Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2015; 29(1): 27-39

ARTICULO ORIGINAL

Hernia discal lumbar, una visidon terapéutica

Lumbar Disc Herniation, a Therapeutic Vision

Une vision thérapeutique

Horacio Tabares Neyra,' Juan Miguel Diaz Quesada,'' Horacio Tabares Saez,"
Laura Tabares Saez"

ICentro de Investigaciones en Longevidad, Envejecimiento y Salud. La Habana, Cuba.
I"Hospital Universitario "General Calixto Garcia". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccioén: la radiculopatia por hernia de disco lumbar es la mayor causa de
morbilidad que enfrentan los cirujanos espinales. Existen multiples estrategias de
tratamiento para esta afeccion, sin consenso actual entre secuestrectomia y
discectomia, y sobre la necesidad de fusionar el segmento.

Objetivo: mostrar nuestros resultados a los 4 afios de seguimiento, en el tratamiento
quirargico de la hernia discal lumbar mediante discectomia foraminal.

Método: estudio descriptivo prospectivo en pacientes diagnosticados con hernias
discales lumbares y tratados quirdrgicamente mediante discectomia foraminal simple
y evaluados 4 afos después

Resultados: muestra constituida por 67 pacientes, la mayoria (62,69 %) del sexo
masculino; edad media cercana a los 40 afios en ambos sexos. Se confirmoé el
diagndstico en el 85,3 % de los casos mediante IRM. Predominé la localizacion L5-S1
y L4-L5, con 16 % de mas de un segmento. El indice de Oswestry y la Escala Visual
Analégica del dolor mostraron significativa mejoria a los 4 afios de operados.
Conclusiones: el tratamiento quirdargico de las hernias de disco mediante
discectomia foraminal simple, segln nuestra experiencia, produce buenos resultados;
a los 4 afios de efectuada la operacion se constat6é disminucién del dolor y mejoria de
la funcion.

Palabras clave: radiculopatia; hernia de disco; discectomia foraminal.

27
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2015; 29(1): 27-39

ABSTRACT

Introduction: Radiculopathy by lumbar disc herniation is a major cause of morbidity
faced by spinal surgeons. There are many treatment strategies for this condition, and
no current consensus among sequestrectomy and discectomy, and the need to merge
the segment.

Objective: Show our results at 4 years of follow-up in the surgical treatment of
lumbar disc herniation by foraminal discectomy.

Method: A prospective study was conducted in patients diagnosed with lumbar disc
herniation and foraminal surgically treated by simple discectomy and assessed four
years later.

Results: The sample consisted of 67 patients, the majority (62.69%) was male;
average age of nearly 40 years in both sexes. The diagnosis was confirmed in 85.3%
of cases by MRI. L5-S1 and L4-L5 locations predominated, with 16% of more than
one segment. Oswestry index and the Visual Analog Scale for pain showed significant
improvement after four years of surgery.

Conclusions: The surgical treatment of herniated discs by simple foraminal
discectomy, in our experience, has good results; at four years of operation pain
decrease and improvement in function was found

Keywords: radiculopathy; herniated disc; foraminal discectomy.

RESUME

Introduction: La radiculopathie par hernie discale lombaire est la cause de morbidité
la plus souvent traitée par les chirurgiens spécialisés en moelle épiniére. Il 'y a
plusieurs stratégies de traitement pour cette affection, mais aujourd'hui il n'y a pas de
consensus ni entre la séquestrectomie et la discectomie ni sur la nécessité de
fusionner le segment.

Objectif: Le but de ce travail est de montrer, apres 4 ans de suivi, nos résultats a
propos du traitement chirurgical d'une hernie discale lombaire par décompression
foraminale.

Méthode: Une étude descriptive et prospective de patients diagnostiqués de hernie
discale lombaire, traités chirurgicalement par décompression foraminale simple et
évalués quatre ans apres, a été réalisée.

Résultats: Dans un échantillon de 67 patients, dont la plupart étaient du sexe
masculin (62,69 %) et avaient un moyen d'age de 40 ans environ chez tous les deux
sexes, on a confirmé le diagnostic par IRM dans 85,3 % des cas. Les hernies ont été
souvent localisées aux niveaux L5-S1 et L4-L5, dont 16 % correspondait a plus d'un
segment. Quatre ans aprés l'opération, I'indice d'Oswestry et I'échelle visuelle
analogique de douleur ont montré une amélioration significative.

Conclusions: D'aprés notre expérience, le traitement chirurgical des hernies discales
lombaires par décompression foraminale simple a montré de trés bons résultats.
Quatre ans aprés I'opération, on a constaté une diminution de la douleur et une
amélioration de la fonction.

Mots clés: radiculopathie; hernie discale lombaire; décompression foraminale.
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INTRODUCCION

El sindrome clinico de radiculopatia por hernia de disco lumbar es una de las mayores
causas de morbilidad y costos en la salud publica mundial. Es ademas, el diagnéstico
mas comun en la practica de la cirugia espinal, con una incidencia estimada entre 1%
Y 2 % en la poblacién de EE.UU.*

Se considera que mas de la mitad de la poblacién experimentara durante su vida
dolor en la espalda baja de intensidad significativa. Dicha afeccioén, la lumbalgia,
causa en el Reino Unido, en el 15 % de los que lo sufren, la pérdida de sus trabajos
por incapacidad y repercute en los sistemas de salud y de seguridad social.?®

La mejor definicion de la herniaciéon del disco lumbar con radiculopatia es la de las
guias clinicas de la North American Spine Society (NASS), que refiere que se trata del
desplazamiento del material del disco intervertebral, localizado fuera de los margenes
normales del espacio discal intervertebral, lo cual resulta en dolor, pérdida de fuerza
muscular y parestesias con distribucién en un dermatoma y/o miotoma especifico.* La
causa de la herniaciéon de los discos lumbares y su relacién con el dolor en la espalda
baja y la ciatica no ha sido completamente dilucidada, pero al parecer, comprende
una combinacion de procesos mecéanicos y biolégicos donde el proceso degenerativo
discal juega un papel preponderante. A pesar de que la historia natural de las hernias
de discos lumbares aparenta generalmente ser favorable, es debate comun en la
literatura cual debe ser su tratamiento 6ptimo.4®

La presentacion tipica de la hernia discal lumbar es en pacientes de edad media
(tercera o cuarta década), que inician con dolor en la espalda baja a tipo crisis, las
cuales se van haciendo mas frecuentes, prolongadas y dificiles de tratar, y que
evoluciona a dolor radicular predominantemente en una pierna con o sin signos
neurolégicos adicionales.”

Numerosas son las estrategias terapéuticas, tanto no quirdrgicas como quirdrgicas,
que se emplean en las hernias de discos lumbares, con variables grados de éxito.

Los tratamientos conservadores incluyen educar al paciente acerca de su
padecimiento y de las labores que puede o no realizar, medicina fisica rehabilitadora,
opciones de medicina alternativa y farmacoterapia. Si estas medidas fallan, la
intervencién quirdrgica es lo usualmente recomendado donde la descompresién de la
raiz nerviosa afectada es lo indicado.8*°

La cirugia lumbar para prolapso discal y estenosis espinal esta establecida y es comudn
su utilizacion, pero los resultados son variables.! Desde los reportes de Mixter y Barr
en 1934 muchos investigadores han demostrado la eficacia de la escision quirdrgica
del disco intervertebral roto en la hernia discal lumbar. Sin embargo aunque el alivio
del dolor ciatico después de la operacion es satisfactorio, el dolor lumbar bajo ya sea
como persistencia o desarrollo de un nuevo dolor en el curso del posoperatorio,
persiste en algunos casos. La fusion en asociacion con la escision del disco sigue
siendo controversial.?

Yorimitisu y otros han reportado que solo el 40 % de sus pacientes se reintegraron a
la actividad que realizaban preciatica mientras Mc Gregor y Hughes reportan minima o
limitada pérdida de actividad después de la descompresién quirdrgica.t®
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El resultado funcional posquirurgico varia mucho en diferentes series, pero se
reconoce que, aproximadamente el 20 % de los casos, mantienen la incapacidad por
un periodo largo de tiempo.'* En nuestro pais se han publicado trabajos donde este
frecuente problema se trata por minimo acceso o mas recientemente con terapia con
0zono.1516

La discectomia es el procedimiento quirdrgico mas realizado en EE.UU. en pacientes
con dolor en la espalda baja que se irradia a los miembros inferiores; la mayoria de
estos procederes se efectian de manera electiva.l”

Los resultados de la escision discal sola frente a la escision discal con fusién han sido
comparados por un gran numero de investigadores. Young y Love, asi como Barr y
Vaughan, reportaron que la fusién en el mismo tiempo de la discectomia conlleva a
mejores resultados. En contraste, Nachlas, Frymoyer, Eie, y White reportan que la
fusion esta raramente indicada porque ellos obtienen buenos resultados con la
discectomia aislada.1®°

Se han efectuado innumerables estudios sobre el prondéstico posquirargico a largo
plazo de la hernia discal lumbar y la mayoria concluye en la posible "inestabilidad"
tardia, o sobrecarga de los discos contiguos después de la discectomia, ya sea que se
realice fusiéon o no.20-22

Trabajos recientes con elevados niveles de evidencia, comparan el procedimiento de
la secuestrectomia simple con la discectomia total, y concluyen que la
secuestrectomia equivale a elevados indices de reherniacion y complicaciones, aunque
mantiene la baja incidencia de dolor lumbar recurrente.?®

En nuestro medio también los criterios son variados, algunos preconizan la
discectomia simple y otros consideran obligatorio realizar algin tipo de fusion como
parte del acto quirdrgico. Estos criterios son aun mas divergentes al enfrentar
pacientes con discos herniados sintométicos en méas de un nivel de la columna
lumbar.14:15

Por otro lado, la realidad econdémica actual de nuestro pais obliga, en ocasiones, a
tomar decisiones terapéuticas para enfrentar la sintomatologia de los pacientes y
respetar los principios éticos basicos de la practica médica.

La necesidad de tratar un numero elevado de pacientes con diagnodstico de hernias
discales lumbares quirdrgicas nos ha llevado a la necesidad de encontrar una vision
plausible en su terapéutica.

Teniendo como hipdtesis que la discectomia foraminal simple es un método quirdrgico
eficaz en el tratamiento de las hernias discales lumbares, realizamos el presente
estudio.

Es propoésito de este trabajo mostrar nuestros resultados a los 4 afios de seguimiento,
en el tratamiento quirdrgico de la hernia discal lumbar mediante discectomia
foraminal simple.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en pacientes diagnosticados con hernias
discales lumbares y tratados quirdrgicamente mediante discectomia foraminal simple
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(Fig. 1) en el Centro de Investigaciones en Longevidad, Envejecimiento y Salud y el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia" entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de julio de 2011 y evaluados 4 afios
después.

Foraminectomia
minirma

Fig. 1. Foraminectomia simple.

Para conformar la muestra de esta investigacion se tomaron los criterios siguientes:
Criterios de inclusion:

- Pacientes intervenidos quirdargicamente por el diagndéstico de hernia discal lumbar de
uno o mas espacios (Fig. 2).

El diagndstico se realiz6 basado en las manifestaciones clinicas, asi como en los
resultados de los estudios por imagenes (radiografias, tomografia computarizada y/o
IRM) de cada paciente.

Criterios de exclusién:

- Existencia de otro diagnoéstico vertebral lumbar concomitante como espondildlisis-
espondilolistesis u otro tipo de estenosis raquidea degenerativa.

- Historia clinica incompleta o hallazgos dudosos.

- Intervencién quirdrgica anterior en la regiéon lumbar.
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Fig. 2. Hernia de disco L4-LE,

El seguimiento de al menos 4 afios se realizé por la valoracién clinica mediante el
indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y la escala visual anal6gica de dolor (EVA)
comparandolos con lo obtenido en los mismos evaluadores en el preoperatorio.

De esta forma la muestra quedé conformada por 67 pacientes. Se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes por escrito para participar en esta
investigacion.

Se recogieron otras variables descriptivas de la muestra con posible valor predictivo
sobre los resultados del tratamiento quirdrgico tales como:

1- Edad. Se utiliz6 la edad en afios cumplidos como variable continua y se dividio el
total en 5 intervalos:

a) Menos de 20 afios

b) 21 a 30 afios

c) 31 a 40 afios

d) 41 a 50 afios

e) 51 aflos y mas

2- Sexo. Masculino y femenino.

3- Examen imaginolégico empleado para el diagndstico.

4- Localizacion de la o las hernias de disco lumbar segun diagnéstico clinico e
imaginolégico: L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1 y mas de un espacio.
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5- ODI preoperatorio y a los 4 afios de operado.
6- VAS preoperatorio y a los 4 afios de operado

El protocolo de esta investigacion fue revisado, evaluado y aprobado desde el punto
de vista metodoldgico, cientifico y ético por el Comité Cientifico y de Etica del Centro
de Investigaciones en Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED).

Se elabordé una planilla para el registro de la informacion, las variables a evaluar y los
datos de los pacientes. Se confeccion6 un modelo para aplicar el instrumento de
evaluacién Indice de discapacidad de Oswestry preoperatorio y a los 4 afios de la
operacion, con los datos generales del paciente para la comparacion final. Se
confecciond otro modelo a semejanza del recogido en la literatura para aplicar la
Escala visual analégica de dolor preoperatorio y 4 afios después de la operacion, con
los datos generales del paciente para la comparacion final donde se marco lo indicado
por cada paciente.

RESULTADOS

Conforme al objetivo declarado, fueron reclutados de manera secuencial probabilistica
67 pacientes, la mayoria de ellos (62,69 %) correspondieron al sexo masculino;
aungue ambos sexos mostraron tendencia a una edad media cercana a los 40 afios
(Masc.= 44,2 afios y Fem.= 38 afios), con el mayor niumero de casos ubicados en el
grupo de edades 31-40 (tabla 1) donde se encontraron 15 hombres y 13 mujeres
para el 35,72 % y 52,0 % respectivamente.

Tabla 1. Relacion entre grupo de edad y sexo

Grupos de edad Sexo
(afos) Masculino Femenino Total
No. %% MNo. % MNo. %

Menos de 20 2 4,76 - - 2 2,98
21-30 4 | 952 | 1 4,0 5 | 7,46
31-40 15 35,72 13 52,0 28 | 41,79
41-50 13 30,95 9 36,0 22 | 32,84
51 y mas 8 19,05 2 80 | 10 | 14,93
Total 42 62,69 | 25 37,31 67 100,0
Fdad media 44,2 36,4 42,3

Fuente: Planilla de recogida de datos.
Nota: % sobre el total de cada sexo.

Se realizé examen radiografico en vista AP, lateral y en ocasiones oblicuas, a todos
los pacientes incluidos en el estudio, los cuales ofrecieron los primeros signos de
posibilidad de hernias de disco lumbar. La confirmacion del diagnéstico se efectud, en
el 85,3 % de los casos, mediante imagenes de resonancia magnética, en el restante
grupo de 14,7 % dicha confirmacion fue realizada mediante imagenes de TAC simple;
en ningun caso se realiz6 mielografia ni estudio de TAC o IRM contrastado. Un
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pequefio grupo de pacientes fueron estudiados mediante examenes de
electrofisiologia, 22,1 %, basicamente para diferenciar la raiz que ocasionaba las
manifestaciones clinicas que referian.

En cuanto a la localizaciéon, se encontré gran predominio de los espacios L5-S1 y
L4-L5, por ese orden, con 42,4 % y 31,7 % respectivamente, seguidos por la
localizacion en varios espacios (16 %) y L3-L4 (8,5 %). Solo existié 1 paciente con
hernia de disco localizada en el espacio L2-L3.

La valoracion de nuestros resultados, la realizamos a través de la medicién en la
mejoria del nivel de funcion reflejado por nuestros pacientes antes de la cirugia y en
la percepcion de dolor, medidos ambos a los 4 afios de seguimiento posquirdrgico.
Como se declar6 en el método, para medir esas variaciones se emplearon dos
evaluadores, considerados "gold standard"” para evaluar resultados en cirugias de
columna vertebral, el indice de discapacidad de Oswestry (ODI) y la escala visual
analdgica de dolor (EVA).

Estos resultados se muestran de manera simplificada en las tablas 2 y 3
respectivamente. De gran importancia es resaltar que ninguno de los 67 pacientes
incluidos en este estudio requirié reintervencion.

Tabla 2. Cambio en el nivel de discapacidad antes y después de la cirugia (ODI)

Nivel de Nivel de discapacidad a los 4 afios

. . Total
discapacidad Minima Moderada Severa
preoperatorio % No. % No. % No. %
Moderada 10 14,92 - - - - 10 14,92
Severa 29 | 43,29 2 2,08 - - 31 | 46,27
Invalido 13 19,41 6 8,95 1 1,49 20 | 29,85
Encamado 2 2,98 3 4,49 1 1,49 6 8,96
Total 54 | 80,60 11 16,42 2 2,08 67 | 100,0

Fuente: Planilla de recogida de datos.
Nota: % sobre el total de la serie.

El cambio respecto al nivel de discapacidad fue muy marcado, determinado por el
elevado numero de pacientes considerados en la categoria de minimo (No.= 54) para
el 80,6 % a los 4 afios, categoria en la cual no se encontraba ningun paciente antes
de la intervencién quirdrgica; a los 4 afios el nivel de discapacidad mas elevado fue la
categoria severa, con 2 pacientes, los cuales habian migrado de las superiores
invalido y encamado. Destacamos que entre las categorias minima y moderada, las
menores, se ubicaron 65 pacientes, para un elevado 97,02 %.

En relacion con la variacion en la percepcion del dolor, 54 pacientes se alojaron en
valor 1, el menor, con 10 ubicados entre valor 2 y 3 lo que representa el 95,53 % del
total. La migracion en los valores de la escala fue tan significativa que antes de
operarse, todos los pacientes se ubicaron en valores por encima de 6, mientras que el
valor mayor referido a los 4 afios fue 5, con solo un paciente ubicado ahi. El 100 % de
nuestros pacientes ubicaron su percepcion de dolor a los 4 afios en valores
notablemente menores que en el preoperatorio.

34
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2015; 29(1): 27-39

Tabla 3. Significacion evolutiva del dolor antes y después de la cirugia

Escala de dolor Escala del dolor a los 4 anos Total antes
antes 1 2 3 4 5 | No. %

6 2 1 1 - - 4 5,96

7 5 2 - - - 7 10,47

8 8 - 2 - - 10 14,92

g9 22 1 - 1 - 24 35,82

10 17 2 1 1 1 22 32,83

Total 54 6 4 2 1 67 | 100,0

% total columna | 80,6 | 8,96 | 5,97 | 2,98 1,49 | 67 | 100,0

Fuente: Planilla de recogida de datos.
Nota: % sobre el total de la serie.

DISCUSION

Resulta conocida la prevalencia de hernias de disco intervertebral en hombres que se
sitlan en la tercera o cuarta década de la vida.®7-8:15.16 Es criterio generalizado que
esa situacion responde a varias causas, dentro de las cuales desempefian un papel
principal el grado de degeneracion discal y el tipo de actividad fisica que realiza el
individuo que la sufre; l6gicamente los hombres realizan esfuerzos fisicos mas
intensos que las mujeres como parte de sus actividades cotidianas.'®:16.24.25 E| papel
de la herencia ligada a genes constituye un foco que centra las investigaciones
cientificas actuales.?%-27

Lo encontrado por nosotros esta en relacion con lo antes expuesto y lo descrito por la
literatura nacional y extranjera consultada, en nuestra serie predominé el sexo
masculino (62,69 %) y la edad media fue de 42,3 arfios.59:10.15.16,24-26

Los estudios imaginoldgicos constituyen un apoyo fundamental en el diagndstico de
las hernias de disco, si bien los hallazgos clinicos determinan el criterio médico y
quirdrgico, las imagenes corroboran, localizan y determinan la magnitud del contenido
herniado.?427-30 Las guias clinicas de NASS determinan que el estudio adecuado para
hacer el diagnéstico de hernia de disco vertebral es la resonancia magnética®, en
nuestro estudio, la IRM fue el estudio mas empleado en la confirmacion del
diagndstico.

De manera semejante, se menciona a los espacios L4-L5 y L5-S1 como los de mayor
frecuencia en la localizacién de hernias de disco, es conocido que son estos
segmentos los de mayor movilidad dentro de la columna lumbar, asi como los que
reciben mayores esfuerzos, al ser los segmentos moviles finales de la espina vertebral
donde ocurre la transicién de movilidad a rigidez sacra.411:15:16.25-30
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Nuestro estudio encontré predominio de hernias de discos en los espacios L5-S1 y
L4-L5, tal y como se recoge en la literatura revisada. La incidencia de hernia de disco
en mas de un segmento también guarda relacién con la literatura.4.15.30

El dolor y la funcidn constituyen las principales manifestaciones clinicas afectadas por
la compresion radicular que ocurre en las hernias de disco. Los ultimos reportes del
estudio multicentro en EE.UU. conocido como SPORT, donde se compararon los
resultados del tratamiento quirdrgico con el conservador, fueron significativamente a
favor del tratamiento quirdrgico. Los pacientes tratados quirdrgicamente presentaron
menos dolor, mejor funcion fisica y menos discapacidad que los tratados
conservadoramente.?3:31.32

La mayoria de los trabajos reportan buenos resultados entre el 46 % y el 97 % de los
casos, con indice de complicaciones menor al 10 %. La necesidad de reoperacion se
sitla entre 4 % y 20 %.3! Nuestros resultados muestran mejoria en la funcién y
disminucién del dolor en mas del 98 % de los casos.

La comparacion entre técnicas revela similares resultados; se sefala que la diferencia
entre el proceder quirdrgico es de minima importancia para los resultados.?331:32
Otros autores refieren que la discectomia ofrece superiores resultados que la
secuestrectomia.3! Nosotros realizamos discectomia a través de un pequefio foramen,
y se obtienen buenos resultados.

La discectomia foraminal simple como tratamiento quirdrgico en pacientes con
diagnostico de hernia discal lumbar ocasiona, segun nuestro trabajo, buena
recuperacion funcional y disminucién del dolor a los 4 afios de la intervencion.
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