MP Articulo original

ISSN: 1990-7990 / RNPS: 2008
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RESUMEN

Introduccion: la hernia discal lumbar es una de las principales causas de dolor lumbar y de incapacidad
laboral, siendo su intervencion quirdrgica pilar fundamental para su tratamiento.

Objetivo: caracterizar a los pacientes operados de hernia discal lumbar en el Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado”.

Método: se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en dicha institucion durante
2015, trabajandose con un universo muestral de 37 pacientes operados de hernia discal lumbar. La
informacion obtenida de las historias clinicas fue procesada mediante técnicas de estadistica
descriptiva. Se respeté la ética médica.

Resultados: predominaron las féminas y el grupo etareo 40-49 anos, la hipertension arterial constituyo

el principal antecedente patologico personal, y el tabaquismo el principal habito téxico, predominando
los pacientes que laboraban ejerciendo un gran esfuerzo fisico, contando el 18,9 % de la muestra con
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antecedentes de hernia discal lumbar operada. Predominaron las lesiones a nivel de L5-S1 (45, 9 %),
siendo la lumbociatica la principal manifestacion clinica (51,4 %). La microdiscectomia interlaminar fue
la técnica mas empleada (67,6 %), mostrando el 86,5 % de la muestra mejora progresiva postquirdrgica,
la laminectomia fue la técnica quirdrgica mas efectiva. Se encontré predominio de casos de sindrome
de espalda fallida (33,3 %) luego de la realizacion de la laminectomia y discectomia.

Conclusiones: el estudio de pacientes operados por hernia discal lumbar permite evaluar la calidad del
acto quirurgico desarrollado, trazando nuevas pautas con vistas a la implementacion de protocolos

intervencionistas mas efectivos y menos riesgosos para el paciente.

DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL; HERNIA; MICROCIRUGIA.

ABSTRACT

Introduction: lumbar disc herniation is one of the main causes of back pain provoking inability for work
activities; its surgical intervention is a fundamental pillar for its treatment.

Objective: to characterize patients operated on lumbar disc herniation at Abel Santamaria Cuadrado
General Teaching Hospital.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in this institution
during 2015, working with a target group of 37 patients operated on lumbar disc herniation. The
information obtained from the medical records was processed using descriptive statistics techniques.
Medical ethics was respected.

Results: female gender predominated and the age group 40-49 years, hypertension constituted the
main personal pathological antecedent, and smoking the main toxic habit, patients who worked
exerting a great physical effort predominated, including 18,9 % of the sample with a history of operated
lumbar disc herniation. Lesions predominated at the level of L5-S1 (45,9 %), with lumbo-sciatica being
the main clinical manifestation (51,4 %). Interlaminar micro-diskectomy was the most used surgical
procedure (67,6 %), with 86.5% of the sample showing postsurgical progress, laminectomy was the most
effective surgical method. There was a predominance of cases with ineffective back syndrome (33,3 %),
after performing the laminectomy and diskectomy.

Conclusions: the study of patients operated on lumbar disc herniation allows evaluating the quality of
the surgical procedure developed, drawing new guidelines with a view of the implementation of more

effective and less risky intervention protocols for the patient.

DeCS: INTERVERTEBRAL DISC DISPLACEMENT; HERNIA; MICROSURGERY.

INTRODUCCION

El dolor de espalda es una de las principales causas de consulta médica en el mundo,
fundamentalmente por una hernia lumbar, siendo de esta forma una de las primeras causas de
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ausentismo laboral y limitaciones en las actividades de la vida diaria en personas laboralmente activas;
de ahi que el costo generado por esta afeccion sea motivo de preocupacion a escala mundial (-3,

De los pacientes que sufren este problema, solo un pequeifio nimero tendra una discapacidad
permanente o temporal, reportandose como el 90 % de los seres humanos sera afectado, por lo menos
una vez en su vida, de dolor lumbar, siendo entre el 12 % y 40 % una lumbalgia aguda de origen discal.
Al respecto, se tiene a nivel mundial que en los pacientes menores de 45 anos el origen de la lumbalgia
suele ser discal o traumatico, mientras que por encima de esta edad predominan las lesiones
degenerativas discales o de las articulaciones interapofisiarias. La prevalencia de hernia discal esta en
el rango de 1-3 % de los dolores en la espalda. Los estudios epidemioldgicos disponibles en la actualidad
indican que, en los paises industrializados, alrededor de 20 % de la poblacion adulta padece alguna
forma de dolor cronico. Asimismo, en Cuba, datos estadisticos relacionados con el dolor muestran una
alta prevalencia y gran impacto individual, familiar, laboral, social y econémico de dicha afeccion-4.

Dicha afeccion va a estar propiciada por una cascada de mdltiples eventos celulares, inflamatorios y
mecanicos complejos que condicionan inestabilidad segmentaria en la unidad funcional, por cuanto la
hernia discal es la lesion del disco intervertebral que al prolapsarse el nucleo pulposo sobre el anillo
fibroso produce cuadro neurologico compresivo de la médula o raices lumbares, caracterizado por
sacrolumbalgia y dolor ciatico, siendo mas frecuente entre los 20 y 40 afos de edad, raro antes de los
15 afios y después de 60, por lo que es la causa mas frecuente de consulta en ortopedia y
neurocirugia®>9),

La resolucion de 85 % de los casos es espontanea, y solo 1 % de ellos cursara con dolor crénico e
incapacitante. El manejo de esta patologia se ha estandarizado en el ultimo tiempo, sin embargo, no
hay consenso en el momento de decidir la resolucion quirtrgica, y la decision Gltima queda a criterio
del médico tratante en concordancia con los deseos del paciente, evaluando caso a caso. Los resultados
no siempre son los deseados y son frecuentes los casos que presentan dolor radicular o lumbar
persistente luego del tratamiento!"-?,

El tratamiento para la hernia discal puede ser conservador o quirirgico. El tratamiento quirtrgico no
necesariamente resuelve la sintomatologia, ya que la tasa de éxito varia entre 60 y 90 %, en otros
términos, entre 10 y 40 % de los pacientes no tienen resultados favorables y continuaran con
sintomatologia como dolor, déficit motor, disminucion de la funcionalidad e incapacidad para
reintegrarse al trabajo. De este grupo de pacientes, entre 3 y 12 % requeriran reintervencion quirurgica
por recurrencia de la hernia discal lumbar®,

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y la importancia que suscita el control de dichos pacientes,
los autores de la presente investigacion se plantearon como objetivo caracterizar a los pacientes
operados de hernia discal lumbar en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar
del Rio durante el afo 2015.

METODO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el aiio 2015. Se trabajé directamente con el universo

(37 pacientes), siendo este el total de pacientes atendido e intervenidos quirdrgicamente por hernia
discal lumbar en dicha institucion.
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Se utilizaron métodos tedricos para la biusqueda de informacion relacionada con el tema a investigar a
través de revistas, libros y boletines actualizados; ademas, como herramienta de obtencion informativa
se recurrio al analisis de las historias clinicas, que permitieron recoger la informacion que dio salida a
las variables analizadas: edad, sexo, antecedentes patologicos personales, antecedentes de operaciones
anteriores de hernia discal lumbar, presencia de habitos toxicos, tipo de actividad laboral, cuadro
clinico, localizacion de la lesion, técnica quirGrgica empleada, cuadro clinico postquirurgico, estancia
hospitalaria postquirirgica y resultado de la cirugia.

La evaluacion de los pacientes se realizo a los seis meses de llevada a cabo la intervencion quirdrgica, a
través de las consultas externas de Neurocirugia de dicha institucion.

Relacionado con el analisis estadistico se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos y
cuantitativos, asi como frecuencia relativa en por ciento en datos cuantitativos. La presentacion de la
informacion se realiz6 a través de tablas y graficos, disefiados a través de la hoja de calculo Microsoft
Excel 2010. Se confeccioné y elaboré una base de datos para facilitar el procesamiento de la
informacion con el apoyo del software profesional Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0
para Windows, en una PC Core i3 con sistema operativo Windows 8.1.

Consideraciones éticas: en la investigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines
cientificos, siguieron los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion biomédica
en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki 1964 y ratificada en la 41
Asamblea Internacional celebrada en Hong Kong 1991.

RESULTADOS
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Grafico 1. Distribucion de pacientes operados de hernia discal lumbar acorde al sexo y grupos de
edad. Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, Pinar del Rio. 2015
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Se constatod en el grafico 1 predominio del sexo femenino (56,8 %), asi como los pacientes ubicados
en el grupo etareo 40-49 ainos (40,5 %). Dentro de los pacientes del sexo masculino predominaron los
ubicados en los grupos etareos menos de 40 y 40-49 afios (ambos con 37,5 %); mientras en el sexo
femenino predominaron las ubicadas en el grupo 40-49 anos (42,9 %).

Se constatd predominio de la hipertension arterial como el principal antecedente patologico
personal (51,4 %), siendo el tabaquismo el principal habito toxico (29,7 %), mientras predominaban

los pacientes que laboraban ejerciendo un gran esfuerzo fisico (54,0 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln variables analizadas

Variable No. %
Antecedentes No refiere 10 27,0
patologicos Hipertension arterial 19 51,4
personales Asma bronquial 5 13,5
Diabetes mellitus 8 21,6

EPOC 3 8,1
Cardiopatia isquémica 5 13,5

Enfermedad cerebrovascular 2 5,4
Otros 6 16,2
Habitos Toxicos Tabaquismo 11 29,7
Alcoholismo 5 13,5
Cafeismo 5 13,5
Modo de realizacion Labora mucho tiempo sentado 8 21,6
de actividad laboral Labora mucho tiempo de pie 9 24,4
Labora realizando esfuerzo fisico 20 54,0

Fuente: Historias clinicas

Acorde a la tabla 2, predominaron las lesiones localizadas a nivel de L5-5S1 y L4-L5 (45, 9y 43,3 %
respectivamente), siendo la lumbociatica la principal manifestacion clinica (51,4 %). A nivel L3-L4 la
lumbociatica asociada al defecto motor y al déficit sensitivo estuvo presente en la totalidad de los
pacientes con lesiones a este nivel, mientras la lumbociatica pura predominé en las demas
localizaciones (37,6; 58,8; 100 % para L4-L5, L5-S1 y L4-L5 combinada con L5-S1 respectivamente).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra acorde a la localizacion de la lesion y el cuadro clinico

Cuadro clinico ‘ Localizacion de la lesion Total
L3-L4 L4-L5 L5-S1 L4-L5 y L5-
S1
‘ No. ‘ % ‘ No. ‘ % ] No. ] % ‘ No. ‘ % | No. | %
Lumbociatica ‘ 0 ‘ 0 ‘ 6 ‘ 37,6 ‘ 10 ‘ 58,8 ‘ 3 ‘ 100 | 19 | 51,4
Lumbociatica y 0 0 3 18,8 1 5,9 0 0 4 10,8
defecto motor
Lumbociatica y 0 0 5 31,2 2 1,7 0 0 7 18,9
defecto sensitivo
Lumbociatica y 0 0 0 0 3 17,7 0 0 3 8,1
trastornos en la
reflectividad
Lumbociatica, defecto 1 100 2 12,5 1 5,9 0 0 4 10,8
motor y déficit
sensitivo
Total ‘ 1 ‘ 2,7 ‘ 16 ‘ 43,3 ‘ 17 ‘ 45,9 ‘ 3 ‘ 8,1 | 37 | 100

Fuente: Historias clinicas
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Grafico 2. Distribucion de técnicas quirrgicas empleadas segln localizacion de la lesion
La mayoria de los pacientes fueron intervenidos mediante la microdiscectomia interlaminar (67,6

%), seguido de la hemilaminectomia y discectomia (21,6 %). La laminectomia fue empleada
Unicamente en las lesiones ubicadas a nivel de L5-51; la laminectomia junto con discectomia se usé
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por igual en las lesiones a nivel de L4-L5, L5-S1, y L4-L5 y L5-S1 (33,3 % en todos los casos); el uso
de la hemilaminectomia y disectomia predominé en las lesiones de L5-51; mientras el uso de la
microdiscectomia interlaminar predomind en la localizacion L4-L5 (48 %) (grafico 2).

Se constatd en la muestra antecedentes de hernia discal lumbar operada en el 18,9 % de los
pacientes. Solo el 5,4 % de los pacientes presentaron hernia discal bilateral, observandose mayor
proporcion para las lesiones unilaterales izquierdas (54,1 %), a su vez que el 91,9 % de los pacientes
estudiados presentaron hernias discales Unicas.

En la muestra prevalecieron los pacientes que estuvieron hospitalizados entre los 3 y 5 dias (48,6 %).
Siendo mayor la estancia hospitalaria postquirGrgica para los pacientes operados por
microdiscectomia interlaminar.

100
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discectomia discectomia interlaminar
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Fuente: Historias clinicas
Grafico 3. Distribucion del cuadro clinico postquirirgico segln técnica quirirgica empleada

Se muestra un predominio de mejora progresiva (86,5 %) postquirirgica en la mayoria de los
pacientes. La técnica quirdrgica mas efectiva fue la laminectomia, presentando el 100 % de los
pacientes intervenidos, clinicamente una mejora progresiva. Se encontré predominio de casos de
sindrome de espalda fallida (33,3 %) luego la realizacion de la laminectomia y discectomia, mientras
para el pie péndulo lo fue la microdiscectomia interlaminar (4 %) (grafico 3).

DISCUSION
La atencion de pacientes con hernia discal lumbar constituye un punto estratégico en la organizacion
asistencial de cualquier servicio de neurocirugia estandar a nivel mundial. Su elevada frecuencia de

presentacion motiva, a pesar de que la cirugia en estos casos esta sujeta a criterios de seleccion, que la
discectomia lumbar sea uno de los procederes quirtrgicos mas practicados en dichos servicios®.
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El predominio del sexo femenino en el presente estudio no guarda relacion con lo reportado por estudio
llevado a cabo en Santiago de Cuba por Aroche Lafargue Y et al(", ni por Varela Hernandez A et al®,
mientras aparece recogido en la literatura como grupo etareo predominante el que oscila entre los 40-
50 anos.

Historicamente el sexo masculino ha sido el mas afectado por hernia discal dada la carga de esfuerzo
ejercido por estos individuos, mientras la aparicion de dicha afeccion es mas frecuente en las tercera y
cuarta décadas de la vida, debido a que en estas edades los individuos tienen mayor actividad laboral,
estan en plena capacidad fisica y se exponen a una mayor probabilidad de sufrir tension y dolor en la
columna vertebral, unido a los cambios fisiologicos y patologicos degenerativos, que comienzan en los
discos intervertebrales a partir de los 30 afos, dentro de los cuales se registran cambios en los
componentes del disco, tanto en sus células, el colageno como los proteoglicanos™”9,

Entre los factores de riesgo relacionados con la presencia de hernia discal en los diferentes segmentos
de la columna vertebral sobresalen: obesidad, edad, oficio (trabajos con estancia prolongada de pie,
personas que laboran en posiciones viciosas) y habito de fumar. En relacion con el habito de fumar, en
la bibliografia se sefala que los trastornos espinales son mucho mas frecuentes en los fumadores vy,
particularmente, los relacionados con la cirugia espinal. Parece existir igualmente una correlacion
entre el nimero de cajetillas de cigarros fumados por ano y las molestias lumbares, lo que es mas
notorio por encima de los 50 afnos. La detencion del habito de fumar ha producido mejorias en las
radiculopatias, mientras que en los fumadores las exacerba(".

Las caracteristicas imagenoldgicas encontradas en la muestra estudiada, en cuanto a la localizacion de
las hernias, coinciden con lo reportado en la literatura, tanto en Cuba como a nivel internacional,
constatandose predominio de las lesiones localizadas a nivel de L5-51 y L4-L5(127:10),

Referente al cuadro clinico se tiene que no todas las hernias discales son necesariamente sintomaticas,
la presencia o ausencia de sintomatologia depende del tamafo, la localizacion y la extension del
material discal herniado en relacion con el conducto raquideo, asi como el compromiso o no de las
raices nerviosas, asi como la sintomatologia no necesariamente se relaciona con los resultados de la
imagenologia. Por esta razon, es importante iniciar el estudio del paciente con una excelente
anamnesis y exploracion fisica, que permitan elaborar un diagndstico presuntivo antes de pasar a la
etapa de auxiliares de diagnostico y no tener que adaptar este a las imagenes observadas(’3'",

Entre los sintomas de la hernia discal lumbar figuran: dolor que se extiende a los gliteos, las piernas y
los pies (llamada ciatica), puede acompanarse de cosquilleo o entumecimiento en las piernas o los pies
y debilidad muscular. Lo cual guarda estrecha relacion con los resultados constatados en el presente
estudio®'2),

Las técnicas quirlrgicas actualmente empleadas son principalmente a cielo abierto, con un incremento
en la frecuencia habitual del servicio en la realizacion de la microdiscectomia, la cual, en comparacion
a las técnicas estandares de hemilaminectomia parcial o fenestracion de interespacio, ha mostrado
menor agresividad y por ende reduccion del dolor agudo, inestabilidad espinal, epiduritis y dolor
cronico miofacial posoperatorios; hechos que favorecen la deambulacion precoz y la cortedad de la
hospitalizacion. La introduccion de las técnicas de minima invasion percutaneas, como es el caso de la
ozonoterapia intradiscal, la nucleoplastia y la microdescectomia endoscopica, por mencionar solo tres
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de las mas recientemente introducidas, ha logrado también una reduccién importante de la invasividad
del tratamiento quirdrgico sobre el raquis. Sin embargo, la limitacion que se mantiene en muchos
centros hospitalarios en cuanto a la disponibilidad de estas tecnologias, la posibilidad de aplicacion de
las técnicas intradiscales solo a las hernias contenidas y el mayor indice de recurrencia de la hernia en
todas ellas en relacion a la microdiscectomia a cielo abierto, provocan que esta ultima se mantenga
como el estandar de oro del tratamiento quirurgico de esta dolencia®37-%12,13),

En el manejo de pacientes con hernia discal Stipo Rosales J et al”, encontré en el 50% de los pacientes
asignados al tratamiento quirdrgico y en el 30% del grupo con tratamiento conservador mejoria en todas
las variables analizadas en los dos grupos durante 2 afnos de seguimiento (calidad de vida,
funcionalidad, severidad de ciatalgia, satisfaccion con los sintomas y estatus laboral). Las diferencias
entre los grupos durante el seguimiento favorecieron al tratamiento quirtrgico, sin embargo, estas
diferencias fueron pequenas y no alcanzaron significancia estadistica al medir las variables principales
(calidad de vida y funcionalidad). Dicho resultado concuerda con registros de la literatura donde se
documenta la necesidad de realizar una adecuada valoracion del tratamiento indicado a estos
pacientes, no recomendando seguir un protocolo fijo, sino individualizarlo acorde a las caracteristicas
del paciente y su cuadro clinico-imagenologico®'2),

Se concluye que la mayoria de los pacientes evolucionaron favorablemente, obteniéndose buenos
resultados postquirdrgicos. A su vez, el estudio permitio evaluar la calidad del acto quirlrgico
desarrollado, trazando nuevas pautas con vistas a la implementacion de protocolos intervencionistas
mas efectivos y menos riesgosos para el paciente, logrando una elevacion de la calidad de vida del
paciente con dicha afectacion.
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