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  » Descripción
La degeneración del disco intervertebral y la conexión fibrocartilaginosa flexible entre vértebras adyacentes

en el centro del segmento de movimiento vertebral, es universal y ocurre en todos los primates como una

parte inevitable del proceso de envejecimiento. Esta degeneración se inicia con la pérdida de hidratación del

núcleo pulposo central en las primeras décadas de vida y progresa a través del agrietamiento y rotura del

anillo fibroso externo, que termina con la pérdida completa de la hidratación del disco, la altura y flexibilidad

en muchos individuos de edad avanzada. Los cambios anatómicos que se producen durante este proceso

degenerativo y las correlaciones que se pueden ver en los estudios de imágenes modernas han sido

claramente dilucidados y ahora son parte del conocimiento diario de todos los profesionales dedicados a la

columna vertebral. Sin embargo, la correlación entre los cambios anatómicos y la aparición del dolor es

menos clara. A pesar de los rápidos avances en diagnóstico por imagen, todavía es imposible determinar con

certeza que el disco intervertebral es en sí mismo la causa del dolor de espalda en un individuo dado.

Anormalidades anatómicas degenerativas son comunes incluso en aquellos que son asintomáticos. Para

agravar el problema, el tratamiento para “dolor discogénico” está aun en su infancia. La base del tratamiento

ha sido la fusión intersomática vertebral quirúrgica, la teoría es que la detención de movimiento en una



unidad vertebral funcional dolorosa debe eliminar el dolor que surge de alteración anatómica en el disco. Sin

embargo, la selección de pacientes adecuados para la fusión y la predicción de sus resultados ha sido

problemática, y el uso excesivo de esta forma agresiva e invasiva de tratamiento quirúrgico ha sido objeto de

gran escrutinio en los últimos años. La discografía provocativa diagnóstica ha sido desarrollada como un

medio para identificar con mayor precisión los individuos con dolor que surge de sus discos intervertebrales,

pero sin un estándar de oro la validez de este criterio subjetivo ha sido cuestionada por muchos expertos.

Nueva evidencia ha surgido que la discografía puede acelerar la degeneración del disco, echando leña al

creciente debate sobre la seguridad y la utilidad de esta prueba. A pesar de toda la controversia y las

preguntas restantes, existe un amplio consenso entre los expertos de que la enfermedad degenerativa del

disco puede ser la fuente primaria de dolor en algunas personas y la búsqueda de un medio efectivo y mí­

nimamente invasivos para tratar el dolor discogénico continúa.
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