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RESUMEN

Introduccion: la hernia de disco lumbar es una enfermedad rara en adolescentes.
Su frecuencia varia entre 0,8 % vy 3,8 %, y se presenta hasta en un 5 % de los
menores de 16 anos.

Objetivo: identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y quirurgicas de la
enfermedad discal lumbar en los pacientes menores de 30 afios evaluados en la
consulta externa de Neurocirugia del hospital general universitario “Carlos Manuel
de Céspedes” de Bayamo, Granma, durante el periodo comprendido desde el 1ero
de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2013.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se trabajé con una muestra de 19 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion del estudio.

Resultados: los principales resultados mostraron que la enfermedad degenerativa
discal en el adulto joven alcanza mayor frecuencia luego de los 20 afios, siendo
mas reportada en el sexo masculino y en la procedencia rural.

Conclusiones: la mayor parte de los casos se diagnosticé luego de un afio del
inicio de los sintomas considerandose un diagndstico tardio. En el grupo estudiado
el mayor nimero de casos cumplia con los criterios de tratamiento quirdrgico en el

momento del diagndstico.
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Descriptores DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL.

ABSTRACT

Introduction: lumbar disc herniation is a weird disease in adolescents. Its
frequency varies between 0.8% and 3.8%, and occurs even in 5% of children under
16 years.

Objective: to identify the clinical-epidemiological and surgical characteristics of
lumbar disc disease in patients under 30 years evaluated in the external
Neurosurgery department at "Carlos Manuel de Céspedes" General University
Hospital of Bayamo, Granma, during the period of January 15t, 2011 to December
31, 2013.

Method: an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was
performed. We worked with a sample of 19 patients who fulfilled the inclusion
criteria of the study.

Results: the main results showed that the degenerative disc disease in young
adults reached a greater frequency after 20 years, mostly reported in males and in
rural origin.

Conclusions: the majority of the cases were diagnosed a year after the onset of
the symptoms, considered as a late diagnosis. In the group studied the largest
number of cases fulfilled the criteria for surgical treatment at the moment of the
diagnosis.

Subject heading: INTERVERTEBRAL DISC DISPLACEMENT.

INTRODUCCION

La hernia de disco lumbar es una enfermedad rara en adolescentes. Su frecuencia
varia entre 0,8 % vy 3,8 %, y se presenta hasta en un 5 % de los menores de 16

anos.

El primer caso de la enfermedad fue descrito por Wahrenen en 1945 y posterior a
esta publicacion se ha especulado reiteradamente en la posibilidad de asociacién
con antecedentes traumaticos hasta en un 36 % de los enfermos; con fracturas

apofisarias o historia de malformaciones congénitas vertebrales.

Resultan datos e informaciones importantes para esta afeccién la presencia de
trauma, comun en actividades deportivas; el antecedente de padres con
enfermedad discal y las alteraciones congénitas de la columna vertebral. 12
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El disco intervertebral lumbar es relativamente vascular en nifios y adultos jovenes,
etapa en la que pequefas arterias y venas llegan al platillo discal cartilaginoso. La
degeneracion nuclear en algunos elementos celulares del disco es obvia; a los 20
anos de edad el agua contenida en el nlcleo pulposo decrece del 78 al 70 %. El
keratosulfato se transforma en condroitinsulfato, que se ve remplazado por
colageno. Estos cambios resultan en disminucion del volumen discal, que conlleva a
un progresivo crecimiento de la elasticidad y de la capacidad de recobrarse de la
compresién discal, disminuyendo la capacidad de disipacién de la energia. El disco

resulta entonces mas vulnerable.3

A pesar de ser un importante problema de salud, las escasas publicaciones
nacionales e internacionales que existen sobre la enfermedad discal lumbar en
pacientes menores de 30 afios, asi como la observacion del incremento de casos
que acuden a consulta con este diagnostico, motivaron el desarrollo del presente
estudio, que persigue como objetivo general identificar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y quirlurgicas de la enfermedad discal lumbar en los pacientes

menores de 30 afos.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
en los pacientes menores de 30 afos evaluados por dolor lumbar asociado a
discopatia, en la consulta externa de Neurocirugia del hospital general universitario
“Carlos Manuel de Céspedes”, de Bayamo, provincia de Granma, en el periodo

comprendido desde el 1¢™ de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2013.

De un universo de 27 pacientes, se seleccionaron 19 casos que pertenecian al
grupo de edad desde 10 hasta 30 afos, en los cuales se contaba con la
confirmacion clinica, imagenoldgica y neurofisioldgica del diagndstico de hernia
discal lumbar. Se excluyeron de la investigacién aquellos casos en los que se
asociaron enfermedades complejas de la columna vertebral como tumores,

infecciones, déficit neuroldgicos residuales y malformaciones congénitas.

Las variables que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del estudio fueron: edad
del paciente, sexo, procedencia, antecedentes patoldgicos familiares de hernia
discal lumbar, antecedentes patoldgicos personales de trauma raquimedular,
evaluacion nutricional, nUmero de hernias discales, nivel de la columna lumbosacra

afectado, tiempo de inicio de los sintomas y criterio de tratamiento quirdrgico.

238
http://scielo.sld.cu



Multimed 2015; 19(2):22-32
____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
La fuente primaria de obtencion de datos fue la historia clinica individual asi como
la informacién obtenida a partir de una planilla de recoleccion de datos que se le

llend a cada paciente en la consulta externa.

Para las variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de las distintas categorias y para las variables cuantitativas las
medias y desviaciones estandar, junto con el valor maximo y minimo de cada una
de ellas. El andlisis estadistico se realiz6 de forma computarizada utilizando como

unidad de resumen, el numero absoluto y el porcentaje.

En todo momento se respetd la confidencialidad de los datos obtenidos a partir de
la historia clinica individual y los documentos de atencién médica pertenecientes a
los pacientes. No se realizd ningin procedimiento diagndstico ni terapéutico que
estuviera fuera de los protocolos de actuacién establecidos internacionalmente y en

la institucidn para el tratamiento de la enfermedad.

RESULTADOS

En el grupo estudiado predominé el sexo masculino, observandose la enfermedad
en 13 pacientes varones para un 68,4 %. El grupo de edad que prevalecio en
ambos géneros fue el de 26-30 anos para un 63,2 %. La enfermedad se observd
con mas frecuencia en los pacientes de procedencia rural, con un total de 11 casos,

lo que representd el 57,9 % del total los seleccionados (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segun las variables sociodemograficas.

Variable Categorias Namero %
Edad 10-15 afnos 1 5,2
16-20 afios 3 15,7
21-25 afios 3 15,7
26-30 afos 12 63,2
Sexo Masculino 13 68,4
Femenino 6 31,5
Procedencia Rural 11 57,8
Urbana 8 42,1
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En la tabla 2 se describen los antecedentes de salud de los pacientes. Se observa
que un total de 14 pacientes presentaron antecedentes familiares de enfermedad
discal, representando un 73,6 %. En 17 de ellos, se recogié algun antecedente de
traumatismo raquimedular, para un 89,5 %. Segun el estado nutricional, un total
de 8 pacientes se encontraban sobrepeso, lo que representé un 42,1 % del total de

la muestra.

Tabla 2. Caracterizacién de los pacientes segln los antecedentes de salud.

Variable Categorias Namero | %
Antecedentes patoldgicos familiares Si 14 73,6
de hernia discal lumbar No 5 26,3
Antecedentes personales de Si 17 89,5
traumatismo raquimedular No 2 10,5
Evaluacion nutricional Delgado 2 10,5
Normopeso 3 15,7

Sobrepeso 8 42,1

Obeso 6 31,5

En la tabla 3 se aprecia que predominoé la categoria de hernia discal Unica, con un
total de 17 pacientes (89,5 %). En cuanto al nivel de la columna lumbosacra
afectado, 10 pacientes (52,6 %) presentaron hernia discal a nivel de Ls+-Ls, en 11
casos (57.8%) la hernia se encontraba en fase de extruccion y el 100% de los
pacientes presentaron un trastorno sensitivo, siendo el mas documentado, seguido
de la afectacion refleja con 15 pacientes (78,9 %). No fue predominante el

trastorno esfinteriano pues solamente 3 casos (15,7 %) lo presentaron.
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Tabla 3. Caracterizacion anatomoclinica de la enfermedad discal.

Variable Categorias Namero | %
NUmero de hernias discales Unica 17 89,5
multiple 2 10,5
Nivel de la columna lumbosacra L1-L2 1 5,2
afectado L2-L3 0 0
L3-L4 1 5,2
L4-L5 10 52,6
L5-S1 7 36,8
Estado de la hernia discal. Prolapso 4 21,1
Protrusion 2 10,5
Extrusion 11 57,8
Migracion 2 10,5
Secuestro 0 0
Tipo de disfuncidn neuroldgica Sensitiva 19 100
Motora 11 57,8
Refleja 15 78,9
Esfinteriana 3 15,7

En la tabla 4 se observa que 15 pacientes presentaban manifestaciones desde mas
de un afio, antes del diagndstico de la hernia discal lumbar, representando un 78.9

% del total de la muestra.

De los 19 pacientes estudiados, 13 tenian criterio de tratamiento quirdrgico en el

momento de la consulta representando el 68,4 % del total.

Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes segun el tiempo de evolucion de las

manifestaciones clinicas.

Variable Categorias Namero | %

Tiempo transcurrido desde el inicio Menos de 1 mes 0 0
de las manifestaciones clinicas hasta De 1 a 6 meses 3 15,7
el diagnostico De 7 meses a 1 ano 1 5,2
Mas de 1 afio 15 78,9
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DISCUSION

La edad ha sido uno de los factores de riesgo no modificables que mas se ha
vinculado con la aparicién de procesos degenerativos de la columna vertebral. En
este estudio se observa como la incidencia de la hernia discal lumbar aumenta de
manera directamente proporcional con la edad, haciéndose mas evidente en el
grupo mas préximo a los 30 anos. Los resultados coinciden con las consideraciones
de algunos autores, que establecen una acentuacion de la deshidratacion y
privacion de la irrigacion sanguinea del disco intervertebral a partir de los 20
afnos.3*En Cuba no existen investigaciones que permitan realizar una comparacion
adecuada, pero en estudios realizados en pacientes mayores de 30 afos, se

desmostrado también un comportamiento también proporcional.®

Unido a la edad, generalmente se invoca el sexo masculino como factor
predisponerte a padecer hernias de disco intervertebral. Es caracteristico en
adolescentes y jovenes varones realizar ejercicios isométricos para ganar masa
muscular, que muchas veces, cuando no son adecuadamente supervisados pueden
generar tracciones y disrupciones de los sistemas de fijacion de la columna. Existen
caracteristicas psicoldgicas de la personalidad que hacen que los varones se
expongan a actividades mas forzosas y traumaticas para el raquis. De la misma
forma, la exposicion de personas jovenes a sustancias esteroideas para ganar peso
corporal y promover el metabolismo son factores que pudieran influir en el
deterioro de la columna vertebral. Los esteroides, cuando son consumidos a altas
dosis y por periodos prolongados de tiempo pueden ocasionar fendmenos de

descalcificacién perjudiciales para el raquis. ¢°

La procedencia rural se documenta como predominante en los pacientes
estudiados. En el caso de Cuba, el entorno rural reviste gran importancia si se tiene
en cuenta que se trata de un pais mayormente agricola. Muchos jovenes desde
edades tempranas de la vida se dedican a tareas ganaderas y al cultivo de la tierra,
lo cual puede generar diferentes grados de disfunciéon osteomuscular, atendiendo a

esfuerzos fisicos intensos y prolongados.

Actualmente se considera la hernia discal lumbar como una entidad multifactorial.

1,2,5-7

A pesar de todo lo que se pueda haber avanzado en su estudio no se ha podido
demostrar que sea una condicién genéticamente determinada o heredable, no
obstante, tampoco este elemento es del todo refutable, atendiendo a que han
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existido counicaciones cientificas de hernias discales congénitas. ! Predomind en
este estudio el antecedente familiar en mas de un 70 % de los casos, lo cual puede
interpretarse en dos vertientes: por una parte la posible predisposicién familiar a
padecerla 210 y por otra parte, la alta prevalencia de la enfermedad en la poblacién

cubana. ®

Es habitual en adolescentes y jévenes las caidas de altura y los traumas deportivos.
No se debe olvidar también la alta tasa de reportes de accidentes de transito. Un
elemento importante a tener en cuenta es la influencia del peso y el indice de
masa corporal como factor lesivo para la columna vertebral, siendo también un

elemento observado en esta investigacion. 1/

No es habitual la enfermedad discal multiple en pacientes jovenes atendiendo a las
caracteristicas anatomofisioldgicas de la columna vertebral ya descritas. °En el
presente trabajo predominaron los casos con discopatia Unica. El nivel vertebral
mas afectado fue L4-L5, lo que expresa un mayor riesgo de herniacion en la medida
que se desciende en el eje craneoespinal. ! Es llamativa la observacion que la
mayor parte de los casos diagnosticados se hizo en fase de extruccion discal, es
decir, en fase avanzada de la enfermedad. Esta observacion guarda relacién con el
hecho de que el paciente joven no tiene una estenosis significativa del canal
raquideo, generalmente no existen asociados otros procesos degenerativos y la

tolerancia a los sintomas es mayor, por lo que acuden a consulta en fase tardia.

Este es un aspecto diferente al adulto mayor en el que concomita la estenosis

raquidea y la hernia se diagnostica en fase de prolapso o protrusion. 1279

En cuanto a las manifestaciones clinicas documentadas, existié un claro predominio
de los trastornos sensitivos incluidos el dolor, las parestesias y la hipoestesia en el
territorio radicular afectado. Los hallazgos que siguieron en frecuencia fueron los
trastornos reflejos especialmente los reflejos rotulianos y aquileos del lado

afectado.

No se han encontrado trabajos nacionales ni internacionales consistentes que
permitan definir un promedio de tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
momento del diagndstico, no obstante, es valido hacer la observacién de un
diagndstico tardio en muchos casos lo cual empeora significativamente el
pronostico al producirse cambios irreversibles en la mielinizacidén y conduccién
nerviosa de las raices afectadas. ?
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En este sentido es imprescindible el valor de la educacién de pacientes, padres,
personal de salud y la comunidad en general con el objetivo de garantizar un
enfoque oportuno del riesgo y una vez establecida la enfermedad, |a identificacién
de posibles manifestaciones como el dolor, las parestesias y la claudicacion, que no

son elementos habituales en nifios, adolescentes ni adultos jévenes.

El médico de la familia juega un papel de incuestionable valor en el diagndstico

precoz de la enfermedad discal y sus posibles complicaciones.

El criterio de tratamiento quirdrgico en la hernia discal lumbar se establece
basandose en criterios clinicos, imagenoldgicos y neurofisioldgicos. En el caso de la
enfermedad discal del nifio, adolescente y adulto joven es necesario considerar el
posible riesgo de inestabilidad de la columna vertebral luego de la cirugia y otros
aspectos tan complejos como el efecto psicolégico que genera en pacientes y
familiares la noticia de un proceder quirdrgico. Algunos autores recomiendan agotar
todas las posibilidades de tratamiento conservador y recurrir al tratamiento
operatorio en caso de severo compromiso neurolégico o no respuesta al
tratamiento médico 12>7- En este estudio predominaron los casos con criterio de

tratamiento quirdrgico en el momento del diagnodstico.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, la enfermedad degenerativa discal en el adulto joven
alcanza mayor incidencia luego de los 20 afos, siendo mas reportada en el sexo
masculino, de procedencia rural, influyendo en su aparicién antecedentes como el
traumatismo raquimedular y el sobrepeso. Predomina la hernia discal Unica, el nivel
L4-L5, la fase de extruccion de disco y los trastornos sensitivos como expresion
clinica. El diagndstico de la enfermedad generamente se hace en fases tardias de

extruccidon de disco.
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