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FISIOPATOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS DISCALES
ENFERMEDAD DEGENERATIVA DISCAL

La enfermedad degenerativa discal ocurre en gente totalmente
asintomética , pero para un 10% de la poblacion, dara lugar a dolores cronicos
permanentes.

ETAPAS DE LA DEGENERACION DISCAL

Hernia intraesponojosa de Schmorl
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Por la deshidratacién discal el aspecto de IRM
en T2 de la enfermedad degenerativa discal
se caracteriza por una pérdida de intensidad
de la sefial (pérdida de blancura) del tejido
discal, que hace que el disco aparece negro en
vez de blanco brillante.

FACTORES PRINCIPALES DEL ENVEJECIMIENTO DEL DISCO

1. DESHIDRATACION IDIOPATICA Y RAREFACCION DE LOS VASOS
SANGUINEOS Y NUTRIENTES.

Debido a la obliteracion de los vasos sanguineos los proteoglicanos
discales comienzan a degenerar.

Hay una caida en la cantidad de moléculas de proteoglicanos agregados
circulantes.

La disminucion de la cantidad de proteoglicanos agregados tiene dos
efectos negativos en el disco:

a) Disminucién de la presion hidrostética : las células discales
necesitan un nivel hidrostatico constante de presion de 3 atmdsferas
para funcionar normalmente.

b) Cambios bioquimicos que modifican la biomecanica del
disco que ya no puede aguantar la carga axial, aparecen
sufrimientos del anillo externo que repercute sobre apofisis del anillo,
y carillas.

2. GLICACION NO- ENZIMATICA : Glicosilacién

Es una reaccion bioquimica que ocurre cuando la glucosa reducida entra
en contacto con las proteinas de colageno del disco en un ambiente avascular :
es causa de envejecimiento discal.

La glicacion transforma el colageno del disco en una sustancia mas
gruesa y mas fragil.



CIATICAS
4.2. FISIOPATOLOGIA DISCAL

FACTORES DE RIESGO
1. DANOS ESTRUCTURAL DEL DISCO:

v' Pérdida repentina de presién hidrostatica nuclear como resultado
de fractura o micro traumatismos de la placa cartilaginosa, y/o del
desgarro anular interno.

v' Cambios bioquimicos (secrecion de Mmp-3) que aumenta la
degradacion y debilitamiento del anillo : es generador de un
desgarro anular doloroso y/o de una hernia discal.

Distribucion normal del peso Cuando el anillo es fuerte y el nlcleo bien
hidratado, hay una distribucion uniforme de la
carga a través de la placa cartilaginosa .

Las laminas estan arqueadas hacia fuera
porque el nucleo es altamente presurizado.

Distribucién anormal del peso Nodulo de Schmorl que dafia la placa cartilaginosa
superior responsable de una pérdida de altura del
disco que disminuye la presion hidrostatica.

La carga produce un marcado aumento de presion en
la periferia del disco, especialmente sobre la parte
posterior del disco y estéa ausente en el centro de la
placa cartilaginosa.

El nacleo ha perdido presion hidrostatica y las laminas internas han sido
aspiradas hacia adentro como resultado de un dafio estructural en la placa
cartilaginosa vertebral superior e inferior.

LA PLACA CARTILAGINOSA VERTEBRAL ES EL TENDON DE

AQUILES DEL DISCO.
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Las placas cartilaginosas vertebrales son dafiadas facilmente: caida sobre las
nalgas, levantar un objeto demasiado pesado, movimientos repetidos de
levantamiento (fallo de cansancio).

Cuando el segmento discal se comprime experimentalmente hasta el
punto de destruccion, son las placas cartilaginosas que se rompen primero, NO
el disco.

2. HERENCIA Y GENETICA POBRE: El factor de riesgo numero 1 de la
enfermedad discal degenerativa.
v Factores de riesgo familiar.
v' Mutaciones genéticas y enfermedad discal degenerativa ( COL9A2 y
COL9A3) que provocan destruccion de los proteoglicanos agregados
discales y debilidad de la vascularizacion .

3. LA OCUPACION:
El tipo de ocupacion es muy relacionado con el dolor lumbar y la ciatica.
4. TABAQUISMO:

Fumar dafa los lechos capilares ya comprometidos (que reduce la
fuente de nutriente en el disco y deshidrata el disco) en las placas
cartilaginosas vertebrales.

DESTRUCCION DISCAL INTERNA

Cuando las fibras profundas del anillo se rompen; la degeneracion del
material nuclear produce una reaccion auto-inmune dentro del espacio discal.

Existen signos discales, no hay
radiculalgia, el examen neurolégico es
negativo. En el TAC o en la IRM se observa la
presencia de gases intradiscales, soélo la
discografia es positiva y desencadena el dolor .
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ORIGEN QUIMICO DEL DOLOR DISCAL INTERNO

SIGNOS CLINICOS DE RUPTURA DISCAL
v Dolor lumbar y/o del miembro inferior.

v' Dolor que aumenta al movimiento, en la tos o estornudo, esfuerzos de
empuje abdominal y posicion sentada.

v Espasmos musculares.

v' Examen neuroldgico normal.

DESGARROS RADIALES ANULARES O FISURAS RADIALES

Son grietas que ocurren dentro de un
EOA A — disco degenerado que son los precursores para
la formacion de un desgarro radial.

NO TODOS LOS DESGARROS
Anillo fibrose RADIALES SON DOLOROSOS, son
encontrados a menudo en los pacientes
asintomaticos.




Tejico vascular de
granulacion
Desgarro anular raclial

(S

Anillo fibroso

(Clasificacion para los desgarros radiales)
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Microscopicamente, los desgarros radiales
muestran a menudo un tejido de vascularizacion
(vasos sanguineos nuevamente formados) y la
formacién de un tejido de granulacién (una forma

de tejido de cicatriz) en la periferia.

DISCOGRAMA DE DALLAS

Discograma de Dallas
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TAC con inyeccion intra-discal de un producto de contraste , que dibujara el
contorno del nucleo y/o de los desgarros.

v' El grado 0 es un disco normal; donde no hay ningan escape de material

de contraste del ntcleo.

v En el desgarro del grado 1 (DESTRUCCION DISCAL INTERNA) se
escapara el material de contraste solamente en el 1/3 interno del anillo.

v En el desgarro del grado 2 (DESTRUCCION DISCAL INTERNA) se
escapara contraste entre el 1/3 interno y el 1/3 medio del disco.

v En el desgarro del grado 3 (DESTRUCCION DISCAL INTERNA) se
escapara el producto de contaste en el anillo interno y medio. El
producto de contraste se derrama en el 1/3 externo del anillo.

v En el desgarro del grado 4 (PROTRUSION DISCAL o HERNIA
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SUBLIGAMENTARIA) el producto de contraste se extiende en el 1/3
externo del anillo y concéntricamente alrededor del disco. El desgarro
debe ser mayor de 30 grados.

v El desgarro del grado 5 (HERNIA TRANSLIGAMENTARIA) ha roto las
capas externas del disco y el material de contraste se escapa totalmente
fuera del disco. Puede causar una radiculopatia quimica y ciatica.

MECANISMO DE LA RUPTURA DISCAL
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Un ESFUERZO DE LEVANTAMIENTO en HIPERFLEXION de tronco tiene 2
consecuencias:

v' Hiperpresion discal que fractura la placa cartilaginosa (mas de 268 Kg.
Pa/cm2).

v' Estiramiento de las fibras posteriores fragilizadas del anillo que lo
desgarra : esguince discal que se inicia por la separacion de la placa
cartilaginosa (fractura de la placa cartilaginosa).

v' Es la direccién de la fisura cartilaginosa que determina la direccion de la
hernia/protrusién discal:

= Si la fisura cartilaginosa es central: PROTRUSION/ HERNIA
CENTRAL.

= Si la fisura -cartilaginosa es posterolateral: PROTRUSION/
HERNIA POSTEROLATERAL.
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PROTUSION DISCAL HERNIA DISCAL

LOS CAMBIOS MODIC
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— . Dario estructural
[hfeccion anaerobia de la placa

Mutaciones qgenéticas discal (Modic 1) cartilaginosa discal
(COL9AZ y COLIA3) (Albert , 2073 ; O Dowd

(Heikkila , 7989 y Varlotta, % 2013) (Bogduk, 2002; Adars

7991) 2000; Brinckmann, , 1985)

Disminucién de la vascularizacion discal (Boos,
2002)- Degeneracion de los proteoglicanos

v
» Pérdida de agua /° Deshidratacion discal

. Pérdida de presion hidrostdtica:
» Pérdida de la funcion amortiguadora del
disco:

| —
v Glicacion
Fragilizacién del anillo no-enzimatica

(Nerlich , 1997)

|
)

Desqarro del anillo fibroso:

Russo et al (2019) han demostrado que la diabetes mellitus tipo 1 contribuye a
la degeneracion del disco intervertebral al aumentar la degradacion de los
proteoglicanos agregado y promover la apoptosis celular, lo que puede
representar indicadores tempranos de la participacion de la diabetes mellitus

tipo 1 en la patogénesis de la degeneracion del disco intervertebral.
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Inflamacion
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