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PALABRAS CLAVE: Quimionucleolisis - hernia de disco- ciatica. 

RESUMEN 

La quimionucleolisis constituye un m etoda terapeutico ejicaz para el alivio d e los sin­
l omas radiculares provocados por Ia protrusi6n d el disco lumbar. 

Hem os tratado 100 pac ientes con inyecci6n intradiscal d e quimiopapaina. En un 82% 
d e los casas se obtuvo una m ejoria significativa. Si bien en un porcentaje importante de 
pac ientes se observ6 una lumbalgia postoperatoria transitoria. no se registraron compli ­
cac iones neurol6gicas ni anafilacticas. 

Consideramos que para obtener buenos resultados clinicos con Ia quimionucleo lisis 
esfundamental s eguir una tecnica rigurosamente estandardizada y cumplir estric tos cri­
terios en Ia selecci6n de los pac ientes. La quimionucleolisis constiluye Ia ultima etapa en 
eltratamiento conservador d e las discopatias lumbares y nose Ia debe considerar una al­
ternativa a Ia c irugia conven c ional. ya que las indicaciones d e ambas tecnicas son dife­
rentes. 

ABSTRACT 

Percutaneous administration of ch emopapayne into the intervertebral disc obtains the 
diso lution of the nucleus pulposus. thus allowing a significative relief of symptoms in pa­
tients with discal protrusion . 

We have treated 100 patients with this technique. All of them suffered radicular 
symptoms from lumbar discal herniation diagnosed by mie lography or CAT. The results 
of the trea tme nt were considered satisfactory in 82% of the cases. There w ere neither 
n euro logica l nor anaphylactic complications. 

Chemonucleo lysis should not be considered as an alternative treatme nt to conven­
tional surgery but as a complem entary on e. as the clin ical indications for both techniques 
are different. Chemopapayne injection constitutes the final step in the conservative treat­
m ent of lumbar discopathy. 

Introducci6n 

La quimiopapaina es una enzima proteoliti­
ca que actua sabre los mucopolisacaridos del 
nucleo pulposo respetando el anillo del disco 
intervertebral que esta constituido en su rna-

yor parte par fibras colagenas. Par esto, Ia 
inyecci6n percutanea intradiscal de Ia en ­
zima permite Ia disoluci6n del nucleo pul­
poso evitando la apertura del canal raquideo 
necesaria en el tratamiento quirurgicQ conven­
c ional. 
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Asi. Ia quimionucleolisis representa en Ia 
actualidad el ultimo paso en el tratamiento 
conservador de Ia hernia discal lumbar a pro­
poner antes del acto quirurgico. Sin embargo, 
son esenciales dos condiciones para Ia obten­
cion de resultados favorables : por una parte, Ia 
cuidadosa seleccion de los pacientes y por 
otra, una rigurosa realizacion tecnica. 

Resultados 

Desde Junio de 1985 a Enero de 1988, en 
nuestro Servicio han sido tratados mediante 
quimionucleolisis 100 pacientes con hernia 
discal lumbar , diagnosticada mediante 
mielografia o TAC lumbar. 

Criterios de Selecci6n: Se establecieron co­
mo necesarios los siguientes criterios para Ia 
inclusion de los pacientes en el protocolo: 

1) Dolor radicular persistente . 

2) Maniobra de Lassegue positiva al menos a 
55-60°. 

3) Presentar uno o mas de los siguientes sig­
nos : 

Deficit motor radicular 

Hipoestesia radicular 

Afectacion de reflejos (rotuliano y/o 
aquileo) 

4) Tratamiento conservador previo (incluido 
reposo en cama) durante al menos 4 sema­
nas, sin mejoria. 

5) Peso corporal que no sobrepase en un 10% 
e l peso ideal. 

Fueron criterios de exclusion: 

1) Tratamiento anterior con quimopapaina 

2) Cirugia lumbar previa al mismo nivel 

3) Deficit motor severo o rapidamente progre­
sivo 

4) Antecedentes de alergia a farmacos o ali­
mentos 

5) Evidencia o alto indice de sospecha de 
extrusion discal en los estudios radiologi­
cos (mielografia o T AC) 

6) Pacientes en tratamiento con betablo­
queantes 

7) Embarazo 

8) Ectad inferior a 14 aiios. 

Datos clinicos: De los 100 pacientes, 62 
eran varones y 38 mujeres. La ectad oscilo 
entre 22 y 75 aiios. Los datos clinicos se en­
cuentran resumidos en Ia Tabla 1. 

TABLA 1 

DATOS CLINICOS PREOPERATORIOS 

Lumbalgia Impor tante .... 32% 

Moderada ...... 64% 

Nula .. ...... .... .. 4% 

Ciatica Importan te .... 63 % 

Moderada .... .. 37 % 

Nula .. ...... .. .... 0% 

Relac i6n Ciatica/Lumbalgia 

Ciatica Lumbalg ia .. ... 63% 

Ciatica Lumbalgia .... . 27% 

Ciatica Lumbalgia .... . 10% 

Con t ractura muscular lumbar 

Importante .... 32% 

Moderada .. .... 56% 

Nula ........... .. . 12% 

Defi c i t m otor radicular 

Importante .. .. 0% 

Moderado ... .... 72 % 

Nulo ... ... ... .... . 28 % 

Positividad en la m aniobra de Lassegue 

10° ... ... ..... 6% 

10-30° .. .. ....... 44% 

31-50° ........ ... 26% 

51-60 ° ········ ··· 24% 

Diagn6stico: Todos los pacientes fueron 
diagnosticados como portadores de hernia dis­
cal lumbar m ediante mielografia (84 casos) o 
TAC lumbar (16 casos). Estos estudios radiolo­
gicos mostraron Ia existencia de una hernia 



discal m ediolateral en 41 casas, m edial en 27 
casas y lateral en 32 casas. 

La determinacion de inmunoglobulinas E 
especificas (Ig E) m ediante radioinmunoan ali ­
sis y las pruebas de sensibilizacion cu tan ea a 
Ia quimopapaina fueron negativas en todos los 
pacientes. 

Metodo 

Premedicaci6n y Anestesia: En los 100 ca­
sas el paciente fue premedicado dura nte los 3 
dias previos a Ia quimionucleolisis con inhibi ­
dores de los receptores H 

1
(0ifen ilhidralazina 

25 m g . oral 3 veces a! dia) y H
2 

(Cimetidina 
200 mg. oral 4 veces a ! dia). Asimismo, una 
hora antes de Ia inyeccion de Ia enzima se ad­
ministraron 4 0 m g . d e Metilprednisolona 
intravenosos. 

La neural p toana lgesia fue u tilizada en to­
dos los casas con moni toreo cardiaco continuo 
y d e Ia tension arterial. 

Tecnica de punci6n discal: La tecnica utili­
zada fue Ia de doble aguja ode McCullogh (1). 
Se coloca a ! paciente en decubito lateral iz­
quierdo con un cojin o manguito inflable bajo 
el flanco izquierdo para mantener Ia columna 
horizontal. Se flexionan los miembros infe­
riores con el fin de disminuir Ia lordosis lum­
bar. Tras Ia realizacion de las m edidas antisep­
ticas comunes a todo acto quirurgico, se dibu­
jan 3 lineas paralelas. La primera une las apo­
fisis espinosas lumbares. Las otras dos se si­
tuan a 8 y 10 em . respectivamente par encima 
de Ia linea interespinosa. Asimismo, se dibuja 
e l borde d e Ia c resta iliaca derecha. Posterior­
m ente se coloca un aparato d e radioscopia con 
in tensificador d e imagenes, de tal forma que 
permita un control facil de Ia pos icion de las 
agujas (proyecciones a nteroposterior, lateral y 
oblicua) . 

En Ia puncion discal se utilizan dos agujas 
diferentes. Para llegar hasta el limite externo 
discal. s in pe netrar en el, se usa una aguja de 
8 em. de longitud y un calibre externo de 18 G. 
La segunda aguja tiene una longitud d e 15 em . 
y un calibre externo de 22 G y se introduce a 
traves de Ia primera aguja para pene trar en el 
disco y s ituarse en el nucleo pulposo. 

El abordaje del disco L4-L5 se realiza habi­
tualmente a 8 em. (en pac ientes de baja estatu ­
ra) o 10 em. (en pacientes de talla a lta) de Ia 
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linea interespinosa , en el borde de Ia cresta 
iliaca derecha y con un angulo de 45° sabre 
plano sagital. Radiologicam ente, Ia proyeccion 
lateral nos informa de Ia posicion de Ia aguja 
en relacion al espacio discal y su profundidad. 
La proyeccion oblicua indica Ia relacion con 
las a rticulaciones posteriores y su inclinacion. 
La proyeccion anteroposterior verifica Ia posi­
cion de Ia segunda aguja en el centro del disco, 
proyectandose Ia punta de Ia misma sabre Ia 
apofisis espinosa. El abordaje del disco L3-L4 
es s imilar al anterior, tam bien con una angula­
cion de Ia aguja de 45 ° sabre el plano sagital. 
El disco L5-S 1 plan tea m ayor dificulta d de ac­
ceso. La puncion se realiza aproximadamente 
un centimetre par debajo del punta utilizado 
en el espacio L4-L5 con una inclinacion de 
45-50° sabre el plano sagital, y con Ia aguja di ­
rig ida cauda lmente con un angulo de 30° 
sabre el plano frontal. En este caso, Ia aguja 
que pen etra en el disco debe ser ligeramente 
curva para fac ilitar el acceso al espacio inter­
ver tebral. 

Discomanometria: Una vez verificada ra­
diologicamente Ia correcta posicion de las agu­
jas, se coloca un medidor de presion acoplado 
a Ia aguja y se introduce 1 cc. de suero fisiolo­
gico en el disco para obtener curvas de cam ­
bios de Ia presion intradiscal. 

Esta prueba se realizo en todos los pacien­
tes, clasificando las curvas d e acuerdo a su 
morfologia en : a) curvas de discos normales; b) 
curvas de protrusion discal subligamentaria y 
c) curvas de protrusion discal ·con a nillo rota 
(extruidas) . 

Discografia: Tras Ia realizacion de Ia disco­
manometria, se introduce 1 cc. de contraste 
iodado, Iohexol (Omnitrast-R) , para estudio 
discografico. Este estudio se realizo tambien 
en todos los pacientes, para observa r Ia exis­
tencia o no de fuga de contraste a! espacio epi ­
dura l o Ia presencia de contraste en Ia vena 
cava. 

Introducc i6n de Quimopapaina: Antes de 
Ia introduccion de Ia enzima, y una vez realiza­
da Ia discografia , se espero durante 15 minu­
tos para evitar posibles interacciones entre el 
contraste y Ia quimopapa ina que pudiera n dis­
minuir su actividad enzimatica o que pudieran 
aparecer reacciones neurotoxicas. Posterior­
m ente. se inyecto una dosis de prueba d e 
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0 .2-0.3 cc de quimiopapaina para comprobar 
la a usencia de reacciones anafi lacticas. Dos 
minutos m as tarde se inyecto el resto de 
quimopapaina hasta completar 4.000 UI 
(2 cc.), retirandose entonces las agujas. 

R eanimaci6n y Medicaci6n p ostop erato­
ria: Los pacientes permanecieron du ra n te dos 
horas en la sala de Teanimacion (periodo du­
rante el cua l s uelen a pa recer las reacciones 
anafil ac ticas), pasando posteriorm ente a su 
unidad. Todos los pac ientes fueron tratados 
con inhibidores de los receptores histaminicos 
H 1 y H 2 durante los 5 dias posteriores a l proce­
dimiento . El tiempo de hospitalizacion oscilo 
entre 1 y 7 dias, co n una m edia de 2 dias. 

Resultados 

Los datos clinicos del postoperatorio inme­
diato (5 primeros dias) se resumen en Ia Ta­
bla 2. 

TABLA 2 

DATOS CLINICOS DEL 
POSTOPERATORIO INMEDIATO 

Lumbal g ia lmpor tante ........ .... .... 14% 

Moderada ........ .. ........ 76% 

Nula .............. .. ....... ... 10% 

Cialica lmportanLe ............ .. .. 4% 

Moderada ........ .... .... .. 20% 

Nula .... .. .. ........ .......... 76% 

Contractura muscular lumbar 

lmportante ...... .. ...... .. 4% 

Moderada ........ .. .... .. .. 44'Xt 

uta ...... .................. .. 52% 

Defic it motor radic ular 

lmportante .............. .. 0% 

Moderado .... .... .. .. .... ... 44% 

Nula ........ ............ ...... 56% 

Relac i6n L assegu e preoperatorio/postoperatorio 

S in cambios ........ .... .. 16% 

Muy d isminuido .. ...... 33% 

Desaparec ido ........ .. .. 51 % 

Complica c io n es: No hemos tenido ninguna 
complicacion importante. 

En ocasiones hemos observado una dismi­
nucion de Ia te ns ion a rteria l en 10-20 mm de 
Hg inm ediatam ente despues de Ia administra­
cion de Ia quimopapaina, que cedio en uno o 
dos m inu tos s in requerir tratamien to especia l. 

No hemos observado nin g una complicacion 
neurologica. 

Valo rac i6n a los 3 meses: A todos los pa­
cientes se les realizo un test d e evaluacion d e 
s u estado clinico, valorando activida d !abora l, 
presencia de lumba lgia o c iatica y cons umo d e 
a na lgesicos. 

En el 60% de los casos los resul tados se con ­
s idera ron muy buenos y en e l 22% buenos. 
Por tan to, el porcentaje d e resul tados favo­
ra bles f ue del 82 %. En el 18 % de los casos los 
resulta dos se consideraron no satisfactorios . 
Siete de estos pacientes fueron sometidos a in­
te rvencion quirC1rgica en tre 2 semanas y 3 m e­
ses despues de Ia quimionucleolisis. 

Discusi6n 

Existen opiniones con tra puestas acerca de 
Ia utilidad de Ia quimionucleolisis en el trata­
mien to de Ia hernia discallumba r , y multitud 
de trabajos muestran resultados dispares. 
Nuestros resul tados fueron satisfactorios en el 
82% de los pacien tes con una incidencia nula 
de complicaciones tanto a na filacticas como 
neurologicas. 

En cuanto a los criterios clinicos de selec­
cion , es importante resaltar que debe exis tir 
un cua dro clara de irritacion radicular, co n 
m a niobra de Lassegue positiva pero s in que 
exista d efi cit mo tor severo o rapidamente 
progresivo. Por otra par te , es deseable, a unque 
no imprescindible que los pacientes selec­
cionados presen ten mas ciatica que lumbalgia 
ya que parece que Ia quimionucleolisis propor­
ciona mejores resultados en estos. Par otro !a­
do , deben excluirse los pacientes que hayan si­
do sometidos previa m ente a cirug ia lumba r en 
e l ·mismo nivel. 

En los crite rios de seleccion de los pacien­
tes. Nosotros recomendamos la exclus ion (o 
inclusion de forma muy selectiva) de los pa­
c ientes con historia previa de a lergia (alimen­
taria o farmaco logica) o de consumo frecuente 
de papaya . Tambien deben ser valorados de 
form a cuida dosa los pacientes con a nteceden­
tes de administracion previa de quimopa-



paina. Dos de nuestros pacientes que habian 
sido sometidos a quimionucleolisis presenta­
ron , 6 y 12 m eses mas tarde respectivamente, 
nuevo cuadro de ciatica por hernia discal en 
distin to nivel. Los estudios a lergologicos 
fueron negativos , por lo que se les administro 
una nueva dos is de quimopapaina , no obser­
vandose ninguna complicac ion. 

La prem edicacion con inhibidores de los re­
ceptores histaminicos H 

1 
y H

2 
no parece dismi­

nuir Ia inc ide ncia de reacciones alergicas a Ia 
quimopapaina, sin mbargo estas suelen ser 
de m enor intensidad . 

En c ua nto a las condiciones anestesicas, no­
sotros prefe rimos Ia ne uroleptoanalgesia ya 
que parece que los shock anafilacticos son m e­
nos frecuentes con esa . Ademas, permite que 
e l enfermo colabore durante Ia puncion , pues­
to que el contacto de Ia aguja con Ia raiz ne r­
viosa provoca un Glo lor importante, evitando 
as i Ia producc ion de lesiones radicu lares inad­
vertidas. 

Por otra parte , Ia colocacion correcta de las 
agujas bajo e trecho co ntrol radiologico evita­
ra que pueda penetrarse en el espac io subarac­
noideo con e l consiguiente riesgo de hemorra­
gia subaracnoidea y daflo neurologico . 

La discomanometria se basa en los trabajos 
de Nachenson (2), en los que se estudian las 
variaciones de Ia presion intradiscal despues 
de Ia introduccion en el espacio intervertebral 
de un volumen fijo de liquido . Los registros 
obte nidos no solo tienen inte res desd e e l 
punta de vista funcional de l disco sino que 
ademas , pe rmiten prever con un c ierto mar­
gen de seguridad el resultado de Ia disco ­
lis is. 

En cambia . cons ideramos que Ia discografia 
s util solo como factor de exclusion del pa­

ciente cua ndo ex iste una importante fuga de l 
contraste hacia el espacio epidural o cuando e l 
contraste pene tra en Ia vena cava como descri­
bio Ray (3) . 

En cuanto a las complicaciones alergicas, Ia 
mas temida es el shock a nafilactico, el cual 
tiene Iugar e n pacientes previamente sensibili ­
zados. Esta reaccion es 3 veces mas frecuente 
en mujeres (especialmente durante Ia m ens­
truacion) y 2 veces mas frecuente bajo aneste­
s ia genera l que bajo a nestesia local. 

La quimionuc leolisis provoca frecuente­
m ente Ia a paric ion de un s indrome lumbalgico 
postquirurgico. pero en Ia mayoria de los casas 
con caracter transitorio. 
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Conclusiones 

La quimionucleolisis es una tecnica relati­
vamente segura y efi caz para el tratamien­
to de Ia hernia discal lumbar. Cuando se 
aplican criterios rigurosos de seleccion de 
los pac ientes, se obtienen ex itos entre un 
70-80% de los casas. 

No de be ser considerado como un trata­
miento opuesto sino complem entario a Ia 
cirugia convenc ional , ya que las indica­
ciones para am bas tecnicas son diferentes. 

Rep resenta e l ultimo paso en el tratamien­
to conservador . 
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