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C0407 - MICRODISCECTOMIA PERCUTANEA ASOCIADA A RADIOFRECUENCIA
INTRADISCAL (DISC-FX®) COMO TRATAMIENTO DE LA DISCOPATIA COMPRESIVA
NO EXTRUIDA SINTOMATICA. SERIE DE 50 CASOS
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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia y seqguridad del tratamiento percutdneo con Disc-FX® para el control
del dolor lumbar y el dolor radicular por protrusion discal compresiva no extruida.

Métodos: Se analiz6 una serie de 50 pacientes consecutivos tratados ambulatoriamente mediante la
técnica Disc-FX® (Elliquence, New York) (microdiscectomia percutdnea asociada a radiofrecuencia
de nucleo y moduladora de anillo) durante el ultimo afio. Los criterios de inclusién fueron: Pacientes
con dolor lumbar bajo (DLB) y/o dolor radicular (DR), no respuesta a tratamiento conservador (>
6m), discopatia (Pfirmann III,IV) con protrusién discal compresiva. Criterios de exclusion: discopatia
(Pfirmann V), afectacion superior a dos niveles, inestabilidad y hernia extruida. Se analizé el
EVA(DLB y DR) y la escala de Oswestry pre quirirgico, postquirirgico 24h (no para Oswestry),
posquirdrgico 7 dias y postquirtrgico 1 mes. Se registraron complicaciones, asi como, la evolucion
del tiempo quirtrgico para valorar la curva de aprendizaje de la técnica.

Resultados: Se trataron 28 mujeres y 22 hombres, edad media 45,27 anos (Rg 18-67). Todos
presentaban DLB y 38 DR. En 14 pacientes se trataron dos niveles. El nivel mas afecto fue L4-L5. El
tiempo quirargico por nivel evolucion6 de 37 minutos a 14 minutos con la acumulacion de
procedimientos. El EVA (DLB y DR) medio fue respectivamente: 7,78 y 6,22 (prelQ), 4,17 y 2,36
(PostIQ 24h), 2,83 y 2 (postIQ 7d) y 2,19 y 1,5 (PostIQ 1m). La escala de Oswestry descendi6 de
53,44% (prelQ) a 22,14% (postIQ 7d) y a 19,25% (postIQ 1m). Sélo se registraron un caso de
hipoestesia y 3 de parestesias transitorias. En tres casos fue precisa cirugia abierta.

Conclusiones: Disc-Fx es una técnica segura y eficaz en el control sintomatico de la discopatia
compresiva no extruida. Es una técnica minimamente invasiva (minimo tiempo y sangrado
quirdrgico, baja reaccién inflamatoria y cicatricial y rapida recuperacion posquirdrgica) que se
plantea como excelente alternativa a la cirugia abierta.
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