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ESTUDIOCLINICO, IMAGENOLOGIC® RESULTADOSUIRURGICOS
EN562 PACIENTESOPERADOBE HERNIADISCAL LUMBAR
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RESUMEN

Se estudiaron 562 historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente
por herniadiscal lumbar en el Hospital Militar Docente “Carlos J. Finaly” enel
periodo de enero de 1988 a marzo de 1997. El tiempo de evolucién de los
sintomas antes de ser intervenidos quirdrgicamente fue mayor de 3 mesesy
predominé enellos el dolor lumboaciéatico. Al examen fisico el signo de Laségue
estuvo presente en el 90,6 % seguido por el Bragard con el 79,9 %. Ladisfuncion
del reflejo aquileo predominé sobre el rotuliano con el 48y 7,3 % respectiva-
mente. L4 -L5 fue el espacio discal mas afectado, su frecuencia mayor fue
comprendidaentre 30y 39 afios. Con operaciones precoces se obtuvieron me-
jores resultados evolutivos posoperatorios, al igual que donde se encontro la
presenciade discos extruidos.

Descriptores DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVER TEBRAL/
cirugia; DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/diagndsti-
CO.

En 1857 en el curso de unaautopsia,
Virchow encontré una herniatraumaticadel

rdrgicaen los resultados publicados por
Mixter yBarren 1934.%

nucleo pulposo de un disco intervertebral,
yesel primero en publicarla. Cotugno des-
cribié en 1864 el dolor lumbociatico como
entidad clinica, peronoeshasta 1911 que
Goldwvaith-Middleton describid la hernia
discal como ente nosolégico. En 1922
Adson yOtt publicaron los primeros resul-
tados del tratamiento quirdrgico de la her-
niadiscal; y fue de manera determinante
la evidencia de laimportancia clinico-qui-
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A partir de ese momento se ha habla-
doy escrito sobre la enfermedad notable-
mente. Las proporciones que haalcanzado
el nimero de casos de lumbalgia en el
mundo son extraordinarias. En Estados
Unidos por ejemplo, se estima que el 80 %
de la poblacién sufrird de lumbalgia algu-
navez en su viday ademas constituye la
cuarta parte de los dias perdidos por en-
fermedad en laindustria®®



En Cubase haescritoy publicado tam-
bién sobre herniadiscal, lo cual hasidoel
motivo de multiples tesis de terminacion
de residencia (Drs. Fumero L, BancesL,
Gil 3.Jy Sombert M.). En nuestro centro
constituye la primera causa de interven-
cion quirdrgica por nuestra especialidad,
de ahi que se propuso para el mejor co-
nocimiento de esta entidad el siguiente
analisis.

METODOS

Se tomd una muestra constituida por
562 pacientes que con el diagndstico de
herniadiscal lumbar fueron sometidos a
unaintervencion neuroquirdrgica por pri-
meravez. Estos pacientes se encontraban
ingresados en el Hospital "Carlos J Finlay"
en el periodo de enero 1988 a diciembre
1996y su seguimiento se realiz en lacon-
sulta de dicha institucion hastasu altao
cierre de laencuesta al sexto mesde inter-
venidos quirdirgicamente.

Los datos se obtuvieron a través de
las historias clinicas de forma retrospecti-
va. Para esto se confecciond un modeloel
cual comprendia: edad, sexo, tiempo de
evolucién de los sintomas, signos encon-
trados, medios diagndsticos empleados,
espacio intervertebral operado, tipo de dis-
co encontrado (protruido, extruidoy dege-
nerado) y la evolucién posoperatoria.

Se consideré como disco protruido
aquél donde la hernia se encontraba conte-
nida por el ligamento longitudinal poste-
rior; extruido cuando este ligamento se
encontraba rotoy el disco libreenel ca-
nal raquideo. El disco degenerado es de
larga evolucion, se ha deshidratado y
calcificado lo que produce una compresion
cronicasobre las raices, las cuales sufren
cambios estructurales.

Los grupos se dividieron en las si-
guientes edades: 15a29,30a39,40a49,
50a59,y mas de 60 afios.
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Los estudios o0 medios diagndsticos
empleados fueron la tomografia axial
computadorizada (TAC) en el equipo
somaton CR del propio Hospital y la
mielografia lumbosacra, donde se utilizd
como contraste sustancias como lipiodol e
iopamiro 300. Se les realizé mielo-TAC a
aquellos pacientes cuyas mielografias o
tomografias no fueron concluyentes; se
empled paracello el contraste iopamiro 300
yserealizélaTACentrelas 12y 24 horas
de haber inyectado éste en el canal
raguideo. La resonancia magnética nuclear
(RMN) fue realizada a sélo 9 pacientes.

Como positivo en la TAC se conside-
ré la presencia de un prolapso discal den-
tro del canal raquideo, asi comoen la
mielografia la presencia de unamuescao
unstopen lacolumnade contraste enesta
region. La realizacién de una mielo-TAC
permitié una mejor visualizacion del canal
raquideo y su relacion con el disco
intervertebral. No se tomaron en cuenta
las radiografias simples de columna por
Nno encontrarse en unagran parte de las
historias clinicas el informe radioldgico.
Se considerd como positiva laRMN que
presenté en el corte sagital una protrusion
discal.

Se tormd como tiempo de evolucion de
los sintomas desde que aparecio la prime-
ra manifestacion de lumbalgia o
lumbociética en lavida del paciente hasta
el momento antes de operarse.

Se llamalumbalgia. cuando la presen-
cia de dolor lumbar fue la predominante,
lumbociatica cuando el dolor lumbary el
ciatico fueron de igual intensidad y ciatica
cuando predomind el dolor en el trayecto
del nervio ciatico y sus ramas, aun-
que como sintomas individuales y no
dentro de la clasificacién dada por
nosotros la lumbalgia estuvo presente
en 522 pacientes (93 %) y el dolor
ciatico en 539 (96 %).



Se consideré dentro del examen fisico
como trastornos sensitivos la presencia de
disminucion o abolicion de la sensibilidad
tactil y dolorosay dentro de la sensibili-
dad profunda, la disminucion o abolicion
de la sensacion vibratoria.

Latécnicaquirdrgicaempleadafue la
laminectomia parcial derecha o izquierda
en 496 pacientes y en 66, la
interlaminectomia parcial derecha o iz-
quierda.

RESULTADOS

Lamuestraascendio a un total de 562
pacientes con el diagnéstico de hernia discal
lumbar intervenidos por primera vez en
el Servicio de Neurocirugia del Hospital
"Carlos J Finlay"; al distribuirlos por eda-
des se encontré que predominaron laseda-
des comprendidasentre los 30y los49 afios
de edad (70,1 %). En los mayores de 60
arios estuvieron presentes sélo 25 pacien-
tes (tabla 1).
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En el tiempo de evolucion de los sin-
tomas predominaron los pacientes cuya
sintomatologia se extendio por mas de
3 meses con el 43,1 %, aungque no muy
distante de las otras 2 categorias (tabla 2).
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El sintoma predominante fue la
lumbalgia con 354 pacientes(63 %) segui-
do por el lumbociatico con 192 (34,2 %)
(tabla 3). Como sintomas individuales la
lumbalgia estuvo presente en 522 pacien-
tes (93 %) y la ciatalgia en 539 (96 %)
(Tablas 3y 4).
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Al examen fisico el signo més frecuen-
te fue el de Laségue, presente en 509 pa-
cientes parael (90,6 %), seguido por el de
Bragarden449lo que constituy6 el (79,9%).
La hipoarreflexia o arreflexia aquilea pre-
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domind sobre la rotuliana la cual estuvo
presente en 270 pacientes (48 %)y 41
(7,3 %), respectivamente. Los trastornos
sensitivos se encontraron en 207 pacientes
(36,8 %) y predomino la hipopalestesia
(tabla 5). El déficit motor estuvo presente
en 168 pacientes (29,9 %).
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El examen complementario diagnosti-
co mas utilizado fue la mielografia en 486
pacientes. La positividad de la mielografia
fue del 93,8 %. A 74 pacientes se les rea-
liz6 TAC de columna lumbosacra con una
positividad del 97,3 %. El mejor resulta-
do se obtuvo con lamielo-TAC con el to-
tal de 100 % de positividad (tabla 6).
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El espacio discal mas afectado fue el
L4 - L5 con 343 pacientes seguido por el
L5 - S1 con 250 (tabla 7).

Dos hernias discales estuvieron pre-
sentes en 56 pacientes y en 3 se encontro
la, presencia de mayor cantidad de discos
hermiados.
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En cuanto a la evolucion de los pa-
ciente, los asintomaticos predominaron
cuando se realizé una operacion precoz. A
medida que se extendid el tiempo entre la
aparicion de los sintomasyy la realizacion
de la operacion los resultados fueron me-
nos favorables (tabla 2). En la 3ra. década
de edad se obtuvieron los mejores resulta-
dos en el posoperatorio.

Con respecto al disco encontrado pre-
dominaron los discos protuidos con 366
pacientes (65,1 %); pero la mejor evolu-
cion la presentaron los pacientes donde se
encontraron los discos extruidos (tabla 8).
Los discos protuidos predominaronen la
4ta. década de la vida asi como también
los extruidos, mientras que los degenera-
dos aparecieron de la 5ta. década en ade-
lante.
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DISCUSION

Mdltiples trabajos consideran la 4ta.
y la 5ta. décadas de la vida como las mas



afectadas por la presencia de esta enfer-
medad. Los resultados obtenidos coinci-
dieron con Dvorak® con el 77 %; Salas
Rubio® con el 78 %; Bances con el 65 %;
Fumero con el 76 % y con Alvarez
Cambras?, los cuales plantean tambiénes-
tas décadas como las mas afectadas.

Esto se debe a que en estas edades
existe una alta proporcion de actividades
fisicas coexistiendo con una degeneracion
discal en progreso. No coincidimos con
Brunon el cual niega la infrecuencia de las
hernias discales en los mayores de 60 afios.

Debido a la actividad fisica més in-
tensa, el sexo masculino es el més afecta-
do, esto es un comun denominador en la
bibliografia revisada*>’, asi como en la
tesis de los Drs.Bances yGil.

Eltiempo mas frecuente de evolucion
estaentre 1y 5 afios.® Laexplicacion de
este dato es sencilla, lamayoria de los pa-
cientes llevan un tratamiento conservador
previo a lacirugia, de ahi el mayor o me-
nor tiempo de evolucién, como plantea
Bances.

La mayoria de los autores®™° presen-
tan datos similares a los obtenidos por no-
sotros al examen fisico.Salas Rubio® pre-
sentd el 62 %y la tesis de Fumero el 58 %
con trastorno de la sensibilidad. Con al-
teraciones de lamoatilidadBancesrefleja19%
ensu tesis; Dvorak encontro reflejos anor -
males en el 74 %;Blaauw® refleja, en su
trabajo de 443 pacientes, la existencia de
un déficit motor enel 12 %y que al exa-
minar alos pacientes éste ascendiaael 28%;
asimismo encontré el 53 % de trastornos
sensitivos y toma del reflejo aquileo enel
42 %y del rotuliano en el 9 %. En gene-
ral, los parametros encontrados al examen
fisico oscilaron en cifras no mas lejanas
del 10 % alarecogidas por otros autores,
con las excepciones antes planteadas.

El resultado obtenido con lamielo-TAC
se debe al trabajo en conjunto con el de-
partamento de Tomografia, la valoracion
en combinacion con dichos examenes es
imprescindible. La pequefia cifrade RMN
realizada (tabla 7) no permitio llegar a con-
clusiones con este proceder, al ser éste
uno de los medios recomendados por su
alta especificidad.**-3

Se coincidio en el hallazgo del espa-
cio discal mas afectado con Dvorak* que
dio unaprevalenciadel disco L4 - L5 con
el 51 %; Hakelius'* en el 49,6 %y con
Fumero, Salas Rubio®, Knop Jergas®®, que
lo dan también como el mas frecuente. No
se coincidié conAlvarez Cambras® ni con
Bances, en cuyos trabajos el discomas afec-
tado fueel L5-S1.

Herno'® obtuvo sus mejores resultados
al igual que nosotros en la 3ra. década de
edad, lo cual esta asociado alos pocos cam-
bios degenerativos existentes en lacolum-
navertebral en esta etapa de lavida.

La proporcion entre discos protuidos
y extruidos es similar a laencontrada por
otros autores y cercana a la clasica pro-
porcionde 4:1.

Después de finalizado el trabajo po-
demos concluir planteando que predomi-
naron los pacientes con tiempo de evolu-
cién de los sintomas mayores que 3 meses.
Lavariedad de disco mas hallada fue el
protuido. El signo de Laségue estuvo pre-
senteenel 90,6 % seguido por el de Bragard
conel 79,9. Ladisfuncion del reflejo aquileo
predomind sobre el rotuliano conel 48yl
73 %, respectivamente. L4 - L5 fue el es-
pacio discal més afectado, y sufrecuencia
mayor aparecio en laedad comprendida
entre 30y 39 afos. El dolor lumbar predo-
mino sobre el dolor lumbociético.
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SUMMARY

The medical histories of 562 patients operated on of lumbar disc herniation at the «Carlos J. Finlay» Military
Teaching Hospital from January, 1988 to March, 1997, were studied. The time of evolution of the symptone
before the surgical procedure was of over 3 menths and the lumbo-sciatic pain prevailed among them. On physial
examination, Laségue’s sign was present in 90.6 % of the patients, followed by Bragar’s sign with 79.9 %. The
dysfunction of the Achilles reflex predominated over the rotular one with 48 and 7.3 %, respectively. L4-L5 was
the mostaffected disc space. Its highest frequency was observed in those aged 30-39. Better postoperative evolutive

results were obtained when early operations were performed, as well as in those cases with extruded discs.

Subject headings: INTERVENTEBRAL DISK DISPLACEMENT/surgery; INTERVERTEBRAL DISK
DISPLACEMENT/diagnosis.
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