
 

selected, we had: 25 excellent 
results (29,41 % ),37 good results 
(43.52%), 11 acceptable (12. 94 
% ), and 5 poor results (5.88%), 
with a significant relationship 
between the intradiscal volume 
and c1inical findings.  

Key words: chemonucleolysis, 
chymopapain, pulpo sus nucleus, 
intervertebral disc.  

medios químicos. El procedi-
miento consiste en la inyección de 
un enzima específico en el centro 
del disco intervertebral por medios 
químicos. El procedimiento 
consiste en la inyección de un en-
zima específica en el centro del 
disco intervertebral herniado. Re-
presenta pues una alternativa me-
nos traumática, a la cirugía abierta 
tradicional. Esta técnica suele uti-
lizarse en la columna lumbar, don-
de los discos fibrocartilaginosos 
que unen las vértebras presentan 
cierta forma de cuña y constan de 
dos partes: Una capa periférica, el 
anillo fibroso formado por fibras 
densas de recorrido oblicuo, dis-
puestas en capas concéntricas y un 

In this study, we attempt to 
demonstrate the efficacy and 
safety of Chymonucleolysis as an 
alternative treatment for discal 
hernia. We gave this treatment 
for a selected group of 91 
patients in a prospective study, 
injecting under radiological 
control and into the interverte-
bral disc an enzyme (chymopa-
paine) aiming to dissolve the 
pulpous nucleus. We evaluated 
the clínical and radiological 
response twice, after one and six 
months respetively by X-ray 
control fo the vertebral column, 
evaluating the disc volume and 
dimensions, and we practiced a 
discomanometry to determine 
the changes of the intradiscal 
pressure.   Of    the   91    patients 

La QNL es un método quirúrgico y 
de perfusión con el que se consi-
gue la disolución del núcleo pul-
poso  del  disco  intervertebral por 
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núcleo interno pulposo blando y 
gelatinoso, que tiende a estar si-
tuado más cerca de la superficie 
posterior que de la anterior. La 
enzima utilizada, quimiopapaína, 
fue aislada por Jansen y Ball (29) 
por primera vez a partir del látex 
de la planta Carica Papaya, junto 
con otra enzima la papaína. Pos-
teriormente (1,956) se demostró su 
afinidad por las condromuco-
proteínas y su notable capacidad 
proteolítica, hidrolizando y disol-
viendo las proteínas no colágenas 
que unen los mucopolisacáridos de 
cadena larga, en los polisacáridos 
de todos los tejidos cartilaginosos. 
En 1964, Smith y Brown (15) 
acunaron el termino quimio-
nucleolisis (QNL) que indica la 
disolución química del núcleo 
pulposo mediante la inyección del 
enzima quimiopapaína. Actual-
mente la QNL se emplea seguien-
do unos criterios clínicos que se 
consideran necesarios para obtener 
en cierto grupo de pacientes 
buenos resultados, como los de es-
te procedimiento.  

MATERIALES y METODOS  
En este trabajo se estudia la evolu-
ción clínica y radiológica de 91 
pacientes con hernia discal lumbar, 
tratados mediante QNL. La edad 
media de los 91 pacientes (65 
varones y 32 hembras) fue de 45 
años. Los casos fueron selec-
cionados para tratamiento con 
QNL, siguiendo unos criterios ab-
solutos de exclusión (9,13-17). 
Resultado positivo en un test se-  

lectivo de sensibilidad a quimio-
papaína.  
- Déficit neurológico de rápida 

evolución.  
- Disfunción vesical o intestinal. 
- Lesión que interesa el trayecto 

medular.  
- Lesión discales fuera de la re-

gión lumbar.  
- Embarazo.  

El tiempo medio de evolución de 
sus síntomas antes de la interven-
ción fue de 9.4 meses. Presentaron 
solo lumbalgia 2 casos (2.1 %) 
solo ciática 13 casos (14.2%) y 
lumbociática con predominio ciá-
tico 76 casos (83%). En la explo-
ración había signos de irritación 
radicular (alteración de reflejos o 
lassegue) en 83 casos (91 % ), y 
signos de lesión radicular (aboli-
ción de reflejos, alteraciones mo-
toras o tróficas) en 35 casos (38%). 
La radiología simple mostró 
osteofitos o signos degenerativos 
en 28 casos (31 %) Y había es-
pondilolistesis en 5 casos (5.6%). 
La mielografía o la TAC mostró 
una protrusión medial en 42 casos 
(48.2 %) Y lateral en 21 casos 
(24.1 %); se observó amputación 
radicular en 24 casos (27.5%). Los 
estudios radiológicos de columna 
lumbar se efectuaron antes de la 
intervención y trascurridos 6 
meses de la misma. Se determina-
ron con transparencia milimetrada 
las dimensiones del límite inferior 
discal en proyección AP y lateral y 
la altura discal en los bordes late-
rales y mediales también en AP y 
lateral   (20).    Posteriormente    se 

calculó el volumen discal antes y 
después de la quimionucleolisis. Se 
realizó con técnica de doble aguja, 
una punción paravertebral a 8-10 
cms. de la línea media bajo control 
radiológico. El extremo de la aguja 
de punción intradiscal se situó 
cuidadosamente; de forma 
geométricamente medial en el vo-
lumen del disco mediante controles 
Rx. AP y lateral del interespacio. 
Se efectuó un estudio discográfico 
(Fig. 1) con 1 c.c. de contraste para 
descartar posibles exvasaciones 
discales. Tras la inyección de 
contraste se esperaron 15 minutos 
antes de proceder a la inyección de 
la quimiopapaína (QP). Tras una 
prueba de 0,2 c.c. de QP y sin que 
se observaran en ningún caso 
manifestaciones anafilácticas, se 
procedió a completar la inyección 
de 4.000 unidades de 
quimiopapaína (Chymiodactin). 
Técnica de McCulloch 1978 (6).  

En todos los pacientes se realizó 
Discomanometría Introducida por 
Lovignolle en 1982. Se inyectó 1.3 
mi de suero Fisiológico. Con lo cual 
se obtenía diferentes curvas de pre-
sión intradiscal, que valoran la inte-
gridad del ligamento, el estado ana-
tómico del disco y el pronóstico de 
efectividad de la sustancia. Fig. II. 
Inyectando únicamente cuando obte-
nemos curvas tipo II A, con resul-
tados favorables entre el 95 y 100%. En 



 

los pacientes con Curvas Mano-
métricas tipo 11. B Y 11. C. solo se 
pudo obtener resultados positivos en 
el 62% y en aquellos pacientes con 
curvas de presión tipo III y IV. Nos 
abstuvimos de realizar qui-
mionucleolisis. Posteriormente 
comprobamos la integridad del li-
gamento anular y el escape o no del 
disco a través del mismo mediante 
Discografía (Fig. 1). El volumen 
discal con éxito a la intervención 
osciló entre 8480 y 50750 con una 
media de 24462 mm3. El volumen di 
se al determinado a los 6 meses de la 
intervención osciló entre O y 37950 
con una media de 20374 mm3.  

 

Fig. l . Discografías previas al pro-
cedimiento de quimionucleolisis. 
Solo se efectuaron la inyección de 
quimiopapaína intradiscal en las 
dos imágenes superiores, en las que 
el contraste permanece dentro
del   espacio   intervertebral. En las 

tres imágenes inferiores el contraste 
se extiende en menor o mayor 
cantidad hacia el espacio sub-
ligamentario o en la última hacia el 
espacio epidural de forma franca.  



 

Fig.II: Discomanometría Intro-
ducida por Lovignolle en 1982. 
Existe una correlación significativa 
entre la disminución de volumen 
observado en el espacio intradiscal 
antes y después de la qui-
mionucleolisis, exclusivamente en 
los casos con resultado excelente 
entre el grupo en el que la dismi-
nución es mas mayor de 11.000 
mm2 y el grupo con reducción 
menor de dicha cifra. No se en-
contró ninguna correlación signifi-
cativa entre la edad, el sexo y los 
síntomas que presentaron los pa-
cientes. Los resultados se califican 
de excelentes cuando el paciente 
esta asintomático o incorporado a 
su trabajo. Buenos cuando 
presentaba lumbalgia intermitente 
y estaba incorporado a su trabajo. 
Malos cuando persistía el cuadro 
lumbociático siendo invalidante 
para su trabajo. Los resultados clí-
nicos obtenidos en el momento del 
alta fueron excelentes en 12 casos 
(13.18%), buenos en 38 casos 
(41.75%), aceptables en 37 casos 
(40.65%), malos en 3 casos 
(3.29%), y reoperables en un caso. 
Los resultados al mes fueron Ex-
celentes en 12 casos (13.97%). 
Buenos en 47 casos (54.02%. 
Aceptables en 21 casos (24.13%), 
malos en 4 casos (4.59%) y reope-
rables en 3 casos (3044%). Los re-
sultados a los 6 meses fueron ex-
celentes en 25 casos (29 Al %), 
Buenos en 37 casos (43.52%), 
aceptables en 11 casos (12.94%), 
malos en 5 casos (5.88%), fue pre-
ciso realizar una  intervención  me-  

diante flavectomía y discectomía 
en 7 casos (8.23%) ante la inefec-
tividad de la QNL. Los resultados 
a los 15 meses fueron similares a 
los de 6 meses. (Tabla 1).  

seguimientos a largo plazo y com-
parado, igual eficacia que la cirugía 
discal abierta, alcanzando su mayor 
efectividad cuando se realiza una 
selección clínica y radiológica 
rigurosa, descartando este tra-
tamiento en pacientes con conflic-
tos laborales, estenosis congénita 
de canal, espondilosis y espondi-
lolisteis, stop mielográfico, cirugía 
lumbar previa, más de dos disco-
patías y alergia a la Quimiopapaí-
nao Las complicaciones en el O 
.06% reportados (1-6) como dis-
citis bacteriana, aséptica, mielitis 
transversa, paraplejía, alergia y 
anafilaxia. Hemorragia subarac-
noidea, colapso cardiovascular y 
muerte han sido reportados oca-
sionalmente. En nuestra serie he-
mos tenido un rash cutáneo tardío a 
los 10 días post. QNL.  

En 1934 Mixter y Barr descubren 
por primera vez el tratamiento 
Quirúrgico de la Hernia discal, 
mediante laminectomía, constitu-
yendo este método a más del trata-
miento conservador las dos únicas 
modalidades terapéuticas. Hasta 
1960 en que Lyman Smith(15) in-
troduce la Quimionucleolisis, 
usando Quimiopapaína para el tra-
tamiento del disco enfermo y sin-
tomático, su eficacia está compro-
bada en estudios randomizados 
(16,17).  

La existencia de la QNL está aso-
ciado a porcentajes entre el 44% y 
el 98%, con una media del 73%. 
En nuestros casos obteniendo 
Buenos y Excelentes resultados en 
el 72 %. Los criterios valorados 
para evaluar el éxito de la Quimio-
nucleolisis, se basan según dife-
rentes estudios en: satisfacción 
subjetiva del paciente, alivio del 
dolor, mejoría de los déficit Neu-
rológicos, e incorporación a su tra-
bajo. Hemos visto que la espondi-
losis lumbar moderada y múltiple 
no se ha incluido en el resultado 
final de los fracasos (10-12). La 
eficacia y seguridad de este méto-
do  incruento  ha   demostrado,  en 

Se han obtenido buenos o excelen-
tes resultados en el 72% de los ca-
sos, aceptables en los 12% malos 
en el 5,8%, siendo necesaria una 
intervención abierta en el 8 %. Es-
tos resultados confirman la eficacia 
de la quimiopapaína en el tra-
tamiento de las hernias discales 
lumbares, obteniendo en un 75% de 
los casos. Sólo en los casos con 
excelente resultado, se aprecian 
una cierta correlación con la dis-
minución del espacio intradiscal 
después de la quimionucleolisis.  



 
 

 
Chymopapain: A pharmacologic and toxico-
logic evolution in experimental animals. Clin. 
Orthop. 1965; 42: 204-223.  

En este trabajo se intenta demostrar 
la eficacia o inocuidad de la
quimionucleolisis en el tratamiento 
de la hernia discal como alternativa 
a la cirugía convencional. Para ello
se seleccionó un grupo de 91
pacientes a los cuales se aplica
dicha técnica, consistente en la
inyección bajo control radiológico 
y mediante punción intradiscal, del 
enzima quimiopapaína en el núcleo
pulposo, con el fin de conseguir la
disolución química del mismo. Se
valora la respuesta clínica al
tratamiento, así como radiológica, 
al mes y la los 6 meses del mismo,
practicándose radiografía de 
columna vertebral para valorar las 
dimensiones y volumen discales,
así como Discomanometría para
valorar las curvas de presión
intradiscales. De los 91 pacientes
seleccionados, se obtuvieron 
resultados excelentes en 25 casos
(29.41 %), Buenos en 37 casos
(43.52%), aceptables en 11 casos 
(12.94%), malos en 5 casos
(5.88%), apreciándose correlación
entre la disminución del volumen  

intradiscal y los resultados clíni-
cos obtenidos.  

Palabras claves: Quimionucleo-
lisis, quimiopapaína, núcleo pul-
poso, disco intervertebral.  
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