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P-028 - COMPLICACION TARDIA DEL TRATAMIENTO DE HERNIA DISCAL
LUMBAR MEDIANTE PROTESIS DE NUCLEO DISCAL (PDN)
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Resumen

Introduccion: Durante afos, 1as protesis de nucleo discal (PDN) se emplearon para tratamiento de discopatia
degenerativa. Compuestas de un nucleo de hidrogel en un recubrimiento de polietileno, sustituian al disco
lumbar tras discectomia para restablecer la altura discal, mejorando asi la biomecanicay lalumbalgia.

Caso clinico: Paciente de 70 afios, previamente intervenido en 2004 por lumbociatalgia izquierdaterritorio
L5 con HD L4-L5 extruidaen RM inicial, realizandose discectomia L4-L5 y nucleoplastia con PDN. Tras
cirugia, presento plejiaL4-L5 izquierda sin complicaciones en RM, pero EM G con dafio axonal grave agudo
L5, secundario a manipulacion para colocacion de protesis. Tras 1 afio de rehabilitacion, recuperd sin
secuelas. Acude 20 afios después por radiculalgiaigual, de debut brusco. Neurol 6gicamente: impotencia
funcional, signos de irritacion radicular positivos, sin focalidades groseras. En RM lumbar, extrusion muy
voluminosa de material desde espacio L4-L5 al canal lumbar, con hipersefial en T2, condicionando
compresion severa de todas | as raices, asociando cambios Modic | en platillos L4-L5. Se decidié
reintervencion mediante laminectomias L3-L5 y microdescompresion, objetivando importante fibrosis con
compresion de raices izquierdas por material pléstico duro fragmentado en cristales afilados, provenientes del
espacio intervertebral, que ademés lesionaban manguito dural L4 izquierdo; extirpandose y reparando €l
defecto dural. En espacio L4-L5, se retird ademas material de aspecto tisular. Tras intervencion, experimento
alivio del dolor, pero de nuevo paresiaL4-L5 por dafio secundario a la manipulacion, con clara mejoria en
control RM, y que haido mejorando paul atinamente.

Discusion: Se trata una complicacion excepcional y tardia de las PDN: rotura del nicleo con fragmentacion y
extrusion, no descrita hasta el momento. Esta se afiade a las mas frecuentes como migraciones posteriores,
dafio de platillos, o ausencia de mejoria biomecanica lumbar que, junto a complicaciones por dafio radicular
durante colocacion/retirada, podrian explicar la progresiva caida en desuso de las mismas.
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