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Todo corte en el organismo conlleva una posterior cicatrizacidn, que consiste en la reparacién del
tejido que fué cortado con tejido fibroso. La fibrosis post-quirtrgica, en sentido estricto, corresponde a
la cicatrizacién secundaria a toda operacién quirdrgica, pero el término se suele usar para referirse a
aquellos casos en los que la cicatrizacidn es excesiva, de modo que se forma mas tejido fibroso del
necesario. Si tras una operacion de columna esa cicatriz excesiva comprime un nervio, causa grandes
dolores.

Su implicacion en la recidiva del dolor radicular es un tema ampliamente discutido.
Etiopatogenia
Se acepta que los principales factores de riesgo para desarrollar fibrosis post-quirdrgica dependen de:

- La cicatriz: Cuanto mas sangre la herida quirtrgica y mas grande sea, mayor riesgo hay de que
genere fibrosis.

- La propensién individual: Algunas personas tienen una tendencia espontanea a cicatrizar mas de lo
necesario e incluso pequenos cortes en la piel dan lugar a grandes cicatrices (“queloides”).

La fibrosis cicatricial que se desarrolla en las primeras semanas después de la intervencién puede
producir adherencias que fijan, engloban o comprimen la duramadre o las raices nerviosas espinales.

En condiciones normales la flexién, extension o lateralizacién de la columna provoca cierto grado de
deformacion de la duramadre asi como pequefios movimientos de la propia médula espinal dentro del
canal. Por otro lado, movimientos como la elevacion de la pierna recta o caminar obliga a las Ultimas
raices espinales a realizar deslizamientos de hasta 2 centimetros. Cuando a estos fendmenos
neurodindmicos se opone la fijacion rigida de la raiz nerviosa o de la duramadre por la densa fibrosis
cicatricial, el resultado es el dolor, debido a la traccién a que son sometidas estas estructuras.

A partir de aqui la actividad cotidiana del paciente va a desencadenar un cuadro de dolor crénico, en
cuya fisiopatologia intervienen al parecer factores de tipo mecanico y bioquimico: a la agresion
mecanica que supone la compresidn y estiramiento de los elementos neurales, provocando el
trastorno del transporte axonal y la isquemia de las fibras nerviosas, se afiade la liberacién de
Fosfolipasa A desde el nucleo pulposo, en la zona de la discectomia, la cual tiene un efecto
inflamatorio directo al contacto con la raiz espinal y la duramadre y ademas activa la cascada del
Acido Araquiddnico , dando lugar a la produccién masiva de Prostaglandinas E1 y E2 y Leukotrieno B
gue exacerban el proceso inflamatorio regional, tal como preconizaron Rackham y Levine en sus
trabajos publicados en 1986.

Recidiva del dolor radicular

El estudio multicéntrico llevado a cabo por J.Ross en 1996 en pacientes sometidos a laminectomia y/o
discectomia lumbar primaria demuestra definitivamente la relacién significativa entre la cantidad de
fibrosis peridural ( cuantificada mediante RNM) y recidiva del dolor radicular, afirmando que los
pacientes con una extensa fibrosis tienen 3.4 veces mas posibilidades de presentar recidiva del dolor.
( Neurosurgery 1996; 38:855-61.

El porcentaje estimado de resultados clinicos insatisfactorios después de la cirugia lumbar oscila
entre el 5% y el 65%. Estos pacientes encarnan el denominado “ Sindrome de la Cirugia Raquidea
Fracasada ” o Failed Back Surgery Syndrom “ ( F.B.S.S.) y se ha sugerido que la fibrosis es un factor
etioldgico significativo hasta en el 24% de estos enfermos.

J.T. Robertson ha definido el F.B.S.S. como un cuadro de origen multifactorial caracterizado por ” la
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presencia de un dolor persistente e invalidante en la regién lumbosacra, cadera, muslo o pierna en un
paciente que ha sido sometido a cirugia de la columna lumbar. ( European Spine Journal Vol.5 Sup.1
1996. Es caracteristico, cuando la causa es la fibrosis, que el dolor radicular reaparezca entre 6-8
semanas después de la intervencién, habiendo permanecido el paciente libre de dolor durante este
tiempo.

Clinica

El dolor que tipicamente causa una fibrosis post-quirdrgica es un dolor en el que el componente de
dolor irradiado a la pierna -en caso de operacion de la columna lumbar- o al brazo -en caso de
operacion cervical- es mas intenso que el dolor localizado en la espalda, y en el que el dolor, aunque
pueda empeorar en algunas posturas, puede ser casi constante.

Diagndstico

La resonancia magnética permite detectar la fibrosis post-quirdrgica. La historia clinica y la
exploracion fisica son indispensables para determinar si la fibrosis detectada en la resonancia
magnética es la causa del dolor.

Las pruebas neurofisioldgicas permiten detectar la existencia de compresidn de las fibras nerviosas.
Diagnostico diferencial

No todos los dolores que aparecen tras una operacién de columna vertebral se deben a fibrosis post-
quirdrgica. Por ejemplo, una operacion por hernia discal, aunque se realice perfectamente, no evita
que después de la operacion pueda haber dolor por afectacion de la articulacion facetaria o
contractura muscular; sélo actla sobre la hernia discal. Esos dolores se deberian a una causa distinta
a la operacién o su cicatrizacion.

Prevencion

La fibrosis y las adherencias aumentan significativamente las dificultades técnicas en las
reintervenciones y el riesgo de producir lesiones yatrogénicas. Las intervenciones para tratar
exclusivamente la fibrosis peridural tienen unos resultados claramente desfavorables y estan
relativamente contraindicadas. La consecuencia del F.B.S.S. motivado por la fibrosis peridural es un
paciente operado que tiene dolor, lo cual condiciona de manera importante su reincorporacion al
trabajo y otras actividades cotidianas, llegando en algunos casos a provocar situaciones realmente
draméticas desde el punto de vista social y familiar.

Por todo lo anteriormente expuesto, la prevencién o inhibicion de la fibrosis y las adherencias
postoperatorias es un objetivo esencial para el éxito de la cirugia de la columna lumbar, no solo con el
fin de disminuir los sintomas, sino también para mejorar la probabilidad de éxito de las
reintervenciones.

Una gran variedad de materiales sintéticos tales como el silastic, dacron, metacrilato, espumas y
membranas sintéticas, y los naturales como son los injertos de grasa libre, los esteroides e incluso los
injertos dseos. Han sido examinados en modelos animales respecto a su potencia para inhibir la
formacion de tejido cicatricial después de la cirugia. Pocos de estos agentes han sido evaluados
clinicamente entre humanos y hasta la fecha ninguno de ellos se puede considerar como eficaz.

- El uso de las técnicas quirdrgicas menos agresivas siempre que es posible, como la microcirugia,
gue generan menor sangrado y cicatrices mas pequefas.
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Experimentacion animal

Liposomas encapsulados de hidroxicamptotecina reduce la severidad de la adhesion (Yang y col.
2011).

Azul de metileno en ratas (Farrokhiy col., 2011).
Mitomicina C-polietilenglicol (Liu y col., 2010).
Tratamiento

Antiguamente, cuando se diagnosticaba que la causa del dolor era la compresién nerviosa por fibrosis
post-quirdrgica, se volvia a operar al paciente para “liberar” el nervio comprimido. Pero al cabo de
unos meses la cicatriz de la segunda operacidén solia producir una compresion todavia mayor vy,
cuantas mas veces se operaba al paciente, peor era el problema. Hoy en dia, salvo excepciones, se
prefiere tratar la fibrosis post-quirdrgica con otros tratamientos o con métodos propios de la cirugia
del dolor, como implantacién de electrodos de estimulacién o bombas de morfina.
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