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Ageing of pulpy nucleus: true cause of slipped disk (m51.8 of the ICD-10).
Bibliographical revision.
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RESUMEN

Una patologia frecuente de origen vertebral precedida por alteraciones bioquimicas propias de la edad
del sujeto, por microtraumatismos de la columna vertebral por cargas mecanicas, por malas posturas
laborales, por un gran esfuerzo fisico, o por alteraciones deformantes de la misma, es la hernia discal.
Debido a que los segmentos vertebrales cervical y lumbar son los mas moéviles, estan propensos a sufrir
lesiones, por esto las afecciones mas frecuentes son a estos niveles. Aproximadamente entre un 80% -
90% de los pacientes que consultan al médico por lumbalgia o lumbociatica se debe a esta patologia,
siendo el envejecimiento del nidcleo pulposo, la verdadera causa de esta discopatia simple, y en donde
el dolor radicular es su principal manifestacién, representando un problema de salud de gran
importancia por su repercusion social, econémica y laboral. Gracias a la resonancia magnética nuclear
(RMN) se logra detectar la hernia discal, convirtiéndose en la técnica diagndstica de eleccion. El
tratamiento va desde el conservador hasta el quirdrgico incluyendo las nuevas técnicas como la
discectomia percutanea, la quimionucledlisis, y la ozonoterapia como terapéutica complementaria de
esta afeccién. Esta revision bibliografica se la ha realizado con el objetivo de adquirir nuevos
conocimientos de patologias de la columna vertebral y la importancia que tiene el profesional en
fisioterapia en la intervencion del tratamiento. Ademas, conocer su respectiva codificacion segun la
Clasificaciéon Internacional Estadisticas de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su
10° revision CIE-10.

Palabras clave: M51.8 CIE-10. Ntcleo pulposo. Degeneracion discal. Dolor radicular. Resonancia magnética
nuclear. Ozonoterapia.

SUMMARY

Slipped disk is a frequent pathology of vertebral origin preceded by biochemical alterations typical of the
person’s age, spine micro traumas caused by mechanical loading, poor body postures at work, great physical
effort, or deforming alterations. Owing to the fact that the cervical and lumbar vertebral segments are the most
mobile, they are prone to suffer injuries, so the most frequent diseases are in these levels. Approximately
between 80% - 90% of patients who go to the doctor with back pain or lumbociatic pain suffer from this
pathology, being this one the pulpy nucleus ageing, the true cause of simple discopathy, and radicular pain is its
main manifestation, representing a health problem of big importance because of its social, economical and
labour repercussion. Thanks to MRI (Magnetic Resonance Imaging) slipped disk is possible to be detected,
becoming the most valuable diagnosis technique. The treatment goes from the conservative to the surgical
including new techniques such as percutaneous discectomy, chemonucleolysis, and the ozonotherapy as
complementary medical treatment of this affection. This bibliographical revision has been carried out in order to
acquire new knowledge of the spine and determine the importance that the physiotherapist has in the treatment
intervention. Besides as well as to get to know the respective codification according to the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems in its ICD-10 revision

Key words: M51.8 ICD-10. Pulpy nucleus. Slipped disk degeneration. Radicular pain. Nuclear magnetic
resonance. Ozone therapy.
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Introduccion
Disco intervertebral

El disco intervertebral es una estructura
fibrocartilaginosa que une los cuerpos vertebrales
entre si, haciendo a la articulacion intervertebral
una sinfisis; junto con los ligamentos vertebrales
comunes representan los medios de union de la
articulacion de la columna vertebral, y con las
demas estructuras osteoarticulares, hacen a esta,
una verdadera anfiartrosis o articulacion
semimovil®.

En las personas jovenes, los discos son elasticos y
permiten que los cuerpos vertebrales se muevan
facilmente uno sobre otro, pero la elasticidad se
pierde con la edad y de manera progresiva, lo que
se conoce como senilidad precoz discal, con la
posterior reduccion en la flexibilidad y movilidad
vertebral’.

Constitucion del disco intervertebral

Las tres estructuras discales son de gran
importancia ya que cada una de ellas cumplen
funciones importantes. Por tanto, su degeneracion
es la responsable de la futura protrusion discal,
figura 1. Si la degeneracion discal sigue su curso
se producira la extrusiéon o secuestro del disco
intervertebral®'%1*

Figura l
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Protrusion discal (hernia en poroto) se observa la presion que
ejerce el nucleo pulposo (5) sobre el anillo fibroso (4) quien
comprime la raiz raquidea (2) a nivel del agujero de
conjuncion. Lamina cartilaginosa (3), Lig, long poste (1).
Fuente: www.healthbasis.com/ protrusion discal.

1. L&minas cartilaginosas, banda de cartilago
hialino, une los cuerpos vertebrales a nivel de la
periferia discal por medio de fibras colagenas.
Presentan perforaciones con canales vasculares
que permiten la llegada de nutrientes hacia el
interior del disco. Una de las teorias sobre la
degeneracion discal se basa en el mal
funcionamiento de estos canales. En el nifio, el
platillo cartilaginoso, desempefia la funcion
osificadora homologa al cartilago de crecimiento
de los huesos largos.

2. Anillo fibroso, complejo fibrocartilaginoso de
12 a 15 capas concéntricas de tejido colageno,
distribuido en fibras externa e interna, ricos en
condrocitos y abundante sustancia intercelular. De
esta manera, el anulo fibroso le proporciona una
consistencia firme y elastica al disco.

3. Nucleo pulposo o gelatinoso, es la porcion
central y mas importante del disco intervertebral.
Esta  constituido  por  proteoglucanos y
mucopolisacaridos  distribuidos en  capas
concéntricas, responsables de la turgencia e
hidrofilia discal, por su gran contenido en agua.
Ademas de mantener al disco bajo tension, es
pues, un amortiguador de fuerzas mecénicas*’.

La discopatia simple se refiere a fendmenos
degenerativos de las estructuras discales que
provocan fisuras de sus fibras constituyentes y el
reblandecimiento de las mismas haciendo que
sobresalgan anormalmente hacia el canal raquideo
o hacia el agujero de conjuncion, con la posterior
neoformacion o6sea en las plataformas vertebrales
proximas u osteofitos de traccion, caracteristicas
propias de la artrosis y de la enfermedad
degenerativa discal, que afecta tanto al disco como
a las articulaciones 'y ligamentos, y
secundariamente a las  vértebras, como

consecuencia del proceso de envejecimiento”",

Cuando se desarrolla precozmente o de forma
acentuada, se origina la protrusion discal,
predispuesto o acelerado por una serie de factores
biomecanicos o psicosomaticos.

La verdadera causa de hernia discal se produce
por pérdida de volumen, de elasticidad del nucleo
pulposo y la susceptibilidad del anillo fibroso y
laminas cartilaginosas que lo contienen, a
traumatismos y compresiones’ 2.
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A partir de la tercera década de la vida, se inicia el
proceso involutivo del envejecimiento, el mismo
que esta favorecido por factores mecanicos o
funcionales que hacen que el proceso degenerativo
se inicie, incluso, a edades mas tempranas.

Alteraciones bioquimicas del disco por el
envejecimiento

Como sabemos, con la edad del sujeto, el estado
hidrico discal decrece.

Para que un disco funcione adecuadamente, las
capas de mucopolisacaridos y de proteoglucanos
como los sulfatos 4 y 6 de condroitinas y sulfato
de queratan del nucleo pulposo, deben distribuir
presiones y brindar una mayor resistencia tensil al
anulo fibroso. Por lo tanto, el proceso de
deshidratacion o envejecimiento, provoca una
alteracion en el complejo
mucopolisacarido/colagena del nucleo gelatinoso,
y con esto una disminucion en la capacidad de
imbibicidon o retencidn hidrica, alterdndose el
equilibrio tension/compresion del anulo, con
ruptura de sus fibras, perdiendo la fuerza tensil
por la colagena mal distribuida, dando como
consecuencia incapacidad de absorber fatiga de
compresién sobre la columna vertebral®.

La gran pérdida de condroitin sulfatos, el aumento
de las proteinas no colagenas mal distribuidas, la
liberacion de lisoenzimas y de radicales libres,
uno de ellos, el F2 isoprostanos, son los
responsables del proceso de envejecimiento del
disco, debilitindolo y predisponiéndo a la
herniacion.

Alrededor de los 50 afios de edad, el nucleo pierde
turgencia, sus caracteristicas hidrofilicas se tornan
secas, fibrosas, friables, el disco se degenera y los
ligamentos vertebrales comunes se adelgazan, lo
que explicaria la herniaciéon posterior del disco
intervertebral.

Factores predisponentes de la herniacion discal

1. Entre los factores extrinsecos estan:

El sedentarismo, las malas posturas laborales,
aumentan la presion intradiscal. Por esto se han
disefiado sillas ergonémicas para disminuir esta
incidencia.

Conducir varias horas al dia, sobretodo
vehiculos pesados, lo que generan sacudidas y
vibraciones de 4,5 a 6 Hz sobre la columna.

La talla del sujeto, varones > 180 cms y mujeres
> 170cms, probablemente se deba a dos teorias: a)
Con estas tallas, se necesitaria adoptar posturas
mas forzadas para efectuar movimientos y
actividades de la vida cotidiana, que seria normal
para una persona de talla estandar. b) La talla alta,
generaria problemas de difusion de nutrientes en
los cuerpos vertebrales y en los discos
intervertebrales por alteracion de los canales
vasculares.

2- Factores intrinsecos

Se estan realizando investigaciones acerca de una
posible predisposicion genética.

Factores biomecanicos como

Los microtraumatismos frecuentes o repetidos
sobre la columna vertebral, por cargas mecanicas,
por excesivo trabajo fisico, por deportes extremos
o por accidentes®'".

Atrofia de la musculatura paravertebral, por
falta de ejercicios fisicos, o debilidad de la misma
debido a procesos degenerativos cronicos locales
de origen infeccioso como la espondilodiscitis del
mal de Pott®*,

Alteraciones deformantes de la columna por la
obesidad, que incrementa la curvatura lumbar y la
presion sobre los discos, o por malformaciones
espinales.

De aqui la importancia de la bipedestacion®’,
que determina que el centro de la gravedad esta
por delante de la columna y que para mantener
esta posicion es necesaria la contraccion de la
musculatura paravertebral, comprometiendo en
cierto grado, a los discos intervertebrales y a las
superficies articulares de carga Figura 2.

7 vértebras cervicales

12 vértebras toracicas

| 5 vértebras lumbares

Sacro

Coccix
Bipedestacion y columna vertebral. La escoliosis cervical y
lumbar (propia del ser humano) son las curvaturas
compensadoras de la columna vertebral, siendo la lordosis
vertebral equilibrada por estas dos.

Fuente: www.medlineplus.com/ columna vertebral.com
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Fisiopatologia del proceso de envejecimiento
discal

Los fenémenos degenerativos discales, sean por el
envejecimiento o por factores biomecanicos,
provocan fisuras, grietas, reblandecimiento de las
estructuras del disco intervertebral, con su
posterior herniacion, por un aumento brusco de la
presion intradiscal, que se produce de manera
aguda, afectando la raiz raquidea o la médula
espinal, en caso de que sea central, dando como
consecuencia DOLOR, el mismo que repercute
sobre la musculatura contigua originando espasmo
muscular reactivo o sindrome mialgico, que se
traduce como cervicalgia, cérvicobraquialgia,
lumbalgia o ciatalgia, dependiendo del sitio de
herniacion?. Con el tiempo se produce una
reaccion Osea neoformativa a nivel de las
plataformas vertebrales proximas y en las
articulaciones uncovertebrales (osteofitos de
traccion) reduciendo el agujero de conjuncion o el
conducto raquideo. En fases mas avanzadas se
producen los fenémenos propios de la artrosis
como la esclerosis subcondral, alteraciones
osteoligamentosas, desplazamientos articulares y
la inestabilidad del segmento vertebral movil y de
la columna de Dennis, produciendo dolor
radicular crénico™™.

La principal manifestacion clinica es el
dolor®*®?* el mismo que se irradia siguiendo la
distribucion radicular de los dermatomas
correspondientes, acompanandose de alteraciones
de la sensibilidad, del tono muscular y de los
reflejos osteotendinosos profundos, en las
regiones inervadas por la raiz afecta. Figura 3.

Figura 3

-

Distribucion radicular dermatomica por hernia discal. La
afectacion del territorio del nervio cidtico mayor es lo mas
frecuente por hernia discal (80%).

Fuente: www.medlineplus.com/ hernia discal.

Cuando la herniacion es central, se produce un
sindrome compresivo medular, con
manifestaciones bilaterales, alteraciones en las
funciones vesical, intestinal o de la ereccion,
excepto cuando ocurre en el cono medular o en la
cola de caballo.

El diagndstico de eleccion es la RMN172 4
que permite observar las caracteristicas del disco,
las estructuras nerviosas y la direccion de la
herniacion. Nos permite pues, definir y localizar el
tipo de hernia. Figura 4.

Figura 4

L5 — S1. Hernia lumbosacra.
Fuente: www2.scielo.org.ve/.../gmc/v112n2/Image 230.gif

La primera manifestacion de la degeneracion/
protrusion discal se caracteriza por:

Hiposefial en T2, por su gran contenido de
colagena.
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Hiposefial en T1 y T2 de las fibras externas del
anulo por la poca cantidad de sustancia
intercelular.

Hipersefial en T2 de las fibras internas anulares y
el nucleo pulposo por su gran contenido de
sustancia intercelular.

Otras técnicas diagnosticas son:

La mielotomografia computada, nos proporciona
una imagen Optima, determina el tamafio y
localiza la hernia discal, ademas descarta la
presencia o no de otros procesos degenerativos y
neoplasias.

La discografia, permite observar las caracteristicas
de las estructuras del disco.

EMG, nos ayuda a valorar la radiculopatia y la
raiz afecta.

Rx AP — Lateral y Oblicua, estd indicada para
descartar el origen mecanico o traumatico de la
hernia discal.

El tratamiento de esta discopatia simple?**®, va
desde el conservador hasta el quirtirgico.

El tratamiento conservador comprende las
medidas higiénico — posturales, con reposo en
cama, cambios en el estilo de vida, incluidos en el
programa de flexibilidad de la columna y de las
piernas. La profilaxis de la trombosis venosa
profunda, rehabilitacion y fisioterapia con el
objetivo de mejorar la estimulacion nerviosa, el
riego sanguineo, el tono muscular y la
desaparicion del dolor. Y la administracion de
farmacos analgésicos y antiinflamatorios no
esteroides (o esteroides cuando el caso lo amerita)
y relajantes musculares.

El tratamiento quirrgico®? de la hernia discal

estd indicado ante el fracaso del tratamiento

conservador durante 3 meses, un déficit motor

progresivo, sindrome compresivo medular o

sindrome de cola de caballo. El objetivo de la

cirugia es la liberacion de la raiz o raices

raquideas y/o de la médula espinal, con la

estabilizacion del segmento vertebral movil.

Las técnicas quirurgicas que se utilizan son la

discectomia percutanea convencional o abierta,

con laminectomia e injertos vertebrales®?*%,

Las nuevas técnicas quirirgicas comprenden:

. La discectomia percutdinea endoscopica.
Figura 5.

» La discectomia percutanea endoscopica con
laser y por aspiracion.

Figura 5

a) Discectomia Percutdnea Endoscdpica, b) Se visualiza por
imagen reseccion del disco herniado.
Fuente: www.discectomia.com/ hernia discal.

Las modalidades de la discectomia por aspiracion
automatizada y semiautomatizada.

Estas técnicas son minimamente invasivas y el
postoperatorio inmediato con alta del paciente en
24 horas; son utilizadas en caso de hernias
contenidas o incipientes.

En las grandes hernias o no incipientes, es eficaz
la neuroestimulacion con implantes epidurales,
que actualmente se utiliza para el tratamiento del
dolor vascular.

Otras técnicas quirargicas:
La quimionucledlisis con quimiopapaina, la

nucleotomia percutdnea o discoscopia, también
llamada artroscopia discal.
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Actualmente, se ha establecido la primera
Unidad de Tratamiento Percutdneo de la
hernia discal, como terapéutica complementaria,
mas no alternativa, la misma que comprende:

La Ozonoterapia o discoélisis, la nucleoplastia o
coblacion y la microdiscectomia asistida por
coblacion™**,

La importancia del ozono medicinal en el
tratamiento complementario del envejecimiento
discal es llamativo, debido a que actua como un
potente antioxidante, analgésico, antiinflamatorio,
oncosupresor, germicida, regulador de funciones
celulares y de la circulacion sanguinea, etc.. De
esta manera, el ozono introducido de manera
ambulatoria en el disco intervertebral,degrada la
capa de proteoglucanos y de esta manera
deshidrata al ntcleo pulposo herniado, y a nivel
del ganglio y raiz raquideas produce una serie de
reacciones bioquimicas para neutralizar la
excesiva produccion y actividad de los radicales
libres causantes del dolor y la inflamacion.
Figura 6.

Figura 6

Ozonoterapia o discolisis, técnica ambulatoria
minimamente invasiva como complemento en el
tratamiento de las discopatias

Fuente: wwWw.ozonoterpia.com/ Unidad de
ozonoterapia/discolisis con 0zono.

Esta técnica es eficaz en las grandes hernias,
extrudas, secuestradas o no contenidas.

En un futuro se lo incorporara en las unidades de
dolor de los servicios de urgencias y emergencia
hospitalarias.

Por otro lado, la acupuntura, es una técnica
alternativa. Posiblemente mediante ésta, se
produce la estimulaciéon hipotalamica con la

liberacion de endorfinas que actian sobre los
receptores de neuropéptidos relacionados con el
gen de la calcitonina o amilina PRGC,
produciendo un efecto analgésico central®®.

Otra técnica terapéutica complementaria, es la
terapia acuatica integral o Método Sakengua,
ademas de ser una técnica preventiva para esta
afeccion™.

Conclusion

La incidencia de la degeneracion discal es
proporcional al grado de deshidratacion del nucleo
pulposo, el mismo que es del 88% en jovenes, por
su mayor actividad laboral y fisica, y del 69%
luego de los 50 afios de edad™®.

La repercusion econdémica por esta discopatia
simple es enorme.

Alrededor de 255 millones de personas a nivel
mundial consultan al médico por esta afeccion. 1.8
millones son sometidos a exploraciones por
imagenes y 271 mil son intervenidos
quirurgicamente, segun las estadisticas mundiales.
El 88% de la poblacion occidental sufrira de
lumbalgia o ciatica, por hernia discal, alguna vez
en su vida, ya que es el responsable de la cuarta
parte de las bajas laborales, y supone entre el 10 y
el 15% de las tramitaciones por invalidez”".

La CIE — 10 lo identifica con un codigo
alfanumérico (M51.8) con la finalidad de ser
interpretado como un solo idioma a nivel mundial
y de esta manera contribuir con el conocimiento
médico en las estadisticas internacionales®.
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