré un gramo endovenoso de cefazolina
30min antes de la incisién de piel, se colocé al paciente en decubito supino con la
cabeza extendida y ligeramente rotada a la derecha, se practicd la discectomia
mediante una cervicotomia anterolateral izquierda y la ubicacién de la incisidén
dependid del nivel o niveles vertebrales a tratar, los cuales fueron localizados
radioldgicamente en el transoperatorio.

Después de la recuperacién anestésica se trasladé al paciente a la sala de
neurocirugia donde se administroé fluidoterapia, analgésicos y un gramo endovenoso
de cefazolina seis horas después de la primera dosis. En la mafiana siguiente se
reanudd la marcha utilizando una inmovilizacion cervical con collarin blando por un
periodo de tres semanas y se ofrecio el alta con las indicaciones pertinentes.

3. Seguimiento postoperatorio, tratamiento con analgésicos por via oral, cuidados
de la herida hasta la retirada de la sutura en el area primaria de salud, medidas
higiénicas del raquis, mantencion de la inmovilizacién cervical por tres semanas y
del tratamiento de otras enfermedades concomitantes y contactos frecuentes con el
neurocirujano para monitorear la evolucion.

Aspectos éticos: previa a la implementacion del proceso, éste fue aprobado por el
consejo cientifico y el comité de ética de la institucion y en todos los casos se contd
de inicio con el consentimiento informado del paciente.

Las variables en estudio se obtuvieron a partir de una base de datos computarizada
conformada al efecto, usando el paquete estadistico S.P.S.S 15.0.
Operacionalizaciéon de variables: frecuencia de pacientes operados (numero de
pacientes sometidos a discectomia cervical ambulatoria), técnicas anestésicas (1=
general endotraqueal, 2 = peridural lumbar), nimero de niveles vertebrales
tratados (1= un nivel, 2= dos niveles), complicaciones (1= broncoespasmo, 2=
vomitos, 3= dehiscencia de la herida), necesidad de ingreso hospitalario (1= si, 2=

no), necesidad de reintervencion quirtrgica (1= si, 2= no). Las mismas se
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procesaron por medio de técnicas de estadistica descriptiva para variables no
paramétricas y chi- cuadrado, utilizando un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se realizd la discectomia cervical ambulatoria en 68 pacientes, se tuvo en cuenta
gue en el periodo fueron operados 90 enfermos con hernia discal cervical se usé el
método ambulatorio en el 75,55 % de los mismos. (Grafico 1)

Grafico 1. Pacientes operados en forma ambulatoria en relacion al
total

B Ambulatoria

B Total

La anestesia general endotraqueal fue usada en 63 de los enfermos operados de
forma ambulatoria (92,64 %) y en cinco la peridural cervical (7,35 %). (Grafico 2)

Grafico 2. Pacientes operados segiin método anestésico
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La discectomia cervical se llevd a cabo en todos los pacientes mediante
cervicotomia anterolateral izquierda, se practicé en dos niveles vertebrales en 35
enfermos (51,47 %) y en 33 en un solo nivel (48,52 %), este ultimo grupo incluyd
una paciente donde ademas se practico una fusion del segmento mediante

xenoinjerto obtenido de bovino. (Grafico 3)

Grafico 3. Pacientes segiin ndamero de niveles vertebrales operados
33 .
35 ® Un nivel
(48,52%) (51,47%)
® Dos niveles
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Con respecto a los 65 pacientes (95,58 %) no ocurrieron complicaciones, valor que
no difiri6 estadisticamente con el grupo control. Se observé la ocurrencia de
broncoespasmo, vomitos y dehiscencia de la herida en un paciente en cada caso
(1,47 % respectivamente), en este Ultimo caso se requirid el ingreso hospitalario. (
Grafico 4)

Grafico 4. Comparacion entre antes (n=170 y despues (n=68) de
aplicada la cirugia ambulatoria segin complicaciones
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DISCUSION

La radiculopatia cervical de causa degenerativa constituye una parte relevante de la
practica cotidiana de todas aquellas especialidades médicas que se encargan del
tratamiento general o especializado de las enfermedades del raquis. ° Por esta
razon la practica de discectomia cervical constituye unos de los procederes
quirdrgico mas realizados en los servicios de salud incorporados a la cirugia espinal.
Lo anterior resalta la importancia de aplicar un sistema organizacional que
garantice el optimo aprovechamiento de los recursos hospitalarios sin que se
provoque el detrimento de los resultados del tratamiento.

La implementacion de la cirugia ambulatoria responde a las anteriores exigencias,
dicho método trae consigo una minima alteracion psicolédgica del paciente, eleva la
posibilidad de una eficiente reinsercidon social y disminuye considerablemente los
costos hospitalarios. Debido a las anteriores ventajas esta forma de trabajo se

aplica a escala mundial desde hace varios afios % !

y en Cuba se ha aplicado en
menor escala, !> en ambos casos con muy buenos resultados.

Los resultados de esta serie demuestran que la gran mayoria de los enfermos
sometidos a discectomia cervical en el periodo estudiado fue de forma ambulatoria,
hecho que reafirma la aceptacion y las ventajas del método, no sdlo para la

institucidon hospitalaria, sino para el propio paciente y sus familiares.
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La anestesia general endotraqueal ha sido la empleada clasicamente para la
practica de discectomia cervical, ésta se usé en la mayoria de los operados en este
estudio y en cinco de ellos se aplicd la anestesia peridural cervical. La realizacion
del proceder de la anestesia peridural cervical encierra riesgos técnicos y requiere
de anestesidlogos entrenados en el mismo, se ha resaltado su utilidad para la
cirugia de la cabeza y el cuello debido al efecto favorable sobre los parametros
hemodinamicos y la posibilidad de evitar la intubacién del paciente, ademas se

pudo comprobar una eficacia anestésica similar a la general y con menor coste. **

15

El abordaje quirurgico practicado en todos los pacientes fue la discectomia por via
anterior, en uno o dos niveles. Aunque la discectomia cervical puede practicarse por
via posterior, la anterior se mantiene a nivel mundial como el abordaje estandar en
esta enfermedad porque en primer lugar permite la remocion de la compresidn sin
necesidad de manipulacion de las estructuras neurolédgicas, ademas es posible el
uso de protesis discales, asi como diversos sistemas de fusion y fijacién vertebrales
intersomaticas. 1/ 1618

Otro aspecto relevante en los resultados de esta serie fue que en un solo paciente
se uso la fusidén intersomatica. Se pudo resaltar que aunque a escala global muchos
autores prefieren la practica rutinaria de fusién vertebral después de discectomia
cervical, con el objetivo de mantener la altura del espacio intervertebral y evitar la
cifosis postoperatoria, su practica ha sido también relacionada con la induccién de
cambios degenerativos en los segmentos vertebrales adyacentes. En la literatura no
existen aun datos convincentes sobre las ventajas de la fusién vertebral en este
grupo de enfermos, cuando el proceder es realizado solo en uno o dos niveles y no
existen signos previos de inestabilidad del raquis. °

Se han estudiado los resultados de esta cirugia en el servicio donde se practico la
investigacion, en una serie con similares caracteristicas demogréficas y clinicas que
la actual, se realizd la evaluacidon de la aparicidon de complicaciones postoperatorias,
y no a los resultados a largo plazo del tratamiento.

En ambos estudios la incidencia de las mismas fue muy baja, sin diferencias
estadisticas de significacién, y pudieron ser resueltas de forma efectiva. Estos
resultados apoyan los comentarios de Wohns ! a favor de la realizacién de forma
segura y mas eficiente de la discectomia cervical mediante el método ambulatorio,
lo que se tuvo en cuenta la seleccién para cirugia solo en aquellos pacientes con
sintomas deficitarios radiculares o signos clinicos radiculares irritativos y
radiolégicos congruentes sin mejoria con el tratamiento conservador por espacio

de seis semanas o mas. % 1617
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También resulta relevante la correcta evaluacidén anestésica y de forma holistica al
individuo, lo cual incluye no solo los factores bioldgicos, sino también los

psicosociales. *°

CONCLUSIONES

Se evidencid en los pacientes, que la realizacidén de la discectomia cervical de forma
ambulatoria puede llevarse a cabo de forma segura y constituye un método mas

eficiente de tratamiento quirdrgico en estos enfermos.
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