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INTRODUCCIÓN

La causa del dolor lumbar en el 75 % de los casos están 
relacionadas con la enfermedad degenerativa discal (1). 
Tras el inicio del proceso degenerativo discal se origina 
una pérdida de altura del mismo, lo que ocasiona alte-
ración biomecánica de las articulaciones facetarias, que 
se hipertrofian y que ocasiona estenosis de canal lumbar 
(2) y, a su vez, se produce un engrosamiento y encorva-
miento del ligamento amarillo (3) que agrava aún más la 
estenosis.

Se ha investigado distintos procedimientos para tratar 
la degeneración del disco intervertebral, con métodos 
biológicos (implantación de células madre [4,5], proteí-
nas morfogenéticas [6-8], factores de crecimiento tisular 
[9]) que hasta el momento actual no han tenido éxito, o 
mediante técnicas quirúrgicas más agresivas como las 
prótesis discales o la fijación del segmento discal afecto, 
artrodesis.

Otra alternativa es la llamada estabilización dinámica, 
que ha sido definida como un sistema que pudiera alterar 
favorablemente el movimiento y la trasmisión de carga de 
un  segmento móvil espinal, sin la intención de fusionar 
dicho segmento (10) y evitar las causa del dolor (11). Se 
piensa que reduce la carga del disco, restaurando la ten-
sión de la banda posterior, alineando las facetas articulares 

y aumentando la altura discal (12,13). Estos últimos tienen 
la ventaja que pueden ser implantados mediante una técnica 
mínimamanente invasiva, preservando las estructuras liga-
mentosas de la columna vertebral. Estudios en cadáver han 
demostrado que estos dispositivos reducen la presión sopor-
tada por el disco intervertebral, sobre todo en la región pos-
terior de disco y del platillo (14).

El objetivo de este trabajo fue analizar los resultados clíni-
cos y funcionales, tras la implantación de dispositivo inte-
respinoso, en pacientes con cuadro de lumbalgias y clau-
dicación neurógena secundarios a discopatía degenerativa 
lumbar, así como estudiar mediante pruebas de imagen los 
posibles cambios de la señal del disco degenerado tras la 
implantación del dispositivo interespinoso. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo de pacientes diagnosti-
cados de lumbalgia y/o ciática por discopatía degenerativa 
lumbar, entre los años 2006 a 2009 mediante la implanta-
ción dispositivos interespinosos tipo DIAM® con un segui-
miento superior a tres años.

Se incluyeron en el presente estudio 44 pacientes (30 hom-
bres y 14 mujeres), con una edad media de 48 años (rango 
de 31-62 años).
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Los criterios de inclusión fueron pacientes afectos de 
lumbalgia y/o ciatalgia (24 lumbalgia, 20 lumbalgia más 
ciatalgia) secundaria a discopatía degenerativa, en los 
que únicamente un disco lumbar presentaba protrusión 
discal con alteración de señal (cambios de Phirmann), 
por lo que se supone que este sea el causante del cuadro 
clínico. En lo que respecta a la elección de disco inter-
venido, solamente se intervino el disco o los discos que 
presentaba alteraciones en el estudio RM (señal de discal 
alterada, cambios de Phirmann tipo IV y V y cambios de 
Modic tipo I y II).

Asimismo, se consideró como criterio de inclusión el fra-
caso de tratamiento conservador previo, de no menos de 
9 meses de duración a base de fármacos analgésicos, anti-
inflamatorios (AINE) y rehabilitación. 

Los criterios de exclusión fueron espondilolistesis ístmi-
ca, escoliosis, cambios de Modic tipo III, discopatías que 
afectan al espacio L5-S1 y lumbociática debida a hernia 
discal extruida. 

Se realizó un estudio preoperatorio de la evaluación del 
dolor mediante escala verbal analógica (EVA) y el índice 
de discapacidad de Oswestry (ODI). Se realizaron también 
estudios radiográficos de columna lumbar en bipedestación 
y radiografías dinámicas en flexo-extensión y un estudio 
de RM, repitiéndose los mismos estudios al año y a los 3 
años de la cirugía.

No se realizó discografía preoperatoria debido a que la pun-
ción discal es un factor desencadenante de degeneración 
del disco (15).

En lo que respecta al acto quirúrgico, todos los pacientes 
fueron intervenidos mediante abordaje posterior mínima-
mente invasivo sobre espacio afecto. En todos los casos se 
conservó el ligamento supraespinoso.

Se realizaron controles clínicos a los 15 días, 3 meses y 
al primer y tercer año de la intervención. En el control del 
primer y tercer año al paciente realizó una nueva evaluación 
del dolor, así como un nuevo ODI, estudio RM y radioló-
gico en bipedestación y dinámicas.

Se realizó estudio comparativo de las pruebas de imagen 
radiológica y RM preoperatorias y al año de la intervención, 
por un radiólogo independiente. 

RESULTADOS

Los espacios discales intervenidos fueron L3-L4 en 4 pacien-
tes y L4-L5 en 40 pacientes. En lo que respecta al acto qui-
rúrgico, no se presentaron complicaciones intraoperatorias, 
el tiempo quirúrgico fue 44 minutos (30-52 minutos).

La bipedestación y la deambulación de los pacientes se 
iniciaron entre las 8 y 12 horas postintervención, siendo 
dados de alta hospitalaria todos los pacientes al siguiente 
día de la cirugía.

Respecto a las complicaciones postquirúrgicas, se apreció 
una infección superficial de herida quirúrgica; no aprecia-
mos ninguna otra complicación de las descritas en la lite-
ratura en los tres años de seguimiento. 

En lo que respecta a los resultados clínicos, en el cuadro de 
lumbalgia el EVA preoperatorio fue 6,2 y al año bajó al 2,4, 
y al tercer año 2,8. En lo que respecta al cuadro de ciática, 
el EVA preoperatorio fue 5,5 y al año tras la intervención 
fue 1,7 y a los 3 años 1,6. El ODI preoperatorio fue de 44 
y al año postcirugía fue de 20 y a los 3 años de 21.

En los estudio de imagen no se apreciaron cambios en la 
señal del disco afecto, todos nuestros caso presentaban 
degeneración discal tipo IV y V de Pfirmann y en el estu-
dio RM realizado al año, no se apreciaron cambios en la 
señal discal. Tampoco apreciamos cambios de señal en hue-
so subcondral persistiendo los mismos cambios de Modic 
tanto en la RM preoperatoria como en la postoperatoria. 
Tampoco apreciamos cambios en los discos adyacentes, 
apreciando la misma señal en el estudio RM realizado al 
año y a los 3 años.

Pero aunque no apreciamos cambio de señal en el disco, sí 
hemos apreciado en más de la mitad de nuestros casos un 
aumento de la altura del disco entre 1 y 3 mm en su región 
posterior y entre 1-2 mm en su región media, no aprecian-
do diferencias en la región anterior del disco, tanto al año 
como a los 3 años.

Si observamos los cambios en las radiografías dinámicas, 
apreciamos una disminución de la flexión en una media del 
15 y del 22 % en la extensión.

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio muestran que la implanta-
ción de dispositivos interespinosos es una técnica sencilla y 
segura, con escasas complicaciones, totalmente reversible, 
en el tratamiento de la lumbalgia y lumbociática secundaria 
a discopatía degenerativa con protrusión discal. Presenta 
buenos resultados clínicos en lo que respecta a la evolución 
del EVA y el ODI postintervención, y parece detener en 
parte el proceso degenerativo discal, con aumento del espa-
cio disco en más de la mitad de los pacientes intervenidos.

En el año 1986, fue diseñado un sistema de estabilización 
dinámico interespinoso (Wallis) para reforzar segmentos 
inestables de la columna lumbar con un dispositivo blo-
queador que limita la extensión y proporciona una banda 
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de tensión en las apófisis espinosas para asegurar el implan-
te que, a su vez, limita la flexión. El objetivo era intentar 
restaurar las condiciones mecánicas del segmento tratado, 
preservando parte de la movilidad del mismo y tratándose 
de un procedimiento fácilmente reversible (16).

Tras estos primeros estudios con el sistema Wallis, se 
han publicado buenos resultados clínicos con otros tipos 
de implantes interespinosos, como el X-Stop (17,18) y el 
DIAM (19-21). 

En nuestra serie hemos respetando todas las estructuras 
estabilizadoras del raquis, y los datos clínicos en lo que 
respecta al EVA y al ODI han mostrado una importante 
mejoría clínica, con diferencias estadísticamente signifi-
cativas, estando en concordancia con la mejoría clínica 
apreciada por otros autores (16-21). En lo que respecta a la 
movilidad del segmento intervenido, hemos detectado una 
limitación en el movimiento de flexo-extensión, situación 
también descrita en otros trabajos sobre dispositivos inte-
respenosos (22,23). 

En el estudio de RM realizado al año y a los 3 años, no 
hemos apreciado cambios en la señal del disco, no encon-
trando cambios en los grados de Phirrman previos, ni en los 
cambios de Modic. Tampoco hemos apreciados cambios de 
señal en los discos adyacentes, pero sí hemos encontrado 
un aumento en el tamaño discal en más de la mitad de 
nuestros casos en la región media y aún mayor en la región 
posterior. Esto podría tener su importancia dado que, según 
los trabajos de Edwars (24), la porción posterolateral del 
disco es la que más presiones soporta cuando está sometida 
a cargas de flexo-extensión e inclinaciones. Asimismo, en 
el trabajo de Edwars y cols. indica que el estrés al que está 
sometida favorece que esta región posterior del disco sea 
más vulnerable a los daños tisulares y puede acelerar la 
degeneración discal en las patologías de la columna lum-
bar. También es conocido que el estrés mecánico sobre el 
disco intervertebral y el metabolismo de las células dis-
cales están interrelacionados (25). Considerando también 
la porción posterior del disco, es la que está sometida a 
mayores cargas mecánicas (24). Este aumento del tama-
ño discal en su porción posterior podría ser beneficioso, 
en lo que respecta al aumento del tamaño del foramen, y 
aumentando la zona de carga del disco, aun a consecuencia 
de disminución de la lordosis y su posible influencia en la 
biomecánica lumbar, en la incidencia pélvica, etc., lo cual 
puede ser origen de futuros estudios de la alteración de 
mencionados parámetros.

La implantación de un dispositivo interespinoso es una 
cirugía poco agresiva para el paciente con un tiempo qui-
rúrgico corto, con pérdida sanguínea inapreciable (inferior a 
50 ml), tanto en nuestra serie como en otras revisadas (18), 
es una técnica fácilmente reversible, dado que respeta todas 
las estructuras funcionales de la columna vertebral. Asimis-

mo, la comorbilidad es escasa permitiendo la deambulación 
a las pocas horas de la intervención. Respecto a los distintos 
dispositivos interespinosos existentes en el mercado, consi-
deramos que la conservación del ligamento supraespinoso 
tiene su importancia en la biomecanica (26) y estabilidad 
(27,28) de la columna lumbar. No hemos tenido compli-
caciones descritas en la literatura como rotura de apófisis 
espinosa (17), rotura de apófisis articulares (29), ni reaccio-
nes alérgicas al material (polietileno) del dispositivo (30).
Como conclusión, nuestros resultados justifican la coloca-
ción de un dispositivo interespinoso para el tratamiento del 
dolor lumbar crónico en este tipo de pacientes.
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