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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en el Hospital Clinico
Quirdrgico Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, en 48 pacientes con el
diagnéstico de Hernia Discal Lumbar, los cuales se intervinieron quirdrgicamente por
la técnica convencional, en los aflos 1999 - 2003 observandose un predominio en
aquellos pacientes cuyas edades oscilaba entre 25 y 44 afios. En la etapa
preoperatorio, en la totalidad de los enfermos se presentd el dolor lumbar irradiado
a miembros inferiores, mientras que las parestesias incidieron en un 84,41 % de los
casos. El nivel de herniacidn mas significativo fue el 5to espacio (43,75%). Del
universo estudiado, un 47,92% evoluciond satisfactoriamente, rehabilitdndose
totalmente el 62,50% de los pacientes intervenidos quirirgicamente, estando asi en
correspondencia con la literatura revisada respecto a la serie de otros autores.
Descriptores DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL
/cirugia.

ABSTRACT

It was performed a descriptive, retrospective and transverse research at Celia
Sanchez Manduley Clinical Surgical Hospital in Manzanillo with 48 patients
presenting Lumbar Disc Herniation. They were surgically assisted by the
conventional technique during the years 1999-2003, and it was observed prevalence
in the patients whose ages ranged between 25 and 44 years old. During this pre-
operatory stage a lumbar pain irradiated to the lower members and it was presented
in the greatest amount of patients, while the paresthesias influenced in 84.81% of
the cases. The most outstanding level of herniation was the 5% stage (43.75%).
From the wuniverse, 47.92% made a satisfactory progress and there were



rehabilitated 62.50% of the patients surgically assisted, according to the revision of
literature.
KEY WORDS: INTERVERTEBRAL DISK DISPLACEMENT /surgery.

INTRODUCCION

Las transformaciones sufridas por nuestros antepasados hasta alcanzar la posicidon
bipeda, parece constituir el primer eslabén de una larga cadena de acontecimientos
biomecanicos y bioquimicos relacionado con los dolores en la regién lumbar. Estas
variaciones morfolégicas se acompafiaron de migraciones musculares protectoras,
sometidas a sobrecargas mecanicas en algunos puntos al adquirir el raquis del
hombre actual las curvas fisioldgicas.

En 1934, Mixter y Barr, descubrieron la ruptura del disco intervertebral en la region
lumbar y desde entonces vino a conocerse esta lesién como la causa mas comun de
lumbago y ciatica.

La Hernia Discal constituye por si sola una entidad patoldgica que produce graves
limitaciones funcionales de la columna lumbar, asi como de miembros inferiores,
ademas de ser causa de lumbalgia y ciatica.

Al intentar explicar la etiopatogenia del dolor lumbar podemos sentirnos
desconcertados ante la multitud de causas, que muchas veces por su caracter
cronico y su intensidad adquiere toda la connotacidn de una dolencia incapacitante,
L2 una de las causas mas frecuentes es la Hernia Discal Lumbar, para la cual se han
practicado diferentes formas de tratamientos conservadores y quirdrgicos. En la
década de los 50 del siglo 20 se popularizé el tratamiento quirdrgico de esta
afeccion, ya que la misma se trataba sélo por métodos conservadores. 3

Durante seis décadas aproximadamente se ha estado utilizando modificaciones
importantes, el procedimiento de laminectomia clasica como la técnica quirlrgica
para la descompresion de la raiz lumbar. %> La cirugia convencional del nucleo
herniado (laminectomia), se ha visto superada, y el tratamiento quirdrgico moderno
de estas lesiones, se ha revolucionado con la aplicacion de técnicas sugeridas por el
avance cientifico mundial; con la disectomia (nucleotomia) percutanea, la técnica de
microcirugia de Caspar y la descompresion percutanea con laser quirdrgico. >38

Esta entidad se define como la ruptura del disco intervertebral en su porcion fibrosa,
desde adentro hacia fuera, seguido de fragmentacion, desecacion y herniacién del
nucleo pulposo a través del anillo fibroso, lo que produce compresion de la raiz
nerviosa, produciendo un cuadro neurologico periférico que se suma a la
sintomatologia local de la patologia y es llamado Sindrome Compresivo Radicular

Lumbar. 9- 11,12



Esta claro que la hernia no es el resultado obligatorio de la degeneracién discal,
sobre todo, si consideramos que es un proceso fisioldgico de envejecimiento, segun
muchos comienza en la segunda década de la vida, al perder su hidratacion. 4 9 12
Se han llamado en el acto quirdrgico hernias discales lumbares en nifios en los
cuales, sin embargo, el disco no habia degenerado. 13-1°

Nos ha llamado poderosamente la atencién la gran cantidad de pacientes que
con la dicha afeccidon, han sufrido intervenciones quirdrgicas con diagndstico
presuntivo de Hernia Discal Lumbar. %6 16-12 por esta razon decidimos realizar dicho

trabajo.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en el Hospital Clinico
Quirdrgico Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, en 48 pacientes con el
diagndstico clinico e imagenoldgico de Hernia Discal Lumbar para determinar el
resultado del tratamiento quirurgico, en el periodo comprendido desde enero 1999
hasta diciembre 2003.

El universo de estudio estuvo comprendido por todos aquellos pacientes egresados
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia en el citado periodo con el diagndstico de
Hernia Discal Lumbar, los cuales reunian criterios de indicaciéon de tratamiento
quirargico, pacientes con primera crisis de hernia severa que se hace irreversible a
pesar de los tratamientos conservadores y mantiene un cuadro clinico muy agudo
por un periodo de mas de tres a cuatro semanas, pacientes cuyas recidivas se
producen en periodos mas cortos y con aumento de la intensidad de su cuadro
clinico (mas de siete crisis al afio), pacientes cuyas recidivas, una de ellas dura mas
de 3-4 semanas, pacientes con signos neuroldgicos a pesar del regreso de la crisis y
pacientes con estruccion masiva de la hernia discal.

Durante la investigacion, el proceder quirurgico utilizado por los cirujanos fue la
técnica clasica de laminectomia por via posterior.

El objetivo general de este trabajo es describir los resultados obtenidos en pacientes
intervenidos quirargicamente con Hernia Discal Lumbar en los Servicios de
Ortopedia en el periodo de enero 1999 a diciembre 2003 en hospital Celia Sanchez
Manduley y los objetivos especificos fueron describir los pacientes estudiados, segun
edad, sexo, y labor que realizan y relacionar los resultados finales con las variables
edad tiempo de padecimiento hasta la intervencidon quirdrgica, mostrando la

rehabilitacion de los pacientes operados.



Para dar salida a los objetivos especificos propuestos, procedimos de la siguiente
manera. En el primero de ellos se distribuyeron los pacientes segin edad, sexo y
labor que realizan.
Grupos de edades.

15-24

25-34

35-44

45-54

55y mas
Para el analisis de la edad se hizo distribuciéon de frecuencias en cinco series, con
intervalos de 10 afios cada uno, es decir de 15 a 24 afos, dado esto a que en
nuestra institucion ingresan pacientes con este limite inferior de edad, quedando
como limite superior 55 afos y mas. Distribuimos por sexo el nimero de pacientes
que correspondié a cada intervalo de edad estudiado.
Sexo: Femenino, Masculino
Para determinar la labor que realizan se considerd en: Labor con esfuerzo fisico:
Son aquellos que realizan labor manual que requieren carga de peso, obliguen a
posiciones viciosas en forma prolongada o requieren flexo extension continda de la
espalda.
Labor sin esfuerzo fisico: Son aquellos que realizan labores normales de tipo
sedentarias 0 que requieren movimientos del individuo siempre que no obliguen a
la carga de peso ni a la realizacion de esfuerzo fisico de la columna lumbosacra. ©
Finalmente para dar salida al objetivo 2 y siguiendo la metodologia disefiada para
nuestro trabajo y conocer el estado del paciente pasado 12 meses de su
intervencion quirdrgica, evaluando las siguientes variables no parametricas.
Dolor: Desaparecié definitivamente 10 puntos, continua pero mejorado 7 puntos,
Continua igual 3 puntos, empeorado 0 punto
Fuerza muscular: Recuperado 5 puntos, mejorado 3.5 puntos, continua igual 1.5
puntos, empeorado 0 puntos.
Sensibilidad: Se recuperé 5 puntos, mejorado 3.5 puntos, igual 1.5 puntos,
empeorado 0 puntos.
Reflejos: Se recuperd 5 puntos, mejorado 3.5 puntos, igual 1.5 puntos, empeorado
0 puntos.
Movilidad de la columna: Se recuperd 5 puntos, mejorado 3.5 puntos, igual 1.5
puntos, empeorado 0 puntos
Complicaciones: Ausentes 3 puntos, desaparece sin secuela 2 puntos, con secuelas

permanentes 0 puntos.



Situacién laboral: Se incorporan al mismo trabajo 2 puntos, se traslada 1 punto, se
jubila 0 punto
Situacion de los resultados: Muy bueno mas de 35 puntos, Buenos entre 28 y 35

puntos, Regular entre 28 y 25 puntos, Malos menor de 25 puntos. ©

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

La informacion se obtuvo de la aplicacion de una encuesta disefiada teniendo en
cuenta los propdsitos del estudio por la autora y los tutores del trabajo, la cual tiene
14 preguntas semiabiertas y abiertas, la calificacion fue cualitativa. El procedimiento
estadistico se realizo utilizando la estadistica descriptiva y porcentual, el calculo de
tasas y nos apoyamos en el uso de una microcomputadora para la confeccion de una
base de datos en el sistema MS - ACCESS. Finalmente llegamos a conclusiones y

recomendaciones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 nos muestra la distribucion de los pacientes en edad y sexo.
Predominaron los casos con edades comprendidas de 25 y 44afios, con 35 pacientes
para un 72,92%. Solo se presentaron en los grupos extremos del estudio de (15 a
24 afios y mas de 55) 2 y 3 pacientes. Esto explica que en la tercera y cuarta
década de la vida el hombre tiene mayor actividad social y laboral, no escapando la
columna lumbosacra a los cambios propios de dichas actividades, con la rareza de
ver la Hernia Discal Lumbar por debajo de los 25 afos y en edad pediatrica otros
autores concuerdan con los resultados de nuestro estudio. 3 6 9 11,16 En relacién al

sexo predomind el masculino con 28 pacientes para un 58,34 %.



Tabla 1. Distribucion de los pacientes atendiendo a edad y sexo Hospital
“Celia Sanchez Manduley”.

EDAD SEXO Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
15 - 24 afios 2 4,17 - - 2 4,17
25 - 34 aiios 6 12,50 3 6,25 9 18,75
35 - 44 aios 14 29,17 12 25,00 26 54,17
45 - 54 aios 4 8,33 4 8,33 8 16,66
Mas 55 2 4,17 1 2,08 3 6,25
28 58,34 20 41,66 48 100
Total

Fuente: Encuesta y expedientes clinicos

La tabla # 2 al referirnos a la distribucion de los pacientes segun labor que realizan
podemos explicar que en solo 32 pacientes la aparicion de esta patologia estaba
relacionada con la realizacion de esfuerzo fisico para 66,66 % y en solo 12
pacientes aparecia en el trabajo sin esfuerzo fisico, otros autores internacionales
refieren resultados similares a nuestro estudio, lo que demuestra la relaciéon que

existe entre esta enfermedad vy el esfuerzo fisico.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin labor que realizan. Hospital
“Celia Sanchez Manduley”.

Labor que realizan No %
Trabajo con esfuerzo fisico 32 66,66
Trabajo sin esfuerzo fisico 12 25

Sin Ocupacion 4 8,34
Total 48 100

Fuente: Encuesta y expedientes clinicos




La tabla 3. Al referirnos a los sintomas y signos de la etapa preoperatoria, el dolor
lumbar irradiado a miembros inferiores resulté el denominador comun de los casos
estudiados 100%, seguido de las parestesias 85,41% asi como la toma refleja se
evidencia en 35 casos para un 72,91%. Fueron mas frecuentes los trastornos
sensitivos que los reflejos porque son las fibras sensitivas las que se dafian
precozmente por ser de menor didmetro, con igual criterio se expresan Epstein B.S
y De Palma A. C.

Tabla 3. Sintomas y signos presentes en los pacientes durante la etapa
preoperatorio Hospital “Celia Sanchez Manduley”.

Sintomas y Signos No %
Dolor lumbar irradiado a miembros 48 100
inferiores
Parestesias 41 85,41
Toma Refleja 35 72,91
Claudicacidon o toma motora 25 52,08

Fuente: Encuesta y expedientes clinicos

Al exponer los resultados finales de los pacientes operados en la tabla 4. Vemos
que 23 pacientes refirieron buenos resultados para 47,92%), muy buenos y
regular se reportaron en 10 pacientes y malos solo 5 de los casos que formaron
parte del estudio. Es necesario sefalar que de los pacientes con malos resultados en
dos concomitaba la Hernia Discal Lumbar con Estenosis del Canal Espinal por lo que
hubo que reintervenirlo posteriormente; el resto portaban complicaciones

importantes postoperatorias.




Tabla 4 Resultados finales en los pacientes operados de Hernia Discal
Lumbar Hospital “Celia Sanchez Manduley”.

Resultados Finales No %
Muy Buenos 10 20,83
Bueno 23 47,92
Regular 10 20,83
Malo 5 10,42

Total 48 100

Fuente: Encuesta y expedientes clinicos

Estos datos expuestos con anterioridad expresan que la técnica quirdrgica de
Hemilaminectomia fue efectiva en un gran porciento de los casos. Muchos autores
coinciden con nuestro trabajo planteando ademas que a pesar de las nuevas
técnicas quirurgicas, esta sigue siendo la eleccion en muchos casos de Hernia Discal

Lumbar. 4,6,9,10, 17

Cambell W, C, precursor de esta técnica obtuvo resultados satisfactorios hasta 1998
entre 46- 97 % considerando como favorable la sumatoria de los dos primeros
resultados de nuestra serie, obtuvimos porcientos similares a otros autores

consultados. 4 62

Finalmente reflejamos los resultados obtenidos en la tabla 5. Donde observamos
que 30 pacientes presentaron una rehabilitacion total para un 62,50%, seguido de
13 pacientes con una rehabilitacion parcial para un 27,08%, esto nos demuestra los
buenos resultado del tratamiento tanto quirdrgico como rehabilitatorio, el éxito
alcanzado en nuestro estudio es igual a los resultados descritos en otras
investigaciones lo cual denota un adecuado juicio clinico y técnico del equipo que

labora en nuestro hospital.




Tabla 5 Condicion de la rehabilitacion final de los pacientes operados de
Hernia Discal Lumbar Hospital “Celia Sanchez Manduley”.

Condicion No %
Rehabilitacion Total 30 62,50
Rehabilitacién Parcial 13 27,08
No Rehabilitado 5 10,42
Total 48 100

Fuente: Encuesta y expedientes clinicos

CONCLUSIONES

En los pacientes motivo de estudios se presentd la afeccién entre 25 y 44 afnos
predominando el sexo masculino, la ocupacion de la mayoria de los pacientes
requeria esfuerzo fisico, el dolor irradiado a miembros inferiores y las parestesias
fueron los sintomas y signos que aparecieron en mayor cuantia, los resultados
finales evaluados de favorables se presentaron en el mayor porciento con 33
pacientes y el 62,50 %de los pacientes se rehabilitaron totalmente reincorporandose

a su vida laboral habitual.

Aporte

Es importante destacar que el dolor resultante de la compresion radicular por una
Hernia Discal Lumbar, ha ido aumentando en frecuencia, tanto a nivel nacional
como internacional ocasionando gran discapacidad si no se trata adecuada vy
oportunamente, llevando a pérdidas econdmicas millonarias tanto desde el ambito
de la salud como industrial. Consideramos que constituye un aporte social pues en
nuestro hospital es uno de los trabajos mas relevantes a pesar del uso de esta
técnica quirdrgica, disminuyendo los gastos tanto hospitalarios como para el

paciente logrando ademas una recuperacion total del paciente.
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