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-Buenas a todos y bienvenidos a OR-Live. Yo soy el Dr. John Kanniff y estan con
nosotros en el Hospital Baptist de Miami donde van a ver un procedimiento que es
una disectomia lumbar minimamente invasiva. Es una paciente de 46 afios que ha
tenido dolor en la parte inferior de la espalda durante dos meses y no ha mejorado
ni con fisioterapia ni con descanso.

Nos dimos cuenta de que tenia un disco con hernia en la vértebra L5 S1.

El Dr. Gonzalez Arias que es el jefe de cirugia neurolégica y el director médico del
Centro de Neurociencia va a hacer la operacion.

Tengo entendido que usted tiene una animacién que nos va a mostrar.

-Si, aqui van a ver lo que vamos a hacer dentro de unos momentos, o sea.
Usualmente en este estilo de operacion de disectomia, que es una operacion muy
corriente vamos a ver que durante muchos afios se hicieron las operaciones
tradicionales para las cuales teniamos que hacer una incision mas grande. Cuando
uno tiene una hernia, el nervio, el lugar donde esta extruido el disco, esta irritada y
este un dolor importante que puede uno sentir en la espalda y por la pierna, como
en el caso de esta paciente.

La parte del disco que esta herniado es el nucleo que perfora la envoltura y
comprime el nervio.

-¢,Qué causa eso? O sea, ¢cOmo sucede ese desgarre?

-Bueno, cuando el disco empieza a perder el componente de agua y se degenera, la
pared externa se hace mas aspera y es mas facil que el ndcleo suave se salga, y en
la cirugia entramos con la incisibn mas pequefia posible para minimizar el dafio a
los tejidos, el muasculo, la piel y los ligamentos para entrar a la parte donde esta la
hernia. Y aqui, en esta animacion, ven la incisidon en la piel de un tamafio... menos
de una pulgada, o sea, unos dos centimetros. Se hace en la linea media, por
encima de la vértebra que tiene la hernia del disco. Entonces, pasamos a entrar
hacia la hernia del disco, como veran, y sacamos la hernia que a su vez alivia la
presion sobre el nervio. Eso es lo que le da el alivio inmediato al paciente. Aqui ven
la compresion del nervio. El nervio irritado esta en rojo. Ojala fuera asi en la vida
real, pero no es asi. Asi que ustedes veran cOmo con una incisibn muy pequefa
vamos sacando muy poca parte del hueso a nivel vertebral que nos permite tener
acceso directo adonde el nervio y el disco estan.

Es una incisibn muy pequefia 0 es un acceso muy pequefio como veran.
Movilizamos el nervio y sacamos los fragmentos del disco, que obviamente alivia la
presion y eso hace muy a menudo que se elimine el dolor, especialmente el dolor
que corre hacia la pierna del paciente.

-Se utilizan instrumentos muy especializados, ¢verdad?

-Si, tenemos unos instrumentos que nos ayudan a acceder a la columna. Y
tradicionalmente hemos tenido muy buenos instrumentos para esto, pero aqui en
Baptist nosotros hemos perfeccionado ciertos instrumentos que nos permiten tener
un acceso excelente a través de accesos minimamente invasivos.

-Usualmente se utilizan dilatadores para entrar. Ustedes desarrollaron su propio
retractor, ;es verdad?



-Si, éste es uno que se utiliza alrededor del mundo para esta operaciéon, pero yo he
visto que la apertura circular limitaba mi posibilidad de utilizar mis manos como
hace uno con los instrumentos tradicionales. O sea, me obligaba a trabajar dentro
de ese diametro. O sea que he adaptado los instrumentos que teniamos para
utilizar las manos y a través de un acceso minimamente invasivo.

-Bueno, hableme del microscopio. Se ve en tres dimensiones, ¢verdad? ;Si?

-Uno de los avances mas importantes que hemos tenido durante mi carrera es el
uso de los microscopios quirurgicos. O sea, esto nos permite ver la anatomia
mucho mejor. Podemos corregir el sangramiento y limita el dafio a los tejidos. Es
mas seguro para los pacientes y hay mucho menos dolor envuelto y una
recuperacion mas corta. Y pueden regresar a su vida normal muy rapidamente,
como hacia yo cuando era mas joven.

-La paciente va a entrar rapidamente. La vamos a llevar a la sala quirdrgica dentro
de poco.
Sigan sintonizados con OR-Live.

-Soy el Dr. John Kanniff de nuevo estoy transmitiendo desde el Hospital Baptist y
la operacidon es una disectomia minimamente invasiva de la columna lumbar.

Quiero recordarles a los que nos estan viendo en linea que nos pueden enviar un
correo electrénico directamente a la sala quirdrgica, donde podemos contestar
cualquier pregunta sobre dolor de la espalda o estos... esta intervencidon u otras.
Pero solo con pulsar ese botén nos pueden enviar un correo directo a OR-Live.
Ahora vamos a ver al Dr. Gonzalez Arias a ver en qué etapa de la operaciéon esta
con su equipo quirdrgico.

-Bueno, hemos comenzado la intervencién. Yo puse esta regla ahi para que
tuvieran una idea del tamafio de la incision que es de un poco mas de media
pulgada. En estos momentos tenemos un aumento de 16 veces con el microscopio
y vamos a tener un aumento alun mayor cuando me acerque al campo quirdrgico. O
sea, voy a reorientar el microscopio para hacer una toma de cerca para poder
posicionarlo, para poder ver esto.

Como dijo el Dr. Kanniff anteriormente, se trata de una paciente con una hernia
discal en L5 S1 que es el lugar mas corriente, que le esta causando un dolor muy
fuerte, no sélo en la espalda, sino también por la pierna derecha, lo cual fue algo
muy debilitador para esta pacienta que no podia trabajar ni caminar. O sea, ha
estado en cama la mayor parte del tiempo. O sea, esta es la lamina del AL5 y como
vimos vamos a recortar una parte. Aqui vamos a ir adonde esta el ligamento
amarillo. Vamos a llegar adonde estad la hernia y el nervio que esta siendo
comprimido por esa hernia.

-Ahora quisiera que contestara un correo electronico del publico. O sea, ¢cuan
eficaz este tratamiento, esta intervencion, para la hernia discal?

Bueno, el acceso minimamente invasivo significa que utilizamos un acceso reducido
para no interrumpir los muasculos y para poder dar los pasos necesarios
quirdrgicamente para aliviar los sintomas del paciente. O sea que hacemos
basicamente lo mismo que en una operacion tradicional, lo mismo que se ha hecho
siempre para aliviar el dolor, sacando los fragmentos del disco de la hernia, pero lo
hacemos con un acceso mucho mas pequefio, que significa que va a tener una
recuperacion mucho mas corta. La paciente va a regresar a su casa en cuestion de
tres o cuatro horas después que se recupere de la anestesia y pueda caminar y
pueda tomar liquidos e ir al bafio. Después de eso se puede ir para la casa. No
tiene que hacer reposo en cama ni estar en pijamas, puede usar su ropa normal. Es
como una pequefia vacacion hasta que la vea de vuelta en mi oficina en unos dias.
O sea, aqui estoy sacando lo que falta del hueso para poder entrar al canal donde
esta la hernia. O sea, este instrumento tiene... es de dos milimetros en su punta, o



sea que pueden ver cual es el aumento con el que se esta trabajando aqui en
camara.

-Quiero recordarles que durante la intervencion va a parecer que hay mas sangre
que la que hay en realidad. O sea, va a ver que la.. va a parecer que la
manipulaciéon de los instrumentos es mucho mas exagerada de lo que es en
realidad, pero el Dr. Gonzalez Arias esta trabajando en un espacio que es mas
estrecho que una pulgada, o sea que no es como luce en camara.

Dr. Gonzélez Arias, ¢nos puede decir usted cuanta sangre se pierde en este tipo de
operacion?

-Bueno, nosotros decimos que es una cantidad minima que usualmente es menos
de 1 cc de sangre. Aqui parece mucho porque estamos trabajando con un aumento
de entre 20 y 25%. O sea que es una pérdida de sangre minima. En los 10 afios
que hemos estado haciendo los... las intervenciones minimamente invasivas nunca
hemos tenido que darle una transfusion a un paciente. Las Unicas veces que han
tenido que pernoctar en el hospital es porque tenemos demasiados casos que hacer
y en vez de darle de alta al paciente a las 9 de la noche, obviamente lo dejamos en
el hospital para que pase la noche bien y regrese a su casa después del desayuno al
dia siguiente.

-Y muy a menudo dicen en el hospital que la muestra de sangre que uno da para
las pruebas es mas de la que uno pierde durante la operaciéon. ¢(Es eso asi?

-Si, es asi. Es cierto. Y lo que estoy haciendo ahora es que estoy utilizando un
anticoagulante y estoy utilizando un polvo que lo que hace es que para el
sangramiento que hay del hueso, o sea, que nos permite hacer la operaciéon mas
facilmente y con menos sangramiento.

Voy a echar un poquitico mas en la parte de arriba.

-Con esta operacién en particular, en cuanto al tiempo de recuperaciéon, (cémo se
compara con una disectomia tradicional? O sea, ¢cual... como es la recuperacion en
la otra?

-Bueno, en este caso no tiene que hacer reposo en cama, puede hacer sus
actividades normales inmediatamente. O sea, todo depende de las condiciones de
su trabajo, en cuanto... cuando puede volver al trabajo, pero a los 5 0 a los 7 dias
lo puedo ver en la consulta y decirle si puede regresar a trabajar. Yo quiero que la
persona pueda hacer sus movimientos normalmente, que no tenga que estar
sentado mucho tiempo ni que tenga que estar parado durante mucho tiempo, sino
que quiero que utilicen la espalda con regularidad para que se sanen los musculos.
Y la disectomia tradicional anterior, que haciamos anteriormente, requeria que se
cortara el musculo. Las personas tenia que quedarse en el hospital durante varios
dias y después tenian que hacer una recuperacion de meses. Y hoy en dia los
centros que hacen este tipo de operacién dicen que las personas se quedan en el
hospital cuando mas un dia.

Nosotros hacemos alrededor de 250 operaciones de este tipo aqui en Baptist con
los neurocirujanos que trabajan aqui, mis colegas, y la mayoria de ellos son
operaciones en las cuales el paciente se va al mismo dia.

-O sea, usted no trabaja solo.. no esta trabajando solo en esta operacion. Esta
trabajando con el Dr. Daniel Segui que lo estd ayudando en esta operacion.

¢Cuan importante cree usted que es que se utilice este tipo de procedimiento? O
sea, ¢la curva de aprendizaje es bastante dura? O sea, (cuan importante es que
traten con una persona que conozca bien el tema?



-Bueno, yo creo que todos los pacientes deberian de saber lo que se les va a hacer
en el lugar donde les van a hacer el tratamiento, que deben de saber cuales son las
indicaciones, los riesgos, y que deben de preguntar qué tipos de opcidn tienen en
cuanto a las intervenciones para entonces tomar una decision.

O sea, yo quiero hablar... volver a hablar de algo que mencioné usted porque
obviamente el cirujano es la persona en que uno se centra, pero las intervenciones
minimamente invasivas solamente se pueden hacer si uno tiene todo un equipo de
profesionales y tienen que tener los profesionales necesarios para poder
proporcionar la atencion que nosotros damos aqui. O sea, aparte del Dr. Segui que
es una persona de gran valor, un colega de gran valor, tenemos todo un equipo
quirdrgico. Tenemos la tecnéloga Diana Diaz y otras personas que son parte del
equipo de neurocirugia en la sala de operaciones. Trabajamos con una serie de
técnicos y de enfermeras 24 horas al dia, ya sea para una cirugia o para un
tratamiento de emergencia. O sea, trabajamos con las mismas personas en un
equipo que es muy eficiente. Y esto es algo que es mucho mas seguro para el
paciente porque nosotros sabemos cémo trabajamos uno y otro y tenemos mucha
confianza uno con el otro.

Bueno, quisiera hablar un poco ahora del dolor en la parte inferior de la espalda y lo
corriente que es en los Estados Unidos y en otras partes del mundo. Es una de las
lesiones mas corrientes que causan discapacidades, o sea, eso hace que la gente
falte al trabajo mas que el resfriado normal y corriente. O sea, ese es el efecto que
tiene en las personas y en la economia porque la gente falta del trabajo, y sin
hablar de la parte del dolor. Las personas que tienen dolor de espalda, se sanan.
Por ejemplo si tienen dolor en la parte inferior de la espalda o si han hecho un
movimiento que se los ha causado o sea no siempre necesitan hacerse una
operacion. Hay muchas opciones disponibles.

-Dr. Gonzalez Arias, ¢cuantas personas diria usted de todas las personas que tienen
dolor en la espalda? ¢(Usted diria que es s6lo una minoria la que requiere una
intervencién quirdrgica?

-La mayoria de las personas, ya sea dolor que sea solamente en la espalda o dolor
que se irradia hacia las extremidades inferiores, no necesitan operarse, sino que se
pueden hacer un tratamiento. Pero el grupo de pacientes que lo requiere es un...
menos de un 1%.

La mayor parte de nosotros sufrimos de dolor de espalda en algin momento
durante nuestras vidas, o sea que esto es algo muy corriente. Pero las personas
que se benefician de esta operacion... especialmente de esta... son las que no han
tenido éxito con el tratamiento conservador y los que tienen algun déficit
neuroldgico, que es algo bastante corriente.

A fin de cuentas, los nervios estan comprimidos y son como cables y lo que hay es
un corto circuito en el nervio cuando estd comprimido y eso conlleva a una
debilitacion, entumecimiento, y estas son las personas que cuando no tienen una
recuperaciéon o una mejora son los mejores candidatos para esta operacion.

Ahora estamos acercandonos a un nervio que estd comprimido y aqui a la parte
blanca es un nervio muy delgado que esta comprimido y como veran, habran visto
en la animacion voy a tratar de separarlo y ir al... en torno al mismo para llegar a la
parte herniada. O sea que la estructura esa, la banda que se ve en blanco en la
parte de abajo de la pantalla hacia la izquierda es el nervio. Estan tratando de
moverlo y sacarlo del camino.

-Muchas veces, cuando se hace esto, diganos usted cuan [inaudible] es las parte
esta, la parte extruida, el fragmento extruido ¢es distinto en todos los casos?

-Bueno, pasa de todo. Es muy dificil predecir especificamente si uno va a encontrar
un fragmento grande solo, aislado, y uno lo saca y hace... resuelve todo o si uno va



a tener que sacar unas material, o sea, no quiero oprimir el nervio demasiado asi
que estoy tratando de darle la vuelta a eso.

-Las personas a veces preguntan sobre el grado de herniacién que tiene la gente.
Hay muchas... durante la vida.. en su vida muchas personas van a tener una
enfermedad degenerativa que puede causar una herniacibn y pero a veces las
hernias grandes no causan sintomas y las pequefias si son muy dolorosas asi que
¢cuando decide uno como neurocirujano..? O sea, cuando hay una lesiéon
neuroldgica progresiva con sintomas donde la gente se esta debilitando, ¢cuando
decide uno darse por vencido con respecto a la terapia conservadora?

-Bueno, seguimos el paciente clinicamente y después de la fisioterapia y de darle
los medicamentos antiinflamatorios y dependiendo de la reaccién del paciente,
pensamos si se le puede hacer algun tipo de bloqueo epidural. Y si el paciente no
mejora, pues entonces se hace un estudio de imagenes por radiacion magnética y
entonces hacemos una correlacion de esas imagenes a las conclusiones que hemos
sacado del examen fisico. Entonces...

-Ay, aqui preguntan sobre la sintomatologia. ¢Cuales son los sintomas del dolor de
espalda? (Como sabemos si uno tiene un disco herniado?

-Bueno, no se sabe si no ha tenido un dolor persistente en la espalda y si tiene una
irradiacion por la pierna de dolor, pues entonces hay... puede haber una hernia en
los disco L2, L1. Puede también el dolor irradiarse hacia el vientre, a la parte de
adelante de la pierna... pero esto es algo que puede indicarnos a los neurocirujanos
que puede haber un disco herniado. Por ejemplo, si hay entumecimiento, y por
ejemplo a veces dicen que el dolor es como un dolor de una punzada eléctrica, un
dolor que se siente por toda la pierna, que es un dolor que se siente frio o calido
cuando uno se... vira o tose o se rie, eso puede exacerbar el dolor. O sea que estos
son pequefios sintomas que tomamos en cuenta cuando le preguntamos al paciente
como es el dolor que esta sintiendo para ver si puede haber algun tipo de
compresion con respecto a las raices nerviosas en la zona lumbar, pero sin los
estudios de imagenes por resonancia magnética no se va a saber. O sea, el doctor
puede tener cierta intuicién de lo que esta pasando, pero uno necesita hacerse
estos estudios para saber. O sea, los médicos hoy en dia se confian en los
imagenes por resonancia magnética. A veces no se pueden hacer porque el
paciente puede tener un marcapasos o a veces es demasiado corpulento para
entrar dentro de la maquina que hace estas imagenes.

-Pero diganos ¢qué cree usted Dr. Gonzalez Arias son algunas de las ventajas de
estas imagenes por resonancia magnética? ;Cuan buenos son en mostrarnos lo que
esta pasando?

-Bueno, hay que correlacionar eso con el [inaudible] fisico, el médico... su médico
de cabecera es el que mejor lo conoce para saber lo que puede estar pasando y en
cuanto al diagndéstico, sin duda una imagen de resonancia magnética de buena
calidad es muy importante. A veces vemos pacientes que presentan una imagen
por resonancia magnética que no es lo suficientemente bueno para hacer un
diagnoéstico. O sea que esa es la mejor opcion que tenemos como herramienta para
hacer un diagndstico.

En estos momentos estoy tratando de movilizar el [inaudible] y me esta causando
mucho trabajo esto.

-Puede a veces haber adhesiones cuando hay inflamacion continuamente.
Esta mujer tiene 41 afios y desde octubre siente los sintomas, asi es que durante
dos meses ha tenido un dolor progresivamente, pero se deterioré tanto y fue tan



fuerte que estaba en silla de ruedas y ya no podia ir a trabajar. Es una situacion
muy comudn que escuchamos a menudo.

Bueno, sin la inflamacion crénica puede ver adhesiones que puede paralizar el
nervio, ;esto es lo que cree usted que esta ocurriendo?

-Bueno, creo que tiene un grado de compresién tal que no quiero dafar la raiz del
nervio. El disco es lo que esta comprimiendo el nervio y evita que lo pueda
movilizar. Si fuera una raiz normal la podriamos mover muy facilmente, pero el
disco esta evitando que lo podamos hacer y esa es la limitacibn que hemos
encontrado.

Hay que ser muy meticuloso durante esta parte de la cirugia para cerciorarse de
que uno tiene suficiente espacio sin comprimir demasiado el nervio.

-Bueno, ¢cuan grande es el fragmento? (Cuan grande es el disco?

-Bueno, depende. Yo creo que este disco sera aproximadamente de 1,5 a 2 cm. La
pregunta es si va a salir de una sola vez o no y dependera de su consistencia o de
la forma en que esté herniado si va a salir en una pieza o en varias partes.

-Hay que recordar a nuestros videntes la estructura en blanco cuando saquen la
sangre es la raiz del nervio. Y el Dr. Sr. Gonzalez Arias esta tratando de pasar por
debajo para llegar al disco, a la hernia.

Estamos viendo una magnificacion por un factor de 20. El campo de trabajo es muy
muy pequefio y todo lo que vemos y el movimiento parece ser mucho mas
traumatizante de lo que es.

Es importante mencionar que el nervio tiene una envoltura que es la dura madre y
puede manipularse, pero con mucho cuidado. Aqui vemos una magnificacion por un
factor de 20, pero los movimientos en realidad son muy leves y muy finos en la
realidad.

-Ya casi estamos llegando al disco. Vemos el ligamento amarillo, parte del
ligamento que une a una vértebra con la otra, la de arriba con la de abajo. Y aqui
casi estamos llegando al disco. Estoy casi sintiendo el disco.

-¢Es algo usual?
-Si.

-¢Se ve alguna sefial...? Una vez que se descomprime, ¢hay algun tipo de sefial? ¢El
nervio empieza a pulsar de nuevo?

-Si, en cuanto se descomprime el nervio y se moviliza, se ve.

El nervio tiene su propio suministro sanguineo. Es un tejido vivo. Como cualquier
otro tejido, a veces, cuando tiene algo que lo comprime disminuye el suministro
sanguineo y eso es parte del dolor. No es solamente la fuerza mecéanica de la
compresion, sino una disminucion del flujo sanguineo. Y probablemente eso es lo
que cree las complicaciones a largo plazo también cuando estas personas dejan que
pase mucho tiempo y no lo rectifican por cirugia y dura demasiado tiempo.

-El Dr. Gonzalez Arias, [inaudible] decir que un paciente que ha tenido un historial
de tres afios con este tipo de problema que no se haya querido operar, ¢la
prognosis es mejor cuanto mas rapido se haga?

-Si, dependera de la condicion del paciente en ese momento. Nunca es demasiado
tarde, ¢no? Y depende de cdmo esté el paciente.

-Pregunta de correo electronico: ¢por qué se desplazan o deslizan los discos?



-Es una pregunta dificil. Hay muchos motivos. No haya nada que se pueda hacer
para salvaguardar esa situacion. A veces, en pacientes muy jovenes ocurren mas
frecuentemente segln va envejeciendo la persona. Hay cambios en la columna que
se intensifican con la adultez. La mayor parte del peso se lleva en el aspecto
anterior del cuerpo. Segun se va envejeciendo, el diferencial del peso cambia hacia
la parte posterior. Eso se suma al problema, pero el disco en si es un mayor
problema. Esta hecho de fibras de colageno y colageno que contienen el liquido, el
agua. Es el 80% esa agua. Pero segun va envejeciendo uno, el disco pierde la
capacidad de mantener dentro el agua se empieza a secar, pierde volumen. Al
perder volumen se hace mas fibroso y ahi es que sus partes tienden a
despedazarse.

El ndcleo pulposo esta rodeado de un tejido fibroso que puede romperse, que es lo
que puede llevar al abultamiento, se puede desgarrar. Y al mayor parte de los
problemas no surgen por un accidente automovilistico,

A ver, John, quiero mostrar esto

Aqui esta saliendo ya un fragmento grande.

Después de sacar el disco hay muchas venas que estan y que existen normalmente
en el segmento lumbar. Cuando las sacamos, vemos un sangramiento porque se ha
podido descomprimir el nervio.

-Ese es un fragmento muy grande. Dénos un céalculo de su tamafio.
-Como 1,5 cm aproximadamente.
-Y la consistencia se dice que es como si fuera cangrejo... como Si...

-Esa es una buena descripcién. Un disco, una hernia de disco... Espero que el
publico pueda ver las venas. Parecen venas muy grandes, pero en realidad son
pequeriisimas, de 1 0 2 mm a lo sumo. Y esas son las que se comprimen.

El disco es como si fuera una doughnut con jalea adentro, la parte exterior. Y la
parte de adentro, no es como jalea, sino como si fuera carne de cangrejo.
Imaginense que hay una parte exterior mas dura por fuera y claro mas blanda por
dentro. Y cuando hay una degeneracion normal que ocurre... a veces, eso lleva a
que se descomponga la pared exterior de la doughnut, digamos, que es el disco, y
permite entonces que salga hacia afuera abultandose el material interior mas
liguido y eso es lo que crea un sindrome de dolor muy fuerte que se irradia hacia
abajo en la pierna, que es muy debilitante. Cuando se descomprime, los pacientes
mejoran inmediatamente.

-Si, hablemos de eso. {CoOmo es la recuperacion postoperativa? Yo sé que la
mayoria de los pacientes se van del hospital el mismo dia, pero ¢hay pacientes que
le dicen: “jHay ojalda me lo hubiera hecho antes!”? O sea, ¢tienen un alivio
inmediato? O sea, ¢cual es el grado de dolor que se siente después?

-Ah, estd saliendo otro pedazo del disco aca...

Bueno, el riesgo de una recurrencia es muy pequefia, pero todo depende de si la
persona es propensa a esto o no. O sea que hay poco que podamos hacer para
cambiar la parte genética. Si la familia tiene una predisposicién a problemas de la
espalda, pues entonces a menudo los pacientes nos dicen “Bueno, mi papa, mi
abuelo, toda la familia ha tenido ese tipo de problema”, entonces en ese caso lo
mas probable es que la mecanica del cuerpo sea influida por eso... la forma en que
nos movemos, que movemos los ligamentos, etc. Puede que uno tenga una
predisposiciéon a esto mas que otras personas. El peso de uno influye también. O
sea que se trata de una condicion fisica. Y la mayor parte de las personas regresan
a sus funciones cotidianas muy rapidamente en cuestion de una o dos semanas
después de la operacion mayormente... Este es el retractor... Y siguen adelante con



sus vidas sin tener problemas. Siempre existe la posibilidad de que haya problemas
posteriormente.

Voy ahora a cambiar el enfoque del microscopio. Aqui hay una mayor herniacién del
disco.

Algunas complicaciones que uno puede tener postoperativamente con estas
técnicas minimamente invasivas son el riesgo de un hematoma que podria afectar
al nervio, igual que al disco.

-Aqui el campo quirdrgico es tan pequefio que quiero saber si hay menos
posibilidad en este tipo de técnica de que haya un hematoma.

-Si, especialmente si uno hace un proceso para controlar la hemostasia. O sea, si
uno seca todo el campo quirdrgico antes de cerrar. O sea una infeccidon siempre es
posible cuando uno se hace cualquier tipo de operacion, pero nosotros
suministramos infecciones, perdén, suministramos drogas con anterioridad para
impedir las infecciones asi que hay muy poca posibilidad.

-Y usualmente, ¢son los fragmentos estos friables?

-Es muy corriente que se descompongan por el tamafio que tienen, por la
protusion, por el abultamiento, porque esta sujeto... Aqui tenemos un pedazo bien
grande.

Este paciente entré en la operacién sin poder caminar por el grado de dolor que
tenia. Estaba teniendo un problema bastante dificil y yo me siento muy confiado de
que le van a dar de alta sin tener ningdn dolor en la pierna una vez que
terminemos de descomprimir la zona. Eso seria magnifico.

-Aqui estamos trabajando solamente con un nivel, pero estos mismos
procedimientos se pueden utilizar para distintos niveles. ;Cémo se hace para
reposicionar el instrumento?

-Bueno, no es algo poco comun el que haya mas de una herniacién de un disco o
una... Usualmente es so6lo una hernia la que esta causando el problema mas grave y
puede que haya personas que tengan varios abultamientos o hernias, pero
usualmente es uno el que esta causando los sintomas. Yo siempre considero que lo
mejor es hacer la menor cantidad de operaciones posibles para poder aliviar la
presion. O sea, estamos viendo aqui una disectomia minimamente invasiva que es
algo muy corriente porque la columna tiene mucho peso ahi. Es una parte muy
movil del cuerpo. O sea, por eso es que es tan corriente que los discos herniados
estén al nivel del L2, 3, 4 y 5. Otra parte que es también problematica es la
columna cervical porque también es muy movil.

-Usted ha visto muchos problemas en esta zona, ¢y estos procedimientos se
pueden utilizar también para problemas en la cervical?

-Nosotros hacemos estas técnicas, las utilizamos rutinariamente para la columna
cervical. Estos son intervenciones que se hacen para corregir los espolones 6seos,
los discos herniados, cuando hay wuna protrusion significativa que esta
comprimiendo la zona, 0 sea que para esos pacientes... estos pacientes usualmente
se quedan, pasan una noche en el hospital porque cuando uno esta haciendo una
operacion en el cuello queremos que no haya ningun problema, que sea una
situacion muy segura.

O sea que ahora estoy pasando al espacio intervertebral donde ocurrié la herniacién
y estoy sacando los pedazos del disco que puedan quedar alli que en un futuro
podrian extruirse. O sea que estamos tratando de hacer una limpieza general aca y
eso va a ser toda la operacion.

En cuanto terminemos de hacer esto, vamos a mirar bien para ver si hay alguna
otra porcion de algun disco que haya que sacar y habremos terminado.



-Bueno, una vez que estamos aqui en el espacio intervertebral, (cuando sabe uno
que ya ha sacado suficiente material?

-Bueno, uno puede palpar el disco y las raices nerviosas si sigue la raiz nerviosa
haciendo una palpacion para estar seguro de que no haya ninguna otra compresion.
O sea que aqui ven que he sacado todo lo mas que he podido del espacio
intervertebral y van a ver como puedo explorar la trayectoria del nervio y la
trayectoria del saco dural y la cobertura de la dura que cubre el cerebro y la médula
espinal. Y ahi estan todos los nervios que caen como en filamentos como si fuera
spaghetti, y nos cercioramos que no haya ninguna compresion a ninguno de los
niveles intervertebrales.

-Hay personas que se preguntan, una operacion de este tipo en la zona lumbar,
¢hay algun riesgo de dafio a la columna? ¢Puede decir usted por qué no lo
[inaudible]?

-La médula termina en una parte muy superior de la espalda. Cuando llegamos al
L1 y al L2, eso es lo que llamamos la carga equina, que es la cola de caballo. Y
utilizamos eso porque parecen los pelos de una cola de caballo al bajar. Y a cada
nivel salen hacia derecha o hacia izquierda para convertirse en parte del nervio
ciatico.

[Inaudible] ciatica. Siempre hemos identificado a la ciatica con el dolor que irradia
hacia debajo de la pierna. Y eso comenz6é hace mucho tiempo y no lo podemos
dejar a un lado, ¢no?, por la costumbre, pero no existe tal cosa como la ciatica
anatémicamente porque ese nervio ciatico se compone de los 5 nervios en el
segmento lumbar de la columna. Asi es que ese dolor se debe a la compresion de
uno de ellos... uno de los cinco nervios que componen el ciatico. Pero no lo
podemos eliminar y la gente se sigue refiriendo a la ciatica y todo el mundo lo
reconoce como ese dolor en la parte inferior de la pierna.

-Bueno, una pregunta, sobre como sentir comodidad antes de la operacion, cuando
se tiene ese dolor lumbar agudo, ¢(qué posicidon es mejor? ¢;De lado, posicion fetal,
levantar las rodillas? ;Qué cree usted?

-Bueno, cada paciente tiene una respuesta diferente. Yo les digo que busquen la
posicion en que se sientan mas comodos. Si uno se sienta durante periodos
prolongados de tiempo, por lo general eso aumenta la presién [inaudible] y con
sentarse prolongadamente, la espina dorsal tiene mas presion. Los pacientes
sienten menor dolor cuando flexionan las piernas porque ahi se elimina la tensién
sobre el nervio. Piensen en una hernia como un violin. Las cuerdas del violin tienen
un puente y se van apretando. El disco es como el puente del violin y cuando uno
flexiona las rodillas se suelta la cuerda, por lo tanto estd menos tensa y tiene
menos presion.

Bueno, casi hemos terminado. Voy a explorar alrededor del nervio. Vamos a crear
la hemostasia.

El Woodson, por favor.

Esta es la raiz del nervio que sale aqui. Se puede ver la curva al salir. Paso por
debajo y voy palpando y sé que esta totalmente liberada. Y aqui estoy debajo del
saco dural que ahi fue que ocurrié el abultamiento.

-¢Es una diferencia muy grande de cédmo se puede sentir y palpar ahora a cédmo se
palpaba hace unos instantes?

-Si, he logrado liberarla. Es completamente diferente, Esta totalmente libre. La he
separado y ahora creamos la hemostasia y cerramos la herida, que se despierte la



paciente y sienta el primer... el primer alivio que habra sentido en los udltimos 2 o 3
meses.

Las personas por lo general no van a tener que recurrir a este tipo de cirugia si
tienen... pero si tienen dolor, si tienen adormecimiento, si tienen un dolor que no
cede, ahi.. no queremos llegar hasta ese nivel. Hay que tratar de hacerla
anteriormente.

Si tienen ese dolor, este enfoque o esta via de acceso minimamente invasiva logra
el alivio que lograba la disectomia tradicional, con un tiempo de recuperaciéon
menor y menor dolor postoperatorio y las personas vuelven a su vida habitual mas
rapidamente que con la cirugia tradicional. Y esa es la idea, que la gente vuelva a
su vida cotidiana. Si, ese es el motivo principal para que se realice este tipo de
cirugia. Con las técnicas diagnoésticas que tenemos en este centro, en Baptist, le
podemos ofrecer a la comunidad y a nosotros mismos, cuando quiera que lo
necesitemos y en cualquier momento, este tipo de técnica diagnéstica y este tipo
de cirugia.

Hemos logrado la disectomia, podemos ver que el nervio se mueve normalmente.
Los nervios se mueven con las palpitaciones del corazén y con la respiracion. Antes
se habia eliminado ese movimiento porque no se podia mover el nervio. Tenia la
presion del disco. Y ahora hay un movimiento normal de la raiz... del nervio.

Bien ha valido la pena. Muy buena respuesta la de esta paciente.

-Hablemos sobre las otras cirugias con este.. esta via de acceso minimamente
invasiva, ¢funciona en otras regiones? ¢En la region toracica y otras? Se puede usar
para todo tipo de problemas neuroldégicos, ¢no es cierto?

-Si, como dije anteriormente, esta técnica simplemente quiere decir que tenemos
una via de acceso a la espina dorsal con el minimo de dafio a los tejidos posible
aliviandonos ante la presién, ya sea por una hernia o por un espolén éseo o un
proceso degenerativo o una estenosis de la espalda que es un problema muy
comun con el envejecimiento en donde se comprime como si fuera una arandela.
Podemos con el microscopio sacar esa arandela eliminando la presién en todo el
canal lo cual mejora inmediatamente la capacidad de ese paciente para poder
caminar.

Estos pacientes por lo general no pueden caminar durante mucho tiempo antes de
tener que sentarse y les encanta ir al supermercado porque cuando se echan para
adelante se les alivia el dolor. Cuando se echan hacia adelante, uno esta
flexionando la espina dorsal, se esta abriendo el canal y hay una mejora transitoria
por este movimiento.

Hemos terminado la cirugia. Estamos irrigando la herida con una solucién que
contiene antibidticos y vamos a cerrar muy rapidamente.

-Bueno, ¢hay que poner puntos? ¢(Hay que hacer.. darle puntos a la dermis, al
musculo?

-Bueno, le damos puntos... el mdsculo tiene una cobertura que se llama la saya y
eso es lo que mantiene los musculos juntos. Cerramos la saya de un lado al otro y
después cierro aca la apertura y cierro la dermis con un punto subcuticular, o sea
para... de esta forma no tendremos que sacar los puntos posteriormente. Son todos
puntos absorbibles y mafiana se puede duchar la paciente y después de la cirugia le
cambiamos las vendas y.. o pueden tomar Tylenol Extra Strength o algun
analgésico con un poco de codeina o algo por el estilo si tienen mucho dolor.

Las mujeres toleran el dolor mucho mejor que los hombres, por cierto. Y asi es
como es, Yo lo acepto. Y es algo que lo he visto muchas veces. O sea, el dolor mio
yo siempre siento que es peor que el de mi esposa o de cualquier otra persona.

-Bueno, estamos cerrando entonces la intervencion minimamente invasiva, la
disectomia, y quiero hablarles del Centro de Neurociencia de Baptist Hospital donde
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tienen unas técnicas muy innovadoras, no soélo para la columna vertebral, sino
también para el resto del sistema nervioso. Si ustedes quieren consultar con el Dr.
Gonzalez Arias o con cualquier otro médico de Baptist, pueden llamar al nimero de
referidos al 786-596-6557 o al numero gratis 800-228-6557. Ese servicio es
completamente gratis y llamen si tienen cualquier pregunta. Y con respecto a este
segmento y a esta operacion, pueden verla en OR-Live, donde va a permanecer
indefinidamente en ese sitio web, en esta direccion, y también lo van a ver en
baptisthealth.net. Y quisiera decirles que en cuanto a OR-Live tienen mas de 600
operaciones que pueden ver en ese sitio web, al igual que estan viendo esta. O sea
que es el centro de difusion para operaciones mas grande que existe en el mundo.
AUn los médicos aprenden con este medio, o sea que es un sitio web magnifico. Si
van a hacerse cualquier tipo de operaciéon, vayan a orlive.com y ahi pueden ver las
intervenciones en linea como esta que estara disponible pronto.

Dr. Gonzalez Arias, ¢y como es la rehabilitacion? (Los pacientes necesitan una
rehabilitacion? Usted dice que vuelven a sus actividades cotidianas en seguida, pero
¢pueden volver al gimnasio en seguida?

-Bueno, mientras menos terapia fisica, mejor. Yo creo que deben de hacer sus
actividades normalmente. O sea, no hay nada como utilizar el cuerpo de uno
normalmente para poder empezar a utilizar los nervios y estirarlos para que
vuelvan a la normalidad. Yo usualmente no mando a los pacientes a que se le
hagan fisioterapia. O sea, les ensefio antes de la cirugia sobre los niveles de
actividad que deben de hacer. Las Unicas cosas que les digo que no hagan es que
no vayan a hacer... a trotar o a hacer ningn aerdbico de mucho impacto, y después
de un tiempo pueden si volver a sus actividades. Pueden volver a ir al gimnasio,
posteriormente, pero yo siempre les advierto que si han estado teniendo dolor
durante meses y no han estado funcionando correctamente, no han estado yendo al
gimnasio con regularidad, que deberian de hacer como los atletas que entran en
calor gradualmente antes de empezar a hacer una rutina con las maquinas y los
ejercicios mas estricta. O sea, porque los musculos necesitan acostumbrarse a un
nivel de funcionamiento normal.

-Y en cuanto a la obesidad en los Estados Unidos, o sea, ¢hasta qué punto cree
usted que influye esa epidemia de obesidad que existe en Estados Unidos en este
procedimiento?

-Bueno, aunque tendria toda logica pensar que hay una correlacion significativa, si
es un factor que contribuye, pero son tantos los factores que inciden en esto con
respecto a la columna vertebral y sus funciones que decir que la obesidad sola es el
Unico factor, no lo podria yo decir. De acuerdo, yo creo que intuitivamente puede
saber que a menor peso eso desde luego ayuda. Indudablemente esta paciente, por
ejemplo, no es obesa para nada, estd muy en forma y, sin embargo, tiene una
hernia. Son mudltiples los factores que inciden en esto.

Estoy a punto de dar la ultima sutura de las capas mas profundas y luego les voy a
mostrar la incisién que realizamos con este procedimiento y terminamos.

-Bueno, con un manejo conservador uno piensa en tomar los antiinflamatorios sin
esteroides que funcionaban muy bien y a veces combinados con relajantes
musculares, y por lo general funcionan muy bien, pero hay personas que utilizan
inyecciones de esteroides epidurales, ¢;qué cree usted de todo esto?

-Bueno, las modalidades mas conservadoras si son muy adecuadas para todos los
pacientes cuando comienzan a sentir los sintomas. Todas son excelentes,
incluyendo cuidados con un quiropractico.

Hay personas que piensan que los cirujanos no trabajan con quiropraxia. Yo creo
que esa si es una terapia muy buena con algunos pacientes, pero si usted tiene
sensacion de adormecimiento o debilidad, algun cambio en las funciones de la
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vejiga o0 de los intestinos pueden considerarse éstas emergencias. No se deben
demorar [inaudible] dolor agudo o un dolor repentino que no sentian
anteriormente, consulte a su médico. El serd la persona indicada para indicarle
adonde acudir, a qué persona, para el alivio de sintomas.

Aqui vemos el final del procedimiento quirdrgico. Esa es la incision de nuevo,
dentro de 1 pulgada, asi es que es minima. El paciente se recupera muy bien, y
este paciente va a quedar muy satisfecho dentro de 45 minutos cuando se
despierte de la anestesia.

Cerramos ahora la piel, ponemos el vendaje y hemos terminado.

En cuanto al dolor de la espalda, uno quiere evitar tener que llegar a la intervencion
y hay cosas ineludibles como la edad y el factor hereditario, pero hay muchisimas
opciones.

-Una de las opciones anteriormente era utilizar la tracciéon, ¢se esta empleando
aun?

-Desde luego que si. La traccidon es una de las modalidades que se utilizan en la
terapia fisica normal estirando los musculos, y con frecuencia los sintomas que
afectan la espalda y las piernas no estan relacionados con frecuencia con cualquier
problema estructural de la columna, sino atonia muscular, contracciones,
problemas con los tendones, si pueden crear sintomas muy similares. Esos
pacientes se benefician muchisimo de la terapia fisica, incluyendo la traccion.

-Hay quienes sienten inquietud en cuanto a las complicaciones de la cirugia.

-Esta es muy comoda para el paciente, pero otras complicaciones como por ejemplo
los medicamentos que se utilizan aun para una terapia conservadora tienen efectos
secundarios, claro que si. La utilizacibn prolongada de antiinflamatorios puede
llevar a una disfunciéon [inaudible] o intestinal y la utilizacién de antibiéticos puede
llevarnos a todo tipo de problemas y también habituarse a la utilizacion de esos
farmacos.

Lo mas importante es que el diagnoéstico adecuado con el especialista y el equipo de
meédicos y los equipos diagndsticos adecuados son lo mas indicado para cualquier
tratamiento quirdrgico o de otro tipo.

Le diria yo al publico que [inaudible] este tipo de dolor en la espalda o las piernas.
Por favor, cuidese y cerciérese de recibir los cuidados en una instalaciéon con la
tecnologia de punta disponible para el diagnoéstico, tratamiento y los posibles... las
posibles intervenciones quirdrgicas que pueda llegar usted a necesitar para volver a
su vida cotidiana lo antes posible.

Es muy importante recalcar que la eficacia del procedimiento es casi igual a la del
enfoque tradicional, pero tiene menor pérdida de sangre, menor dolor
postoperatorio y menor dolor...

-¢Esto no es superior a la disectomia tradicional?

-No, no lo es. En ultima instancia, en donde tiene que ocurrir la labor, donde se
alivia la presion del nervio, eso se logra tan eficazmente con un enfoque tradicional.
La diferencia es que el tiempo de recuperacion es mucho mas corto con este tipo de
intervencion.

-Si hay algun neurocirujano o algun cirujano ortopeda que quiera utilizar la cirugia
tradicional, ¢;qué diria usted? ;Que el paciente buscara alguien que estuviera mas
versado en este tipo de cirugia?

-Bueno, primero hay que tener una buena relaciéon con el cirujano. Eso tiene que
establecerse mucho antes de llegar a la cirugia.
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-Si usted puede desarrollar esa confianza, una vez referido a un cirujano
especializado y ¢puede entonces gozar de este enfoque minimamente invasivo en
vez del enfoque tradicional?

-Eso es mejor en cuanto al tiempo de recuperacion, pero no se puede decir de
ninguna forma que sea mejor y que eso sea lo que deba primar en la relaciéon entre
el paciente y el cirujano.

-Bueno, ¢ha terminado con toda la operacién?

-Si. El Dr. Segui estda dando los ultimos puntos aqui en la piel, y ya habremos
terminado. Ella va a despertar dentro de unos momentos y la veremos en la sala de
recuperacion en cuestion de media hora o 45 minutos una vez que su condicion sea
estable y todo deberia [inaudible].

-Bueno, si ustedes quieren hablar con cualquier médico o en el hospital Baptist de
Miami, pueden llamar al 786-596-6557 y si estan fuera de esta zona al numero
gratis 800-228-6557 para que les den un referido, pueden hablar con el Dr.
Gonzalez Arias.

Ahora vamos a hablar con las causas.. vamos a hablar de los sintomas si los
sefiores, bueno... el dolor la [inaudible] comun del dolor de la espalda es algo
relacionado con los ligamentos, una hernia discal que puede ser del lado derecho o
el izquierdo y los sintomas son dolor que se sienten por la extremidad inferior, por
eh... de cualquier lado, dependiendo de dénde sea la hernia y claro que eso también
comprende una debilidad en la pierna o entumecimiento. O sea, si tiene dolor en la
espalda o en una o las dos piernas, deberia ir al médico para saber adénde ha de
recurrir para que lo atiendan.

Bueno, entonces el médico le hace una manipulacién, le hacen un examen fisico y
entonces ;qué es lo que usualmente le mandan a hacer en cuanto a pruebas?

-Bueno, después del tratamiento, le hacen una prueba diagnéstica y la imagen por
resonancia magnética es lo mejor para eso.

-Y si no le hacen una imagen por resonancia magnética, ¢le deben... le han de hacer
un [inaudible] también tomografico?

-Si, aqui en Baptist hemos tenido operaciones con las cuales... para las cuales se
han hecho pruebas muy detalladas porque puede haber tejido cicatricial por
ejemplo, pero usualmente la prueba de imagenes por resonancia magnética es la
mejor prueba porque no es invasiva y es lo que prefieren los médicos.

-Bueno, antes de la parte preoperativa, (cémo puede uno determinar [inaudible] es
el lugar correcto para hacer la operacion? ¢Se usa el fluoroscopio?

-Si. Cuando hacemos la via de acceso inicial, tomamos la radiografia y marcamos la
piel para saber que estamos haciendo la incisién en el lugar mas apropiado porque
tenemos que hacer una incision muy pequefa asi que tenemos que hacerla en el
lugar exacto. O sea que tomamos una radiografia y utilizamos la misma y una vez
que estamos adentro utilizamos un retractor antes de empezar con la parte
quirudrgica. O sea lo que hicimos fue que marcamos la espalda para confirmar que
estabamos en la posicion adecuada y que se podia hacer la intervencion
debidamente. O sea que es como de 2 cm la incision.

-Esta incision fue de 1,5 cm mas o menos y ¢se usa un retractor especial que
ustedes desarrollaron para poder separar el musculo?
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-Si. No lo cortamos al musculo, sino que lo separamos de la columna y entonces yo
adapté ciertos instrumentos para hacer esto a través de una pequefia incision, pero
que me da la libertad de utilizar las manos en vez de solamente poder utilizar el
tubo, lo cual lo obliga a uno a trabajar en forma paralela que no es la forma que
usan los médicos tradicionalmente y claro que es importante que uno no corte el
musculo de la espalda porque eso hace que la recuperacidon sea mas corta, asi es.

-Y las estadisticas nos muestran que la [inaudible] es mas breve y (todo esto que
esta amparado por el seguro?

-Si, lo hacen sin ningun problema y si quieren tener algin contacto con Baptist
Hospital o un médico del Centro de Neurociencia, llamen al 786-596-657 o al 800-
228-6557 y vayan a OR-Live para ver cualquier operacion en video.

Yo soy el Dr. John Kanniff.
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