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para dolor cronico
discogénico lumbar por
hernia discal

RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad degenerativa del
disco (DIV) es una causa importante de dolor lum-
bar. El tratamiento con laser (Percutaneus laser disc
decompression o PLDD) del DIV produce una des-
compresion y remodelacidn potenciada cuando se
combina con la reaccion regenerativa que produce
el plasma rico en plaquetas (PRP) administrado al
mismo tiempo.

Método: Estudio abierto, unicéntrico y no com-
parativo de practica clinica real. 41 pacientes con
discopatia lubar, diagnosticados clinicamente y evi-
denciado mediante resonancia magnética (RM) con
dolor neuropatico irradiado coincidente con el disco

Treatment with laser plus
plasma rich platelets for
chronic lumbar discogenic
pain due to herniated
vertebral disc

patoldgico, fueron tratados con laser (Neolaser®). Al
acabar la aplicacion de energia a través del laser, se
infiltraron 5 ml de PRP extraido con anterioridad. La
aguja se inserto en el lado de la protrusion, estando
el paciente en decubito prono, todos bajo control de
RX (AP y L). Cuando la aguja se estaba retirando en
el agujero foraminal, se administré 1 ml de triamci-
nolona (40 mg) y 2 ml de bupivacaina 0,5 %. Todos
los procedimientos se realizaron en quiréfano, bajo
asepsia estricta, anestesia local y tratamiento profi-
lactico con antibidtico.

Resultados: Se han tratado 41 pacientes (28 homm
bresy 13 mujeres). El dolor fue medido mediante una

AUTORES:

Luis Miguel Torres, Diego Benitez,
Ramon Eizaga y Enrique Calderon
Servicio de Anestesia y Tratamiento
del Dolor. Hospital Puerta del Mar-
Cadiz, Espafia.

CORRESPONDENCIA:
Luis Miguel Torres
luis.torres@uca.es



MPJ / #3 /2023 SEMDOR

escala analoga visual (VAS). El VAS basal fue de
7,1+0,5;alos 2 mesesde 2,7 +0,6 (p =0,000); a los

6 meses 2+ 0,7 (p=0,000) y alos 12 mesesde 2,9+0,8
(p =0,000). La funcionalidad se midié con el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI). El ODl inicial fue de
52,30+ 9,4; alos 2 meses de 32,07 + 5,1 (p = 0,100); de
29+5,5alos 6 meses (p=0,016) y de 23,1+ 8,7 a los
12 meses (p = 0,000). El 13 % de los pacientes tuvo
dolor tras la intervencidn durante aproximadamente
un mes; durante la intervencion el 21 % tuvo dolor
neuropatico, el 2 % hipotension arterial, el 3 % taqui-
cardia, el 0,4 % ndauseas y el 9 % fue intervenido quirdr-
gicamente en el afio posterior al tratamiento. Ningln
paciente tuvo discitis, infeccién o hemorragia en la
zona de puncion.

Conclusion: El tratamiento de la hernia discal de
forma combinada con laser + PRP es una modalidad
de tratamiento novedosa, segura, eficaz y factible.
Hemos demostrado que es una terapia eficaz para el
tratamiento del dolor discogénico por hernia discal
lumbar, ofreciendo nuevas e interesantes perspecti-
vas para el tratamiento de la HD.

ABSTRACT:

Introduction: Degenerative disc disease (DDD)
is @ major cause of low back pain. Laser treatment
(Percutaneus laser disc decompression or PLDD)
of the intervertebral disc (IVD) produces enhanced
decompression and remodeling when combined with
the regenerative reaction produced by platelet-rich
plasma (PRP) administered at the same time.
Method: Open, unicentric and non-comparative
study, of real clinical practice. 41 patients with lum-
bar disc disease, clinically diagnosed and evidenced
by Magnetic Resonance Imaging (MRI) with radiating
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neuropathic pain coinciding with the pathological
disc, were treated: with Laser (Neolaser®). At the end
of the application of energy through the laser, 5 ml
of PRP extracted previously were infiltrated intra-
discally. The needle was inserted on the side of the
protrusion, with the patient in prone position, under
X-ray control (PA and L). When the needle was being
removed from the foraminal foramen, 1 ml of triam-
cinolone (40 mg) and 2 ml of bupivacaine 0.5 % were
administered. All procedures were performed in the
operating room, under strict asepsis, local anesthe-
sia, and prophylactic treatment with antibiotics.

Results: 41 patients (28 men and 13 women)
have been treated. Pain was measured using a visual
analogue scale (VAS). The VAS was baseline was
7.1+0.5;at 2 months 2.7 £ 0.6 (p = 0.000); at 6 mon-
ths 2+ 0.7 (p =0.000) and at 12 months 2.9+ 0.8
(p=0.000). Functionality was measured with the
Oswestry Disability Index (ODI). The baseline ODI
was 52.30 + 9.4; at 2 months 32.07 £ 5.1 (p = 0.100)
29 +5.5; at 6 months (p = 0.016) and 2 3.1 + 8.7 at
12 months (p = 0.000). 13 % of patients had back pain
after the intervention for approximately one month,
during the intervention 21 % had neuropathic pain,
2 % arterial hypotension, 3 % tachycardia and 0.4 %
nauseas. 9 % were surgically intervened in the year
after treatment, no patient had discitis, infection, or
bleeding at the puncture site.

Conclusion: The treatment of herniated disc
with laser + PRP, is a new, safe, effective, and feasi-
ble treatment modality. We have shown it to be an
effective therapy for the treatment of discogenic pain
due to lumbar disc herniation, offering new and in-
teresting perspectives for the treatment of herniated
vertebral disc.
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Introduccion

La degeneracidn del disco intervertebral (DIV) se ha correla-
cionado fuertemente con el dolor lumbar, y es un problema grave
y creciente de salud, asi como una de las principales causas de
discapacidad fisica que afecta a personas en todo el mundo, re-
presentando un alarmante problema de salud y socioeconémico
(1,2).

La presidn mecanicay las reacciones inflamatorias secunda-
rias inducidas por la sensibilidad neural son las principales causas
del dolor. El tratamiento médico se basa en: analgésicos, antinfla-
matorios, relajantes musculares, etc., fisioterapia y rehabilitacion
(3). Es un tratamiento comun la cirugia abierta y la reseccion del
material del DIV con la intencién de reducir la presidn sobre las
estructuras neuronales (4).

En los trastornos del DIV, el entorno tisular disrregulado envia
sefiales a las células del disco, conduciendo a un proceso inflama-
torio y a una degradacion lenta de la matriz extracelular, generan-
do un circulo vicioso perpetuo al provocar una alteracién en la
funcionalidad del DIV (2). Nuestra idea es sumar procedimientos
tanto fisicos (laser) como quimicos (PRP) que potencien la cura-
cion del disco, previniendo su degeneracion. Conocemos diferen-
tes terapias para mejorar el dolory la funcionalidad discal, tales
como el azul de metileno (5), el ozono medicinal (6), el alcohol
gelificado (7) y las células madre mesenquimales (8), con buenos
resultados; todos estos tratamientos tienen intencion de frenar
el proceso degenerativo, pero no conocemos ningun estudio que
haya combinado el método utilizado por nosotros.

Los avances recientes en nuestra comprension de la biologia
del DIV han llevado a un mayor interés en el desarrollo de nuevos
tratamientos bioldgicos destinados a la regeneracion de diferen-
tes estructuras (9,10) y también del DIV (11-14). Igualmente se
usan métodos descompresivos, como el laser, que ayuden a la
descompresiony eliminacion de la hernia (4,15).

Los factores de crecimiento (PRP), la terapia génica, el
trasplante de células madre y la ingenieria de tejidos basada en
biomateriales podrian apoyar la regeneracion del DIV superando
la limitacion del mecanismo de autorregeneracién. Entre las te-
rapias bioldgicas actuales esta surgiendo una estrategia minima-
mente invasiva que consiste en la infiltracion de PRP, un enfoque
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terapéutico seguro y eficaz para otras afecciones degenerativas
musculoesqueléticas (9-13). Se trata de un método clinicamente
prometedor en discos degenerados y lesionados. El método se

ha aplicado con éxito en estructuras donde el colageno tiene un
papel principal, tales como desgarros del manguito rotador, epi-
condilitis del codo, ligamento cruzado anterior, etc. (10). Nosotros
hemos publicado buenos resultados en el tratamiento de la HD
con la administracion de PRP epidural e intradiscal (11).

En el DIV podemos diferenciar histolégicamente tres regiones:
las placas terminales vertebrales (endplates), el anillo fibroso (AF)
y el ntcleo pulposo (NP). EL NP es la region gelatinosa central que
consta de una poblacidn celular escasa dentro de una matriz ex-
tracelular hidratada compleja de fibras de colageno y proteoglica-
nos hidréfilos. La degeneracidn del DIV se acompafia de cambios
estructurales complejos, que comprometen la biomecanica de la
unidad funcional vertebral, involucrando en un segundo tiempo
al complejo articular posterior vertebral, ligamentos, fascias, ten-
dones, musculos, y posteriormente a otras estructuras biomecani-
cas mas lejanas (2-4).

Las terapias bioldgicas para la reparacion del DIV y las tec-
nologias de ingenieria de tejidos han sido objeto de una intensa
investigacion y los resultados son prometedores (8-14). El PRP
se postula como una técnica ventajosa, principalmente debido a
la facilidad en su obtencién y preparacion autéloga en entornos
clinicos, asi como su bajo precio y su capacidad antinflamatoria
y bactericida. El PRP contiene factores de crecimiento biolégicos
capaces de estimular el crecimiento y la proliferacion celular. Los
experimentos in vitro han demostrado que el PRP puede promo-
ver eficazmente la proliferacion de las células del disco interverte-
bral animaly el metabolismo de la matriz extracelular (11). El PRP
se ha estudiado en modelos animales con resultados satisfacto-
rios que podrian extrapolar su uso en modelos humanos, como
es el caso del tratamiento en discos degenerados en conejos (11).
Hay resultados muy prometedores, pero quedan dudas sobre la
evolucion de la restauracion a lo largo del tiempo, el papel de las
citocinas del PRP, asi como el modo de uso y la sistematica de
inyeccion en el DIV (11-14).

La descompresion con laser (PLLD) (15) basa su fundamento
en la reduccién de la presidn intradiscal, que se consigue redu-
ciendo el volumen del DIV mediante vaporizacion de una parte

El tratamiento de la
hernia discal de forma
combinada con laser +
PRP es una modalidad
de tratamiento
novedosa, sequra y
eficaz
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del nicleo pulposo por medio de un efecto fototérmico. Es un
método de bajo riesgo, ya que el canal espinal no debe abrirse y el
tejido circundante no se dafia ni se elimina. PLDD se realiza bajo
anestesia local, lo que permite la retroalimentacién del paciente
durante el tratamiento evitando posibles lesiones neurolégicas.
Se requiere fluoroscopia para el posicionamiento y monitoriza-
cién durante todo el procedimiento de la punta de la fibra 6ptica.
La energia laser emitida en la punta de una fibra éptica es éptima
para esta indicacion (15-22).

En nuestra practica hemos usado el sistema PLLD de NeoLa-
ser®, que tiene estas caracteristicas técnicas: fibra de 400 micras,
longitud de onda =980 nm, laser de diodo, penetracién 1-2 mm,
potencia 5 W, Clase 4 de dispositivos laser (Figura 1).

El objetivo principal de este estudio, en el que presentamos
nuestra experiencia en el tratamiento del dolor discogénico por
hernia discal lumbar con laser mas PRP en el mismo acto en prac-
tica clinica habitual, ha sido evaluar la analgesia en la descompre-
sion del DIV con laser mas PRP en la patologia producida por la
HD lumbar.

Métodos

El presente articulo es un estudio retrospectivo realizado en
el Complejo Hospitalario Universitario Puerta del Mar de Cadiz
(Espafia), desde octubre de 2018 hasta octubre de 2022, con el
objetivo de mostrar nuestros resultados del seguimiento de un
afio de los pacientes tratados con nuestro protocolo de laser +
PRP intradiscal, en pacientes con dolor lumbar radicular debido a
HD lumbar.

El protocolo utilizado es el vigente en la Unidad del Dolor del
mencionado hospital. El analisis de los datos se realizd de acuer-
do con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1964.
Todos los datos se mantuvieron confidenciales, se preservé el
anonimato de los pacientes. El consentimiento se tomo previa-
mente de todos los pacientes incluidos.

Ensayo abierto, retrospectivo, unicéntrico, no comparativo.
Se han tratado 41 pacientes (28 hombres y 13 mujeres), entre 29y
79 afios, que fueron diagnosticados de dolor discogénico en un
solo nivel vertebral, por medios clinicos y resonancia magnética
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Propagacion de la emision laser
en el disco

Aguja/

Fibra 6ptica

Rayo laser Potencia: P (vatios)
Superficie: S (cm®)

Intensidad: | (VAT/cm’)

| =p/s

Figura 1. Principio fisico del laser.

(RM) y exclusidn de otras causas. Los criterios de inclusidn fueron:
hernia discal contenida de grado de Pfirmann 1-3, sintomas
recurrentes resistentes al tratamiento farmacoldgico (analgésicos
y antinflamatorios) durante 1 mes, con ninguna o minima reduc-
cion del dolor después de 4 semanas de fisioterapia y sin benefi-
cios de 2 sesiones de tratamiento epidural con PRP y ozono, RM
positiva al mismo nivel metamérico y enviados a nuestra unidad
desde los Servicios de Atencidn Primaria, Neurocirugia, Trauma-
tologia o Rehabilitacion. No fueron incluidos los pacientes con
hernia extruida, problemas de coagulacion, infeccion general o en
el lugar de la puncién, espondilolistesis, fracturas vertebrales,
estenosis de canal o sintomas de cauda equina.

Todos los pacientes fueron tratados en el nivel en el cual
presentaba una imagen de protrusion o hernia discal (no extruida)
concordante con la exploracién clinica y confirmado con RM. El
protocolo de tratamiento fue: inicialmente a todos los pacien-
tes se les administréd 10 ml PRP y 5 ml de ozono al 30 % por via
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epidural y paravertebral; los pacientes que no mejoraron su VAS
mas del 50 % fueron incluidos a una sesion de laser + 5 ml de PRP
intradiscal en el nivel afectado (Figura 2). El dolor se midié con
la escala VAS (0-10) y la funcionalidad con el indice de Oswestry
(oDlI) (0-100).

El analisis estadistico aplicado fue la comparacion intrasujeto
con la prueba de la t de Student pareada.

Técnica de elaboracion del PRP

Para la elaboracion del PRP se usd el kit pro-pro-kit 30 ml de
GregoPain®. Se extrajeron 3 ml de citrato sédico al 3,2 % en una
jeringa de 30 ml. Se extrajo sangre del paciente hasta completar
los 30 ml de mezcla (27 + 3). Se introdujeron en el dispositivo
colector atravesando la goma con una aguja 18 G, contactando la
punta de la aguja con el interior para evitar la hemélisis mediante
técnica cerrada. Se introdujo en la centrifuga con un contrapeso
en el vaso contrario y se centrifugd durante 5 minutos. Se extrajo
el dispositivo, se le sacé el tapon inferior y se le adapté el tornillo
empujador. Se gir6 en sentido de la aguja del reloj hasta que el
borde superior del plasma alcanzé el borde superior del kit. Se
abri6 el tapon y se adaptd la jeringa de 20 ml al kit. Se gir6 nueva-
mente el tornillo mientras se llenaba la jeringa de 20 ml hasta que
el borde superior de los gldbulos rojos alcanzd la sefial de 6 ml. Se
retird la jeringa de 20 mly se acoplé la de 10 ml. Se repitié el pro-
cedimiento hasta llenar los 6 ml de PRP o hasta que los glébulos
blancos alcanzaron el borde superior del kit.

Técnica de aplicacion del laser

En quiréfano, en condiciones estrictas de asepsia, tras an-
tibioterapia profilactica (1 g de cefalosporinai.v.), y control RX,
mediante acceso percutaneo con el paciente en decuibito prono,
se introdujo una canula 16 G en tlnel visidn y, a través de la mis-
ma, una aguja 20 G en el DIV a través de cual se introdujo la fibra
laser, previamente medida y asegurada a través de una llave ad
hoc. Se comprobd la ubicacidon de la punta de la aguja para que
estuviera lo mas cercana posible al centro del disco y por esta se
introdujo la fibra éptica que emite el rayo laser.

Empleamos el sistema Neolaser®: longitud de onda 980 nm,
5W, CW 420 julios, lo que aplicado al DI provoca una vaporizacion
del nlcleo pulposo y pérdida de volumen en torno al 10-20 %,

Figura 2. Técnica para el disco intervertebral lumbar.

mediante una alta potencia 5 Wy a una temperatura de 80 °C;
tras una primera aplicacién de 200 W se refrigerd el DI con 1 ml
de PRP y se aplicaron otros 200 W.

Al acabar el tratamiento, y mientras se retiré la aguja, se
administraron 5 ml de PRP y en el agujero foraminal se aplicaron
40 mg de triamcinolona y 2 ml de bupivacaina al 0,5 %.

Todos los procedimientos se hicieron con anestesia local. Al
acabar, los pacientes fueron remitidos a la Unidad de Recupera-
cién Postanestésica y dados de alta el mismo dia.

Resultados

Se han tratado 41 pacientes (28 hombres y 13 mujeres), en
pacientes entre 29 y 79 afios, en los niveles descritos en la Tabla I.

El VAS basal fue de 7,1 £ 0,5; a los 2 meses de 2,7 + 0,6
(p=0,000); a los 6 meses 2 + 0,7 (p =0,000) y a los 12 meses de
2,9+0,8 (p=0,000) (Tablas Ily Ill y Figuras 3y 4).

Tabla . Niveles tratados.

Nivel

%

D12-L1

2

L1-L2

3

L2-L3

6

L3-L4

7

L4-L5

12

L5-S1

11
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El ODl inicial fue de 52,30 +9,4; a los 2 meses de 32,07 + 5,1
(p=0,100); de 29 + 5,5 a los 6 meses (p =0,016) y de 23,1 + 8,7 a
los 12 meses (p = 0,000) (Tablas IVy Vy Figura 5).

Los pacientes fueron considerados éxito cuando reporta-
ron al menos un 50 % de mejora en el VAS y una disminucion
del 30 % en el ODI a los 12 meses tras el tratamiento, lo cual se
consiguid en el 69 % de los pacientes; el 18 % se aliviaron pero
sin llegar al nivel establecido; el 13 % no consiguié ningun alivio.
Ningln paciente empeord tras el tratamiento. El 66 % de los
pacientes dej6 de tomar analgésicos, el 19 % redujo la toma, el
15 % continud el mismo tratamiento farmacolégico con analgési-
cos (Tabla Vly Figura 6).

Los efectos secundarios se muestran en la Tabla VIl y en la
Figura 7.

Discusion

La hernia de disco (HD) es la causa mas comun de dolor lum-
bary frecuentemente conduce a la cirugia vertebral. La cirugia
todavia se considera un método terapéutico estandar para los
pacientes afectados (3,4). Las intervenciones menos invasivas,
como la descompresion percutanea del disco laser (PLLD), la
inyeccion intradiscal de ozono u otros farmacos y la cirugia
endoscdpica se van prefiriendo a la cirugia, por sus menores
efectos secundarios e incluso mayor eficacia en pacientes bien
seleccionados (4). Estos tratamientos han arrojado resultados
muy diferentes segln los autores consultados. Teniendo en
cuenta la recuperacién mas rapida y los menores costes de estos
métodos, se cree que los enfoques menos invasivos seran los
mas utilizados en el futuro (11,17).

La descompresién percutanea del disco con laser (PLDD)
es un método cada vez mas utilizado en el tratamiento de la
HD con radiculopatia. PLDD es una forma de descomprimir la
raiz nerviosa comprometida mediante el uso de energia laser
para vaporizar un pequefio volumen del nicleo pulposo con
la consiguiente reduccién de la presidn en DIV. La disminucién
de la presién intradiscal retrae el tejido herniado de la raiz
nerviosa comprometiday, por lo tanto, reduce la presion sobre
la raiz nerviosa (17-22). El PLDD no requiere hospitalizacion ni

Tratamiento con laser mas plasma rico en plaquetas para dolor crénico discogénico lumbar por hernia discal 33

Tabla Ill. Significancia estadistica
en el cambio intrasujeto en el tiempo,

Tabla Il. Cambios en la medicion de dolor con el VAS. en el dolor medido con el VAS.

VAS inicial: media 7,1 (DT 0,5) VAS inicial-2 meses p =0,000
VAS 2 meses: media 2,7 (DT 0,6) VAS 2 meses- 6 meses p =0,000
VAS 6 meses: media 2 (DT 0,7) VAS 6 meses-12 meses p =0,005
VAS 12 meses: media 2,9 (DT 0,8) VAS inicial-12 meses p =0,000
p=0,000.
8
7
6
5
4
3
2
1
0
inicial 2 meses 6 meses 12 meses
I VAS
Figura 3. Cambios en la medicion de dolor con el VAS.
6
5
4
3
2
1
0
basal 2 meses 6 meses 12 meses
I VAS

Figura 4. Evolucion del VAS en el tiempo.
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anestesia general, y por lo tanto tiene menores costes que otros
tratamientos, y por supuesto que la cirugia (17).

Varios estudios de tratamiento de la HD con laser (18) han
demostrado disminucién del VAS y del ODI y del tamafio de la
HD en RM, resultados que al igual que en nuestro estudio se ha
prolongado en el tiempo. Este resultado supera a los tratamientos
con radiofrecuencia (19-22).

Buenos resultados con el uso del laser en HD, aunque con una
técnica y objetivo diferentes a nuestro estudio, han sido publica-
dos (21). Estos autores han encontrado que la anuloplastia con
radiofrecuencia (IDRA) es un tratamiento razonable para pacien-
tes cuidadosamente seleccionados con dolor lumbar irradiado de
origen discogénico, pero que la anuloplastia transforaminal con
laser (TFLA), que se puede utilizar tanto intradiscal como extradis-
calmente, podria ser superior a IDRA (21).

También se ha comparado el laser con el tratamiento con
ozono intradiscal; este podria ser un método eficaz y rentable
para el tratamiento de pacientes con dolor de espalda discogé-
nico (6,23-25). Igualmente se ha comprobado la efectividad de la
inyeccion intradiscal de etanol gelificado radiopaco (DiscoGel®)
versus descompresion percutanea del disco laser en pacientes
con dolor lumbar radicular crénico. Ambas técnicas fueron
equivalentes en la reduccion del dolor, la tasa de progresion a
tratamientos secundarios o cirugia fue igual en los dos grupos
(26).

La mayoria de las publicaciones consultadas tratan la HD
con modalidades Unicas, laser, ozono alcohol gelificado y otros,
demostrando una eficacia importante (4). Nuestros resultados
con un tratamiento combinado han obtenido excelentes resul-
tados, en muchos casos superiores a las técnicas unimodales
ya descritas. Obviamente se requieren mas estudios similares 'y
comparativos para confirmar este hallazgo.

Hemos usado el laser modelo Neolaser®, con una emision de
energia del laser diddico de 980 nm, alcanzando una tempera-
tura en el centro del disco de unos 80°. Esto permite una vapo-
rizacién de la HD de un modo mas intenso y rapido; dado que la
fibra se dirige hacia ventral no existe riesgo de lesion medular
térmica.

La mayoria de los estudios publicados han aplicado inyec-
ciones de PRP para la osteoartritis de rodilla y otros procesos
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Tabla IV. Cambios en la medicion de la
capacidad funcional con el ODI.

Tabla V. Significancia estadistica en el cambio
intrasujeto en el tiempo en ODI.

ODl inicial: media 52,30 (DT 9,4) ODl inicial-2 meses p =0,000

ODI 2 meses: media 32,07(DT 5,1) ODI 2 meses-6 meses p=0,010

ODI 6 meses: media 29,00 (DT 5,5) ODI 6 meses-12 meses p=0,016

ODI 12 meses: media 23,1 (DT 8,7) ODl inicial-12 meses p =0,000
60
50
40
30
20
10
0

inicial 2 meses 6 meses 12 meses
I ODI

Figura 5. Funcionalidad medida con el ODI en el tiempo.

inflamatorios, pero hay muy pocos estudios sobre su eficacia
para el dolor lumbar. Los estudios publicados demuestran un
creciente interés en las inyecciones de PRP para el tratamiento
del dolor de espalda, con el nimero de estudios clinicos publica-
dos aumentando en los ultimos afios (5,7-14). Nosotros hemos
publicado resultados muy prometedores (11).

La permanencia de fibroblastos vitales es esencial para
evitar que el disco evolucione rapidamente hacia un colapso.
El objetivo es que los fibroblastos residuales, una vez que se
haya resuelto el estrés térmico, puedan desarrollarse hacia
una hiperplasia compensatoria destinada a restaurar el tejido
eliminado, lo cual potenciamos en el PRP (27). Pocos estudios
clinicos se han publicado con inyecciones de PRP como terapia
para el dolor de espalda discogénico, pero todos han descrito
buenos resultados en general. Una ventaja importante es que no
se producen efectos secundarios importantes, aparte de algunos
efectos secundarios temporales (dolor en el lugar de la inyec-
cién o similares), ninguno de los estudios informé de eventos
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adversos graves o complicaciones resultantes de las inyecciones.
Tampoco los tuvimos nosotros en nuestro estudio. Debido a que
el PRP autélogo se obtiene de la propia sangre del paciente, la te-
rapia PRP conlleva bajos riesgos de infeccion o reaccion alérgica.
Ademas, se sabe que el PRP tiene propiedades antimicrobianas,
lo que a su vez podria reducir el riesgo de infeccidn postquirirgi-

Tabla VI. Alivio global

(al menos un 50 % de mejora

en la puntuacion del dolor [VAS]

y una disminucion del 30 % en el
indice de Discapacidad de Oswestry
[ODI] a los 12 meses a los 12 meses.

ca, y antinflamatorias (27,28). Exito %
Nuestros resultados con la terapia de PRP epidural e intradis- Excelente 69

cal han demostrado mejoras notables y significativas en la intensi- Bueno 18

dad del dolor medido con el VAS y mejoras en la capacidad funcio- —

nal medidas con el ODI (11). Los efectos clinicamente beneficiosos Sin alivie 3

han permitido a los pacientes volver a la actividad fisica normal
en nuestros pacientes. El nimero de inyecciones (individuales

o en multiples niveles), el volumen de PRP inyectado (1-5 ml), el
volumen sanguineo completo inicial (9-20 ml) y los periodos de
seguimiento son diferentes en los estudios consultados. Ademas
en ninguno de ellos se aplicaba un tratamiento concomitante epi-
dural y paravertebral. Los procedimientos de produccién del PRP
utilizados en los estudios publicados son similares al nuestro.

A pesar de que la aplicacion clinica de la inyeccion de PRP
para DIV degenerados estd ganando popularidad, un aspecto
importante que debe considerarse es la edad de la poblacién
objetivo. Nuestros pacientes, con un rango de edad de 29 a 79
afios, demuestran que el tratamiento puede ser Gtil practicamen-
te en cualquier edad. El impacto de la edad en la eficacia de las
inyecciones de factores de crecimiento se discute ampliamente
en este estudio (13); un bajo nimero de células funcionales en los
DIV de pacientes mayores podria obstaculizar la eficacia de las in-
yecciones de PRP, aunque esto no lo hemos observado nosotros.
No obstante, parece légico que la terapia PRP sera mas eficiente
si se aplica antes de que la degeneracion del DIV llegue a una
etapa avanzada, por lo cual nuestra practica es aplicarla lo antes
posible. Otro posible enfoque sera en el futuro el uso de PRP en
combinacion con terapia celular, como el uso de células madre de
nucleo pulposo.

Nuestro procedimiento es ambulatorio, rapido, de alrededor
de unos 30 minutos. Ningln paciente requirié hospitalizacion de
mas de 6 horas tras la intervencién. Todos los pacientes tuvieron
una rapida recuperacién disminuyendo el dolor en el curso de la
semana posterior al tratamiento.

70

60

50

40

30

20

. .
0

I —

excelente bueno

Figura 6. Alivio global a los 12 meses.

La rentabilidad de la terapia PRP sigue siendo controvertida,
aunque es mas caro que las inyecciones de esteroides cuando
se utiliza a corto plazo, pero potencialmente menos costoso
cuando se utiliza para el tratamiento a largo plazo (18). En nues-
tro método no tiene sentido la administracién intradiscal de
corticoide. Por otro lado, la terapia PRP es ampliamente descrita
como rentable por su naturaleza autéloga, facil preparaciény
alta disponibilidad como tratamiento de los procesos inflamato-
rios de la artrosis (10). En nuestro caso, el tratamiento completo
laser + PRP es inferior a los 3000 € por paciente.

Evidentemente nuestro estudio tiene la debilidad de no
haber incluido un grupo placebo, ni un grupo de control, lo que
no hemos hecho porque no era el objetivo del estudio, ya que

sin alivio

%
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nuestro objetivo ha sido informar de los resultados de nuestra
practica clinica habitual.

En el futuro de la terapia combinada laser + PRP hay que
incluir la realizacidn de ensayos clinicos aleatorizados, contro-
lados e imparciales para proporcionar evidencia de mayor cali-
dad. Hasta donde sabemos, no se ha publicado ningun estudio
controlado aleatorizado sobre la eficacia de laser + PRP en el
dolor lumbar.

Se necesita mas investigacion para averiguar los efectos a
largo plazo de la aplicacidn de laser + PRP, incluyendo posibles
efectos adversos, durante periodos de seguimiento mas largos.
Una posible direccién clinica futura seria comparar regimenes
de laser, con y sin PRP, dentro del mismo estudio. Otros aspectos
como el tipo de laser, su onday cantidad de energia administra-
da, asi como la temperatura alcanzada dentro del disco y tam-
bién el método de preparacion de PRP, incluyendo el volumen,
concentracidn plaquetaria, composicion PRP y cantidad de PRP
inyectado, deben ser investigados mas a fondo. La investigacion
adicional sobre los aspectos anteriores sera ventajosa para los
futuros estudios, al proporcionar una mejor orientacion e indi-
caciones para determinar los planes de tratamiento individuales
basados en el tipo paciente y, por lo tanto, mejores resultados
clinicos.

Nuestros resultados son alentadores a los 2,6 y 12 meses del
tratamiento, utilizando estrictos criterios categdricos de diagnds-
tico, para el uso de laser + PRP intradiscal como tratamiento para
el dolor lumbar discogénico. A los 12 meses tras el tratamiento, se
consiguid un alivio excelente en el 69 % de los pacientes, bueno
en el 18 %, y ninglin alivio en el 13 % de los pacientes. Ningun pa-
ciente empeoro tras el tratamiento. EL 65 % de los pacientes dejo
de tomar analgésicos, el 20 % redujo la toma, el 15 % continud el
mismo tratamiento farmacoldgico. Se necesitan ensayos aleatori-
zados controlados con placebo para confirmar la eficacia de este
tratamiento.

La terapia laser + PRP sin duda ofrece nuevas, prometedoras
e interesantes perspectivas para el tratamiento de la enferme-
dad degenerativa del DIV. Nuestros resultados son alentadores
alos 2,6y 12 meses, utilizando estrictos criterios categdricos de
diagnostico, para el uso de laser + PRP intradiscal como trata-
miento para el dolor lumbar discogénico.
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Tabla VII. Efectos secundarios.

Dolor intenso tras la intervencion que
fue cediendo a lo largo del primer mes

11%

Dolor durante neuropatico la intervencion

18 %

Reintervenciones en el mismo nivel

6 %

Taquicardia

3%

Hipotensidn arterial

2%

Nauseas

0,4 %

Dafio neuroldgico

0%

Discitis

0%

Infeccidn de la zona de puncién

0%

Hemorragia de la zona de puncién

0%
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Figura 7. Efectos secundarios durante el tratamiento o a los 12 meses.
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Conclusiones

El tratamiento de la HD lumbar de forma combinada con
laser + PRP es una modalidad de tratamiento novedosa, segura,
eficaz, factible, y se muestra como una terapia adecuada para el
tratamiento del dolor discogénico por HD lumbar. Se necesitan
ensayos aleatorizados controlados con placebo para evaluar aln
mas la eficacia de este tratamiento.
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