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La chirurgia mini-invasiva del disco lombare

M. Brayda-Bruno, A. Lovi, M. Teli, F. Vincitorio, G. Grava

SUMMARY

Low-back pain is an extremely common and potential debilitating
problem. Frequently the intervertebral discs are the etiological fac-
tor. Treatment options to address this problem has been largely
debated in the last years.

The minimally invasive surgical approaches to the spine have
become increasingly popular, because we can adequately expose
the anatomic structures, minimizing excessive soft tissue stripping,
dissection, and prolonged retraction.

Microdiscectomy. In 1977 Yarsil and Caspar independently
described and introduced a minimally-invasive concept of micro-
surgical discectomy, that has become over the years a more and
more popular technique and is now the gold standard to refer to.
Microendoscopic and transforaminal endoscopic discectomy.
Microendoscopic discectomy (MED) was introduced by Foley and
Smith in 1997: it is an endoscopic posterior approach procedure for
lumbar disc herniation. METRXx™ (Minimal Exposure Tubular
Retractor system) is the current evolution of the old MED tech-
nique.

This microendoscopic system offers the benefits of a still smaller
incision and more limited tissue trauma (via sequential dilatation),
than open microdiscetomy.

The endoscopic foraminal posterolateral approach can be used for
lateral lumbar disc herniations and for foraminal pathologies, with-
out any damage to the posterior column (facets, muscle and fascia).
Many different techniques and instrumentations has been recently
proposed (MicroEndo™, YESS™, THESSYS™ ). They can be
used alone or in combination with laser.

Percutaneous intradiscal therapy. In the past (“70s and ‘80s), some
intradiscal techniques were already proposed for DDD treatment
and then almost abandoned (chemonucleolysis by chimopapain,
Onik nucleotomy, etc). By using the same postero-lateral approach
as for discography, needles or devices are inserted percutaneously
into the intervertebral disc space.

Chemiodiscolysis by oxygen-ozone (02-03), intradiscal laser dis-
cectomy, intradiscal electrothermal therapy (IDET) or coblation
nucleoplasty are the current percutaneous techniques developed for
this aim.

Conclusion. The perspective of a less aggressive disc surgery must
be constantly promoted (especially with the endoscopic techniques,
that have already proved to be effective in specific cases) with the
advantage of quicker recovery and reduced post-op pain. All the
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intradiscal procedures are very interesting for the first degrees of
discal degenerative cascade, as they show promising outcomes, but
definitive clinical evidence-based results to support their diffusion
are still lacking.

INTRODUZIONE

La lombalgia € un sintomo di grande importanza epidemiologica
nella popolazione adulta dei paesi industrializzati, con un alto costo
sociale e sanitario.

Tra le varie cause di lombalgia e/o di sintomi lombo-radicolari, la
patologia degenerativa del disco intervertebrale rappresenta uno tra
1 pit frequenti fattori eziopatogenetici. Il suo trattamento ¢ nella
maggior parte dei casi conservativo, mentre in un numero limitato
di pazienti ¢ necessario ricorrere ad una soluzione chirurgica.
Negli ultimi 20 anni, gli interventi sul disco intervertebrale sono
stati oggetto di molte ricerche, controversie ed evoluzioni tecniche,
anche grazie alla diffusione di tecniche mini-invasive, in grado di
limitare la morbilita dei tradizionali approcci a cielo aperto e di per-
mettere quindi tempi di degenza piu brevi ed un recupero funzio-
nale piu rapido.

Tra le tecniche di chirurgia mini-invasiva del disco lombare, alcu-
ne si sono ormai affermate come efficaci e significativamente van-
taggiose rispetto alle tecniche tradizionali, altre invece, nonostante
la larga diffusione, necessitano ancora di un’ effettiva evidenza
scientifica.

LA MICRODISCECTOMIA

La microdiscectomia ¢ una tecnica chirurgica per il trattamento del-
le radicolopatia da ernia del disco lombare, introdotta nel 1977 da
Yasargil ' e Caspar?, che si basa sull’utilizzo di piccoli retrattori e
del microscopio durante la fase intracanalare (Fig. 1).

I vantaggi della microdiscectomia rispetto alla tecnica tradizionale
a cielo aperto sono la piccola incisione chirurgica, il minor trauma
muscolare e fasciale, e I’ottima visualizzazione del campo operato-
rio (luce ed ingrandimento).

Negli anni "80 la microdiscectomia ha avuto sempre maggior dif-
fusione e attualmente rappresenta la tecnica di riferimento (gold
standard) con la quale vengono confrontate le piu recenti tecniche
mini-invasive e percutanee di decompressione radicolare.

LA MICRODISCECTOMIA ENDOSCOPICA E L'ENDOSCOPIA
FORAMINALE

La microdiscectomia endoscopica (MED) ¢ stata introdotta da
Foley e Smith nel 19977. Questa tecnica viene eseguita attraverso
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Eg. 3. Microdiscectomia endoscopica

“ore tubulare che viene posizionato a livello dello spazio
ture mediante alcuni dilatatori progressivi (Fig. 2).
Minimal Exposure Tubular Retractor system) rappre-
tale evoluzione della MED (Fig. 3). Lo strumentario pre-
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Fig. 4. Monitor per microdisceciomia endoscopica J

prevede una curva di apprendimento pitl lunga per le difficolta
legate alla bidimensionalita della visione endoscopica .

Sulla base di un nostro studio " (Grafico 1 e 2), e in conformita a
quanto concluso da altri autori ¥, & possibile affermare che la
microdiscectomia endoscopica & confrontabile alla microdiscecto-
mia classica in termini di efficacia a lungo termine, con uguale fre-
quenza e tipologia di complicanze chirurgiche.

La tecnologia endoscopica & stata applicata anche a metodiche che
prevedono uno specifico approccio posterolaterale extracanalare
attraverso il forame intervertebrale (MicroEndo™, YESS™.
THESSYS ™) (Fig. 5 e 6). Nonostante queste metodiche vengano
proposte per qualsiasi tipo di ernia, I'indicazione elettiva al loro
utilizzo € rappresentata dalle ernie laterali (foraminali ed extrafora-
minali) e dalla patologia stenotica foraminale (eventualmente
mediante I"ausilio del laser), con I'indubbio vantaggio, rispetto alle
tecniche interlaminari, di preservare I"integrita delle articolazioni
zigoapofisarie.

Yeung considera I'efficacia della discectomia foraminale parago-
nabile a quella delle piui tradizionali tecniche posteriori transcana-
lari "7,
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Grafico 1 e 2. Microdiscectomia (MD) versus Microdiscectomia endoscopica: studio comparativo. | risultati clinici @ lungo termine (24 mesi) non sono significativamente diversi tra le due metodiche.

LA TECNICHE PERCUTANEE INTRADISCALI

Le prime tecniche percutanee intradiscali sono state introdotte
negli anni "70-"80 al fine di ovviare ai rischi ed agli inconvenienti
delle metodiche tradizionali aperte, ma poi gradualmente dimenti-
cate.

A differenza delle metodiche aperte, nelle tecniche percutanee la
decompressione del conflitto discoradicolare non avviene per
visualizzazione diretta, bensi in modo indiretto mediante un
approccio intradiscale.

L’indicazione elettiva a queste metodiche sarebbero le sindrome
lombo-radicolari conseguenti a protrusioni discali o ad ernie conte-
nute, e Iazione decompressiva e anti-infiammatoria sulla radice si
otterrebbe mediante modificazione dello stato morfologico-struttu-
rale del nucleo polposo ed eventualmente dell’anulus attraverso
mezzi fisici o chimici.

Per tutte queste metodiche percutanee 1'approccio al disco inter-
vertebrale ¢ quello postero-laterale, ossia quello utilizzato per la
discografia (Fig. 7 e 8). Vengono di solito eseguite in anestesia
locale, anche in regime ambulatoriale.

Fig. 5. Discectomia posterolaterale per via foraminale
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In passato, alcune di queste tecniche non hanno dimostrato risuiz.-
ti significativamente migliori rispetto al trattamento conservai
sono state praticamente abbandonate (chemionucleolisi con chim
papaina, nucleaspirazione sec. Onik, ecc.).

Recentemente sono state introdotte alcune moderne tecniche per-
cutanee: tra quelle piu utilizzate vi sono I'IDET (IntraD:isc
Electrothermal Therapy), la coblazione, la discectomia laser <
chemiodiscolisi con ossigeno-ozono, nonostante anche per guesi:
metodiche manchino ancora prove scientifiche sulla loro efficac.
e sicurezza.

Nella chemiodiscolisi con ossigeno-ozono, la miscela gassosa (02

03) viene introdotta ad una concentrazione atossica di 30-40 1z =
s Fig. 9

ozono per millilitro di ossigeno”’, svolgendo un’azione antinti:

matoria e analgesica a breve termine, ed un effetto pitt a lungo w=-

mine conseguente alla “mummificazione™ del disco intervertrenr.-

Je! 18 La ni
L'IDET consiste nell’introduzione di una spirale con un eletiroc 2100
terminale, che riscaldato a circa 90°C distrugge i recettori del &' - freq
re sensibili al calore nel terzo esterno del disco, rimodellando ~=- senz
contrazione il collagene discale (Fig. 9 e 10). a@at
Fig. 6. Discectomia posterolaterale per via foraminale Fig
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Fig. 7. Accesso percutaneo posterolaterale al disco lombare

Fig. 9. IDET

La nucleoplastica con coblazione, invece, & un intervento di abla-
zione fredda per trasmissione di energia ad alta frequenza (radio-
frequenza) in grado di vaporizzare una parte del nucleo polposo

senza produrre calore, attraverso I'inserimento di un ago nello spa-
210 discale "* (Figura 11 ¢ 12)

Fig. 1. Nudeoplastica con coblazione

Vig. 10. IDET

Fig. 12. Nucleoplastica con coblazione
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L’IDET " e la nucleoplastica con coblazione ¥ sono state proposte
anche per il trattamento della lombalgia cronica, in assenza di sin-
tomatologia radicolare, conseguente alla discopatia in fase iniziale
(denominata internal disc disruption - IDD)°.

[ risultati in questo senso sono ancora molto contradditori: Pauza
considera I'IDET un trattamento efficace nella lombalgia da IDD
2 mentre Freeman non rileva differenze significative tra IDET e
placebo ®.

In merito alla nucleoplastica con coblazione non ci sono ancora
studi randomizzati: in uno studio comparativo IDET versus cobla-
zione, I'IDET risulta essere pit efficacie a 1 anno di follow-up .

CONCLUSIONI

La prospettiva di una chirurgia del disco lombare meno aggressiva
deve ormai essere costantemente perseguita e diffusa, in particola-
re per le tecniche endoscopiche che hanno dato prova di essere affi-
dabili ed efficaci, con il vantaggio rispetto ad approcci pitt invasivi
di una ripresa post-operatoria pit rapida e meno dolorosa (senza
considerare anche 1’aspetto estetico).

Per quanto riguarda le procedure intradiscali percutanee, esse
appaiono molto interessanti per la minima invasivita soprattutto
nelle prime fasi della degenerazione discale, dove paiono dimo-
strare risultati promettenti, ma per supportare una loro diffusione
pit ampia occorre 'evidenza di risultati clinici definitivi.
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