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Introducción…

Hernia Discal y 
Discopatía 
Degenerativa
‐ 15‐40 % población sufriremos DOLOR DE 
ORIGEN DISCAL

‐ Gran parte de la clínica ocasionada por las 
hernias se resuelven de manera espontánea.

‐ Amplia presencia de HERNIA DISCAL entre
población ASINTOMÁTICA:
‐ 30% menores de 40 años 
‐ 60 % < 60 años
‐ 95 % > 60 años





INDICACIONES

❖ Lumbociatalgia refractaria a tratamiento médico 

❖ RM demostrando protrusión o hernia discal NO 
secuestrada

❖ Pfirmann ≤ 3

❖ Concordancia clínico‐radiológica







Clasificación Pfirmann



OPCIONES TERAPÉUTICAS

❖ Quimionucleolisis

❖ Termonucleolisis

❖ Discectomía Mecánica Percutánea

❖ Ozonoterapia

❖ Hernioplastia y Anuloplastia

❖ Terapia Regenerativa



¿QUÉ TÉCNICA ELEGIR?

❖ DIFERENCIAS TÉCNICAS 
DEL PROCEDIMIENTO

❖ PERFIL DE SEGURIDAD

❖ EXPERIENCIA Y 
RESULTADOS





EVALUACIÓN PRECLÍNICA

❖ EXPERIENCIA SOBRE 
COLUMNA PORCINA

❖ MEDICIÓN DE VOLUMEN 
DE VAPORIZACIÓN

❖ LASER 1470nm VS LASER 
980nm







TÉCNICA DE PUNCIÓN DISCAL

❖ ¡¡¡ SIEMPRE GUIADA POR 
IMAGEN !!!!

❖ Abordaje POSTEROLATERAL

❖ Abordaje ANTEROLATERAL

❖ ALTURA MEDIA DEL DISCO





NUCLEOPLASTIA Y HERNIOPLASTIA

❖ Colocación Coaxial de fibra laser

❖ 200‐300J a 7W. Pausas 5‐10 seg.

❖ Lavado y refrigeración discal

❖ Inyección Intradiscal PRGF

❖ Posibilidad de DynaCT













• Incidencia:

❖ 40% de los < de 30 años 

❖ 90% de los > de 50 años.

• Clinica:

❖ Compresión radicular 

❖ Dolor axial crónico 

•Cirugía 4 millones de pacientes por año en todo el mundo. 

Enfermedad degenerativa discal



1. Afectación Inicial:
Deshidratación del núcleo pulposo, 

2. Consecuencias:
Sobrecarga del anillo fibroso
Alteración de las placas terminales
Afectación de la medula ósea

3. Evolución:
Sobrecarga del grupo articular posterior (osteoartrosis de articulaciones interapofisarias, hipe

4. Situación final:  Estenosis de Canal

Proceso de degeneración discogéni





Cirugía de fusión espinal: 

- Pseudoartrosis 

- Enfermedad en segmentos adyacentes

- Altas tasas de reintervención

- Sme de espalda fallida

Remplazo protésico del disco (TDR) 

- Desarrollados para mantener la movilidad segmentaria

- Alternativa a la artrodesis, 

- Estudios recientes han mostrado que también alteran la 
biomecánica espinal llevando a enfermedad en 
segmentos adyacentes.



ento actual NO LOGRAN LA RESTAURACIÓN del disco y estructuras a

SOLUCIÓN:

TERAPIA REGENERATIVA BIOLÓGICA 

Problemática Actual



Las estrategias utilizadas en la reparación biológica son 
específicas de la etapa de degeneración.

Se clasifican en tres categorías.

Grados de 
degeneración discal 

Aproximación del tratamiento biológico en la enfermedad degenerativa discal

Estrategia 
terapéutica

Daño estructural

Viabilidad celular 

Biomolecular

Terapia celular

Ingeniería tisular

Incipiente  Moderado Avanzado 



1. TERAPIA BIOMOLECULAR (degeneración incipiente): 

¿Cuándo?: Si existen suficientes poblaciones de las células viables.

¿Cómo?:  Biomoléculas (genes o proteínas recombinantes) que DISMINUYEN CATABOLISMO 
y FAVORECEN ANABOLISMO, con el objetivo de REGENERAR LA MATRIZ 
EXTRACELULAR

2. TERAPIA CELULAR (degeneración intermedia): 

¿Cuándo?: Células viables menos activas y que desaparecen rápidamente.

¿Cómo?: Mediante IMPLANTACIONES CELULARES para satisfacer la mayor demanda del 
disco. 

3. INGENIERIA TISULAR (estructuras del disco gravemente comprometidas): 

¿Cuándo? No existe población celular suficiente.

¿Cómo?: IMPLANTACIÓN DE CONSTRUCCIONES en forma de disco diseñadas por el tejido 
es la opción más potente.



Terapia biomolecular: PRGF







NIVEL DE EVIDENCIA para PRP Intradiscal:

• Grado III (razonable)










