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Este trabajo de revisidn describe aspectos anatémicos, fisiopatoldgicos, diagnésticos y el
tratamiento minimamente invasivo multimodal que se puede utilizar en el dolor originado en los
discos intervertebrales de la columna lumbar. Es necesario realizar un recuerdo de aspectos
basicos para la comprension adecuada y el manejo correcto de esta patologia.

El disco intervertebral esta formado por el nacleo pulposo, el anillo fibroso y las placas
terminales cartilaginosas. La irrigacion del disco es a través de las placas cartilaginosas y la
inervacion es basicamente por el nervio sinuvertebral.

A medida que el disco envejece, se produce una cascada degenerativa, la presion osmatica
disminuye en el nacleo, hay deshidratacion y el disco pierde su altura. Durante estos cambios,
hay rotura de fibras internas del anillo fibroso y fuga del ntdcleo pulposo hacia el borde exterior
del anillo, produciéndose fenédmenos irritativos en las terminaciones nerviosas nociceptivas del
anillo fibroso, siendo esta la causa principal del dolor discogénico.

Es imprescindible una evaluacion clinica, imagenolédgica y neurofisiolégica adecuada para
poder realizar el tratamiento adecuado a cada paciente.

El tratamiento debe ser inicialmente conservador con farmacos y terapia fisica.

En los cuadros de dolor muy agudo o que persiste, es recomendable realizar bloqueos y
cuando el paciente no presenta alivio esté indicado el tratamiento minimamente invasivo.
Existen cada vez mas publicaciones, en las que el tratamiento del dolor y las intervenciones, no
solo es utilizando una técnica (Unimodal) sino varias técnicas en el mismo acto (Multimodal),
con el objetivo de un alivio mas importante del dolor del paciente.
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