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INTRODUCCIÓN 

En 1963, Lyman Smith y cols. (1) de
most raron que la inyección exper imental de 
quimopapaína en los discos in te rver tebra les 
producía la destrucción selectiva de su núcleo 
pulposo. En 1964, el mismo autor publicó los 
primeros resultados clínicos de la técnica, rese-
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Resumen.—Los resultados exitosos de la quimionucleosis dependen íntimamente 
de una estricta selección de los pacientes. En el presente trabajo se revisa la influen
cia de diferentes factores preoperatorios, clínicos y radiológicos, sobre el resultado de la 
quimionucleosis a los dos años de evolución, a través de un estudio estadístico de los 
casos. 

Los autores destacan como factores de mal pronóstico, en su casuística, las lum-
balgias aisladas o prolongadas y el régimen laboral autónomo. Ni el tamaño ni la 
localizatción, central o lateral, de la imagen herniaria influyeron de manera estadística 
significativa en el resultado de la discolisis. Tampoco el número de discos explorados o 
inyectados, ni la presencia de signos radiológicos o tomodensitométricos asociados a la 
hernia discal sintomática. 

Descriptores: Quimionucleolisis. Hernia discal. Lumbalgia. Ciática. 

Summary.—Successful results of chemonucleolys is depend special ly on a 
strict pat ient select ion. In this paper the influence of different preoperative, 
clinical and radiologic factors on the results two years after chemonucleolysis , 
i s rev iewed through the statistical analysis of the cases . 

The a u t h o r s h a v e o b s e r v e d the i s o l a t e d or p e r s i s t e n t l o w back p a i n 
(rather than sc iat ica) , and b e i n g an au tonomous worker as poor prognos i s 
factors in their environment . Size and site , e i ther midl ine or lateral, of the 
disc herniation did not influence the results of chemonucleolysis wi th statisti
cal significance; nor did the number of discs explored or injected, neither the 
presence of radiologic or tomodensitometric f indings associated wi th sympto
matic disc herniation. 
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ñando tres fallos y siete buenos o excelentes 
resultados (2). 

Las críticas que posteriormente se vertie
ron sobre el rigor de la experimentación, sobre 
la eficacia real del método, en relación con 
resultados similares obtenidos tras la inyección 
intradiscal de un placebo (3) y fundamental
mente, sobre los riesgos que la técnica suponía 
para el enfermo, condujeron en 1975, a su pro
hibición en Estados Unidos. En 1978, la técni
ca fué introducida en Europa y en 1982, auto
rizada definitivamente en todos los países del 
mundo como alternativa terapéutica a la dis-
cectomía quirúrgica. 
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Las condiciones esenciales para obtener 
un resultado exitoso mediante la inyección in-
tradiscal de quimopapaína son la buena selec
ción de los pacientes y la corrección y rigurosi
dad de la técnica (4,5,6). Así, son ejemplos 
clásicos de ineficacia de la quimionucleolisis las 
hernias discales extraídas y los restos discales 
secuestrados. En fin, la indicación de la discoli-
sis química nos parece la condición esencial 
para que los buenos resultados de la técnica 
sigan haciéndola útil y recomendable. En esta 
línea, el presente trabajo pretende analizar, a 
t ravés de nues t ra experiencia, la relación de 
los resultados de la quimionucleolisis con dife
rentes parámetros preoperatorios de interés. 

M A T E R I A L Y M É T O D O 

La quimionucleolisis como procedimiento tera
péutico alternativo en las hernias discales sintomáti
cas fué introducida en nues t ro Depar tamento de 
Traumatología y Cirugía Ortopédica del Hospital 
Clínico Universitario de Salamanca en abril de 1985, 
a raíz de la experiencia presentada por Sutton en 
Barcelona. Desde entonces, has ta abril de 1990 la 
técnica ha sido practicada en 90 pacientes, siendo 
seis meses su seguimiento mínimo y en 73 de ellos, 
dos años. Ningún paciente de la serie había sido 
objeto de una intervención quirúrgica raquídea lum
bar con anter ior idad ni de una quimionucleolisis 
previa, como tampoco ninguno refirió alergia a la 
papaya o a sus derivados. En ninguno, se reconocie
ron causas extradiscales (no hemiarias) de la sinto-
matología. 

64 pacientes (71,11%) fueron varones y 26 
(28,89%) mujeres, distribuyéndose sus edades entre 
la segunda y la séptima década de la vida. La edad 
media del conjunto tota l fué de 36,77 años (DS 
9,01). Su peso osciló entre 36 y 100 Kg. y la talla, 
entre 150 y 187 cm. siendo 69,99 Kg (DS 8,87) y 
169,13 cm. (DS 7,91), respectivamente, los valores 
medios. 

Todos los pac ientes fueron clasificados en 
función del esfuerzo que su profesión u ocupación 
co t id iana suponía y de su r ég imen labora l . 26 
(28,89%) rea l i zaban labores no r e m u n e r a d a s ; 45 
(70,31%) eran trabajadores por cuenta ajena y 19 
(29,69%), autónomos. 

La sintomatología se resumió en dos lumbal-
gias aisladas; cuatro ciatalgias, sin raquialgia; y 84 
lumbociáticas, de 2-36 meses de evolución. Los ante
cedentes de lumbalgias y/o ciatalgias fueron varia
bles, así como la intensidad de la sintomatología del 
último episodio doloroso. El signo de Lassegue fué 
posit ivo (dolor a 75° o menos) en 74 pac ien tes 
(82,22%), mientras que en 17 del total (18,89%) no 
se objetivó ninguna alteración neurológica radicular. 

A todos los pacientes se practicaron radiogra
fías simples de la columna vertebral lumbar y del 
tránsito lumbosacro. Observamos escoliosis antiálgi
cas; rectificaciones de la lordosis lumbar; osteofitos 
(9 casos -10%-) y defectos de transición lumbosacros 
(8 casos -8,89%). 

En 43 pac ien tes p rac t icamos o t r a s t a n t a s 
mielorradiculografías, valorando los signos de com
presión mielográfica extradural y radicular. En rela
ción con el t amaño de la muesca de compresión 
dural , consideramos un t amaño "poco manifiesto" 
cuando aquella ocupaba menos de 1/5 del espesor 
total del saco dural (23 casos -53,49%-); "manifiesto", 
cuando ocupaba entre 1/5 y 2/5 (13 casos -30,23%-) 
y "muy manifiesto", cuando ocupaba más de 2/5 (3 
casos -6,98%-). En 32 pacientes (74,42%) objetivamos 
la amputación de una raíz nerviosa u otras altera
ciones radiculares compresivas. 

Realizamos 50 T.A.C. preoperatorias, cuando 
dispusimos de esta exploración en nuestra localidad. 
En todos los casos objetivamos la presencia de una 
hernia discal a uno o dos niveles, de diferente ta
maño ("pequeña" cuando el diámetro antero-posterior 
máximo de la imagen herniaria ocupaba menos del 
20% del diámetro A-P del canal vertebral (Figura n º 
1); "mediana" cuando ocupaba entre el 20-40% (Figu
ra ºg 2); y "grande" cuando ocupaba más del 40% 
(Figura n º 3) y localización (central Figuras n º 2 y 
3) o centrolateral (Figura nº 1). Consta tamos los 
efectos compresivos de la imagen hemiaria sobre los 
tejidos blandos de vecindad (grasa epidural , saco 
dural y raices nerviosas) y otros hallazgos asociados 
a la hern ia discal (estenosis de recesos la terales; 
osteofitos; calcificaciones (Figura nº 4), etc.) . 

En todos los pacientes se exploraron discográ-
ficamente uno, dos, o tres niveles intervertebrales 
(Figura n° 5). Considerando cada disco individual
mente (169 discos explorados), y de acuerdo con los 
patrones discográficos de Graham (7), observamos 46 

Figura nº 1. Imagen herniaria de tamaño pequeño y de localización 
centrolateral izquierda (C.T. prequimionucleolisis). Resultado "Satis
factorio" a los dos años de la discolisis. 
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Figura nº 2. Imagen herniaria de tamaño mediano y de localización 
central (C.T. prequimionucleolisis). Resultado "Satisfactorio" a los 
dos años de la discolisis. 

Figura nº 3. Imagen herniaria de tamaño grande y de localización 
central (C.T. prequimionucleolisis). Resultado "Satisfactorio" a los 
dos años de la discolisis. 

Figura nº 5. Discografía de tres espacios intervertebrales. Discogra-
mas L3-L4 y L4-L5 normales y L5-S1 patológico. Resultado "Sa
tisfactorio" a los dos años de la discolisis. 

patrones "normales"; 47 "degenerados"; 43 "protuídos" 
y 33 "extraídos". 

Todos los discos con discograma patológico 
fueron inyectados con 1.00-1.50 cc. de Chymodiactin/ 
disco. 

Figura nº 4. Imagen herniaria con imagen de calcificación en su 
interior (C.T. prequimionucleolisis). Resultado "Satisfactorio" a los 
dos años de la discolisis. 

Los resultados de la serie fueron evaluados 
en los 73 casos que contaron con un seguimiento 
mínimo de dos años, una vez t ranscurr idos éstos. 
Consideramos un resul tado "Excelente" cuando el 
paciente no refirió ningún dolor después de la qui-
mionucleolisis y en ausencia de secuelas neurológi-
cas, salvo las referidas a los reflejos osteotendinosos; 
"Bueno", cuando se re f i r i e ron molestias residuales 
ocasionales que no interf i r ieron en la act ividad; 
"Regular", cuando el dolor restringió moderadamente 
la act ividad, cuando el pac ien te solicitó a lguna 
demanda de compensación y/o cuando su impresión 
subjetiva fué "regular"; y "Malo" cuando la sintoma-
tología después de la discolisis igualaba en intensi
dad o inc rementaba a la original y/o cuando se 
indicó una intervención quirúrgica posterior o una 
segunda quimionucleolisis por aquel motivo. Los 
resultados "Excelentes" y "Buenos" se consideraron 
éxitos terapéuticos (resultados "Satisfactorios") y los 
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"Regulares" y "Malos", fracasos (resultados "Insatis-
factorios"). 

Método estadístico 

Las var iables cuan t i t a t ivas de distr ibución 
normal fueron expresadas en forma de media ± 
desviación s tandar t (DS). Las que no presentaron 
una desviación normal se expresaron en forma de 
intervalos, dándose la frecuencia de cada uno de 
ellos. 

En cuanto a la estadística comparativa, los 
test y estadísticos usados fueron Análisis de Varian-
za (prueba de Fisher) en los casos de variable cuan
titativa de distribución normal; y test de Chi2 en los 
casos de variables cual i ta t ivas . En el análisis de 
variables cuantitativas que no presentaron distribu
ción normal se usó el test de Mann Whitney. 

En el presente estudio hemos considerado di
ferencias estadísticas significativas a part ir de p < 
0,05. El paquete estadístico empleado fue el Stat-
View 512+. 

RESULTADOS 

Al cabo de un seguimiento mínimo de 
dos años después de la quimionucleolisis (73 
pacientes), y de acuerdo con los criterios referi
dos en el aparato correspondiente, registramos 
34 (46,57%) "Exce len tes" r e s u l t a d o s ; 22 
(30,14%) "Buenos"; 5 (6,85%) "Regulares"; y 12 
(16,44%) "Malos". 56 (76,71%), en fin, fueron 
resultados "Satisfactorios" y 17 (23,29%), "Insa-
tisfactorios". Ocho pacientes (8,89%) fueron 
sometidos a una intervención quirúrgica des
pués de la discolisis y uno (1,11%), a una se
gunda quimionucleolisis en otro Centro. 

No observamos diferencias es tadís t icas 
significativas en los resultados en relación con 
la edad (p = 0,72) ni con el sexo (p = 0,33) de 
los pacientes de la serie, aunque el porcentaje 
de mujeres entre los resultados "Insatisfacto-
rios" fué bastante mayor. Tampoco fue signifi
cativa la diferencia de peso entre los diferentes 
grupos de resultados (p = 0,27), si bien sí la 
de la talla (p = 0,03). Los pacientes de menor 
t a l l a e x p e r i m e n t a r o n peores r e s u l t a d o s de 
manera estadísticamente significativa. 

Los resultados de los pacientes autóno
mos, en nuestro estudio, fueron peores de for
ma estadísticamente significativa (p = 0,04). No 
lo fueron cuando consideramos pacientes remu
nerados y no remunerados , en general (p = 
0,18). 

No hubo diferencias estadísticas significa
tivas en cuanto a los antecedentes de lumbal-
gias (p = 0,45) o de ciatalgias (p = 0,45), ni 
en relación con el tiempo de evolución de la 
c ia ta lg ia del ú l t imo episodio doloroso (p = 
0,15), aunque sí con el tiempo de evolución de 
la lumbalg ia (p = 0,01). Cuan to mayor fue 
éste, peor fue el resultado de la quimionucleoli-
sis. Los dos pacientes con lumbalgia aislada, 
por otra parte, experimentaron sendos "Malos" 
resultados. 

Ni la intensidad del cuadro álgico (p = 
0,74), ni la positividad o no del signo de Las-
ségue (p = 0,47) influyeron en los resultados. 
Tampoco los hallazgos preoperatorios radiológi
cos, mielorradiculográficos o tomodensitométri-
cos, incluyendo el tamaño y la localización de 
la imagen hern ia r ia . Tampoco el número de 
discos explorados discográficamente (p = 0,49), 
ni el número de ellos inyectados con quimopa-
paína (p = 0,49), aunque los resultados fueron 
mejores cuando se inyectaron dos niveles. 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los autores (2, 4, 5, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) h a n referido 
respuestas favorables a la inyección intradiscal 
de quimopapaína, a medio plazo, que oscilaron 
entre el 70% y el 80% de los pacientes, depen
diendo de los criterios de tabulación y en ínti
ma relación con estrictas normas de selección. 
Los resultados de nuestra serie, a los dos años 
de evolución, han sido similares. 

Ramirez y Javid (18) refirieron que los 
resultados "Satisfactorios" de la quimionucleoli-
sis podían disminuir en los largos seguimien
tos, si bien la experiencia de numerosos auto
re s no ha ra t i f i cado t a l supos ic ión 
(19,20,21,22,23,24,25). Weinstein y cols. (26), 
por otra parte, demostraron menos recurrencias 
después de discolisis exitosas que de discecto-
mías quirúrgicas. En fin, est imamos que dos 
años de seguimiento es tiempo suficiente para 
considerar resultados estables. 

Entre nuestras observaciones destacamos 
la lumbalgia como síntoma de mal pronóstico 
en los pacientes candidatos a una quimionu-
cleolisis. La sintomatología raquiálgica discal 
a i s l ada y la de largo t iempo de evolución, 
aunque fuera en un contexto lumbo-radicular, 
se relacionaron de manera estadísticamente sig
nificativa con el resultado "Insatisfactorio" de 
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la quimionucleolisis en nuestra serie. Conclusio
nes similares obtuvieron Troisier y cols. (27) y 
Benoist y cols (8). El tiempo de evolución de 
la ciatalgia, en contra de lo argumentado por 
Benoist y cols. (8) y por Sella y cols. (16), no 
tuvo una relación estadística significativa. 

Otras variables que influyeron de manera 
estadísticamente significativa fueron, sorpresiva
mente , la ta l la y el régimen laboral de los 
pacientes. La valoración de estas afirmaciones, 
en todo caso, debe hacerse con cautela y consi
derarse, en el primer caso, la probable imbrica
ción de otros parámetros , que se descubrían 
t ras el oportuno estudio estadístico multicéntri-
co. Los pacientes autónomos experimentaron 
peores resultados debido al especial contexto 
socio-económico de la región castellano-leonesa. 
En ella, los profesionales autónomos (labrado
res-agricultores) preferirían la seguridad econó
mica de una pensión de incapacidad a su tra
bajo hab i tua l , duro y mal r e m u n e r a d o . En 
cuanto a los hallazgos radiológicos, mielorradi-
culográficos y tomodensitométricos asociados a 
la imagen destacamos la no influen
cia de estos en el resultado de la quimionu
cleolisis cuando no son los responsables direc
tos de la sintomatología lumbo-radicular. 

Con t ras tando con nues t ros resu l tados , 
a lgunos au tores sugieren peores resu l tados 
cuando la hernia discal se localiza en la línea 

media del canal espinal (23) y cuando su ta
maño es grande (15,28). 

Benoist y cols. (4) estimaron que la even
tualidad de dos hernias discales en un mismo 
paciente era r a r a y que la quimionucleolisis 
debía limitarse a un solo espacio intervertebral. 
Deutman (9) describió un menor porcentaje de 
éxitos terapéuticos cuando inyectaba quimopa-
paína en dos discos. Con la misma filosofía, 
numerosos autores excluyen a los pacientes 
subsidiarios de una quimionucleolisis a dos (4) 
o tres niveles (13,16). En nuestro estudio, aun
que el número de discos inyectados con quimo-
papaína en un mismo paciente no influyó de 
manera estadística significativa en el resultado 
posterior, la discolisis a dos niveles cursó con 
un mayor porcentaje de resultados "Satisfacto
rios". 

En suma, a raíz de nuestra experiencia, 
la quimionucleolisis debe r e p l a n t e a r s e an t e 
pacientes con lumbalgia discal aislada o con un 
largo tiempo de evolución de ésta en un cua
dro radicular asociado. También en los pacien
tes autónomos, en nuestra región, con las re
servas lógicas que supone esta observación. No 
tendría tanto efecto el tamaño o la localización 
de la H.D. (excluyendo, obviamente, las extraí
das o secuestradas), el número de discos inyec
tados, ni otros hallazgos radiológicos o tomo
densitométricos asociados a la he rn ia discal 
sintomática. 
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