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RESUMEN

Fundamento: La imaginologia describe con mucha
precisién los detalles de la hernia discal lumbar y
propicia diagnésticos muy certeros que favorecen su
correcto tratamiento. Objetivo: Caracterizar por
imaginologia la hernia discal lumbar en pacientes
operados. Métodos: Estudio descriptivo, observacional,
correlacional y retrospectivo de una serie de casos,
realizado en el Hospital Provincial Universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, del 2000 al
2005, que incluyd todos los pacientes a los que se les
realizaron estudios imaginoldgicos por sospecha de
hernia discal lumbar, quienes recibieron intervencion
quirdrgica en dicha institucion. Se emplearon los medios
de imagenes disponibles: radiografias simples de
columna en region lumbosacra, la mielografia y la
tomografia axial computarizada. Resultados: El sexo
masculino fue el més afectado por hernia discal lumbar.
Los signos indirectos mas observados en radiografias
simples de regiéon lumbosacra fueron: la disminucién del
espacio intervertebral y cambios artrésicos a nivel de
cuerpos vertebrales. Se les realizd mielografias a 6
pacientes y en 3 de ellos fueron positivas. En
localizacion, el tipo de hernia méas representado fue la
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lateral y de acuerdo a la cantidad de material herniado,
las hernias protuidas. Los espacios mas afectados fueron
L5-S1 y L4-L5. Los pacientes de la tercera y la cuarta
décadas de la vida son los mas afectados por esta
entidad, con predominio en ellos de la hernia protuida y
mas frecuencia a nivel de los espacios L5-S1 y L4 -L5.
Conclusiones: Los estudios imaginolégicos realizados
contribuyeron a una correcta caracterizacion de la hernia
discal lumbar.

Palabras clave: Desplazamiento del disco

intervertebral; diagndstico por imagen
Limites: Humanos; adulto

ABSTRACT

Background: The details of lumbar disk hernia are
specifically described in imaging studies, which leads to
very specific diagnosis contributing to its appropriate
treatment. Objective: To characterize through imaging
studies the lumbar disk hernia in operated patients.
Methods: Descriptive observational, correlational,
retrospective study of a series of cases, carried out in
the University Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” of
Cienfuegos, from 2000 to 2005, including all the patients
who required imaging studies for a suspect of lumbar
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disk hernia, who received surgical treatment in that
institution. The available imaging means were used:
spine simple radiography in lumbar area, myelography
and computerized axial tomography. Results: Males
were more affected by lumbar disk hernia. The most
common sings observed through spine simple
radiography in lumbar area were: decrease of the
intervertebral space and arthrosic changes in the
vertebral bodies. Myelography was performed in six
patients and three of them were positive. The most
common kind of hernia according with their localization
was the lateral, and according with the amount of
herniated material, the protruded hernia. The most
affected spaces were: L5- S1 and L4-L5. The patients of
the third and fourth decade of life were the most
affected, with a prevalence of the protruded hernia in
the L5-S1 y L4 -L5 spaces. Conclusions: The imaging
studies contributed to a correct characterization of
lumbar disk hernia.

Key words: Intervertebral disk displacement; diagnostic
imaging

Limits: Humans; adult

INTRODUCCION

Generalmente el dolor lumbar bajo agudo es benigno,
pero en algunos pacientes existen serios desérdenes

asociados, como discos herniados en los espacios
intervertebrales.
Las proporciones de Ilumbalgia en el mundo son

extraordinarias. En Estados Unidos, por ejemplo, se
estima que el 80 % de la poblacién sufrird de lumbalgia
alguna vez en su vida, la cual provoca el 25 % de la
incapacidad laboral y causa pérdidas en un afio de 1400
dias por cada 1000 trabajadores. Datos estadisticos de
los paises europeos revelan que del 10-15 % de las
enfermedades consultadas corresponden al dolor en la
porcion baja de la espalda, y que el 25 % de estos
pacientes tienen irradiacion ciatica. En un estudio
realizado en Espafia, de 395 pacientes, la prevalencia
anual del dolor lumbar fue de 74,4 % con una duracion
superior a los 30 dias; en el 35,9 % de los casos estuvo
relacionado con hernia discal y provocd incapacidad
laboral en un 33,6 %. Algunos autores plantean que 7,5
% de los casos estudiados con dolor lumbar, es por
compromiso radicular, con persistencia de este por mas
de 3 meses. Es mas frecuente en las personas entre 30
y 50 afios, ya que existe una proporcion alta de
actividades fisicas que coexisten con una degeneracion
discal en progreso. ®

Con el advenimiento de la alta tecnologia aplicada a los
medios diagnosticos, se han alcanzado grandes avances
en el estudio de esta enfermedad. En muchos paises de
Europa y América del Norte se han realizado estudios
imaginolégicos que describen con mucha claridad los
detalles de la hernia discal, se logran de esta forma
diagnosticos muy precisos que favorecen el correcto

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(3)

tratamiento. ®

En Cuba se ha escrito y publicado sobre hernia discal
lumbar y el uso de medios imaginoldgicos para su
diagnostico en varios hospitales de diferentes provincias,
con resultados relevantes.®

Segun informes estadisticos, en nuestra provincia no se
ha hecho ninguna investigacion cientifica sobre esta
afeccion. Teniendo en cuenta su elevada prevalencia en
la poblacion, pues de 6 casos que se estudian
diariamente por afectaciones de la columna, 4 son por
sospecha de hernia discal lumbar con alta certeza
diagnoéstica, y que no contamos con ningudn registro
imaginoldgico que nos permita conocer las formas en
gue se ha estado presentando esta enfermedad, es por
lo que se decide evaluar detalladamente algunos
aspectos del diagnéstico por imagenes de la hernia
discal lumbar.

El diagnéstico de la hernia discal lumbar desde el punto
de vista imaginologico, en un por ciento bastante
elevado de casos, es dificil y controversial, pues existen
diferentes criterios de clasificacion para esta entidad y
por otra parte tenemos limitaciones materiales para su
correcto estudio. Considerando lo anteriormente
expuesto y la importancia que tiene esta entidad por la
dolencia, invalidez, costos econémicos por tratamiento y
ausencias laborales que produce se realiza este trabajo
con el objetivo de caracterizar imaginoldgicamente la
hernia discal lumbar en pacientes operados.

METODOS

Estudio descriptivo, observacional, correlacional y
retrospectivo de una serie de casos, realizado en el
Hospital Provincial Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos, que incluyé pacientes operados de
hernia  discal lumbar, desde enero del 2000 hasta
diciembre del 2005.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los
pacientes a los que se les realizaron estudios
imaginolégicos por sospecha de hernia discal lumbar,
gue recibieron intervencion quirdrgica en esta institucion
y fueron registrados en sus archivos. Fueron excluidos
todos aquellos pacientes de los que no se encontraron
sus historias clinicas, los que no tenian registrados en
ellas los informes de sus estudios radiogréaficos, asi como
los que por limitaciones materiales o técnicas no fue
posible su realizacién.

Se analizaron las siguientes variables: edad y sexo,
signos indirectos de hernia discal lumbar en los
examenes radiograficos simples, los signos de
compresion radicular en la mielografia. Mediante el
analisis de la tomografia se clasifico la hernia discal
lumbar segun su localizacién, la cantidad de material
herniado, asi como el espacio intervertebral donde
aparece la lesion y se establecio la relacion entre ellas.

Para la obtencibn de los datos se consultaron los
servicios estadisticos del hospital, para conocer el total
de pacientes operados de esta enfermedad. Los datos se
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recolectaron en un formulario confeccionado al efecto.

Se aplicé estadistica descriptiva, o sea, medidas de
resumen para Vvariables cualitativas (proporcién,
porcentaje, razones, indices) y cuantitativas: medidas de
tendencia central (media, mediana y moda); segun
corresponda con la medida de la variable.

Se utiliz6 el procesador estadistico SPSS versién 13.0
para analizar los datos y la herramienta de Microsoft
Word como procesador de textos. Los resultados se
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exponen en tablas de frecuencias y porcentajes.
RESULTADOS

El sexo masculino fue el més afectado por hernia discal
lumbar, con 102 pacientes que representan el 59,3 %
del total. Predominé la aparicién de esta enfermedad en
la tercera y cuarta décadas de la vida, con 65 y 62
casos, para un 37,8 % y 36 % respectivamente.(Tabla
1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes que fueron operados de hernia discal lumbar segun grupos de edad y sexo

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

18 - 29 8 4,6 6 3,4 14 8,1

30 -39 40 23,2 25 14,5 65 37,8
40 - 49 37 21,5 25 14,5 62 36

50 - 59 15 8,7 11 6,3 26 15,1
60 y mas 2 1,1 3 1,7 5 2,9
Total 102 59,3 70 40,7 172 100

Los signos indirectos de hernia discal lumbar mas fre-
cuentemente observados en las radiografias simples de
columna en region lumbosacra fueron la disminucion del
espacio intervertebral, lo cual se observo en 121 pacien-
tes para un 70,3 % y los cambios artrésicos a nivel de
cuerpos vertebrales con 88 pacientes para un 51,2 %.
(Tabla 2).

Tabla 2. Signos indirectos de hernia discal lumbar en examenes
radiograficos simples

Signos indirectos de hernia dis- | No. %
cal lumbar

Inestabilidad lumbosacra 53 30,8
Rectificacion de la lordosis lumbar | 49 28,5
Anterolistesis 7 4,1
Retrolistesis 2 1,2
Cambios artrésicos 88 51,2
Disminucion del espacio interverte- | 121 70,3
bral

Escoliosis antalgica 37 21,5

Se les realiz6 mielografia a 6 pacientes y en 3 de ellos
fue positiva. Se observaron muescas o defectos de lle-
nado a nivel del saco dural dibujado por la columna con
contraste y amputacién de las raices nerviosas.

En relaciéon con la localizacion, el tipo de hernia mas
frecuentemente observado fue la lateral con 64 dia-
gnosticos para un 37,2 % de las 189 hernias diagnosti-
cadas.(Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de hernia discal lumbar segun localizacién

Clasificacion No. %

Central 37 21,5
Lateral 64 37,2
Extra lateral 5 2,9

Foraminal 23 13,.4
Centrolateral 43 25,0
Total 189 100

De acuerdo a la cantidad de material herniado, las her-
nias protuidas fueron las méas frecuentemente observa-
das, con 119 diagnésticos para un 63 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion de hernia discal lumbar segin cantidad de
material herniado

Clasificacion No. %
Abultamiento 18 9,5
Protusién 119 63
Extrusion 52 27,5
Total 189 100
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Los espacios intervertebrales mas frecuentemente afec- Tabla 5. Espacio intervertebral en que mas frecuentemente se
tados por hernia discal fueron L5 — S1y L4 — L5 donde ~ Manifesto la hernia discal lumbar

se diagnosticaron 107 y 71 hernias discales que repre- : — o
sentan el 56,5 % y 37,5 % respectivamente de las 189 Espacio donde aparece la lesion No. | %o
hernias diagnosticadas.(Tabla 5).

L L - L1-12 2 1,1
En cuanto a la correlacion entre la hernia discal clasifi-
cada segun la cantidad de material herniado y la edad,
se pudo apreciar que son los pacientes de la tercera y la L3-14 4 121
cuarta décadas de la vida los méas afectados por esta
entidad, con 141 pacientes que representan el 82 % del L4 -5 71 37,5
total de casos, en los que predominé la hernia protrui-
da, diagnosticada en 86 de ellos para un 60 % del total L5 —S1 107 | 56,6
de pacientes afectados en estas dos décadas.(Tabla 6).
Las hernias protuidas a nivel de los espacios L5-S1 y L4- Otros 5 2.6
L5 fueron las mas comunes en este estudio, con 65y 49
diagndsticos para un 34,3 % y 25,9 % respectivamente,
de las 189 hernias diagnosticadas.(Tabla 7). Total 189 1100

Tabla 6. Distribucién de la hernia discal lumbar segin la cantidad de material herniado por grupos de edad

Grupos | Clasificacion de hernia discal segun cantidad de material herniado
de edad | Abultamiento Protusion Extrusion Total

No % No % No % No %
18- 29 3 15 13 6,8 2 1,1 18 9,5
30 -39 5 2,6 42 22,2 |26 13,7 73 38,6
40 - 49 7 3,7 44 23,2 |17 8,9 68 35,9
50 - 59 2 11 17 8,9 6 3,1 25 13,2
65ymas |1 0.5 3 15 1 0,5 5 2,6
Total 18 9,5 119 62,9 |52 27,5 189 100

Tabla 7. Distribucién de la hernia discal lumbar segun la cantidad de material herniado y espacio intervertebral en que se presenta

Espacio donde | Clasificacidn de la hernia discal segun cantidad de material herniado
aparece la le- | Abultamiento Protusion Extrusion Total

sién No % No % No % No %
L1-12 2 1,1 - - - - 2 11
L3-L4 4 2,1 - - - - 4 2,1
L4 - L5 5 2,6 49 25,9 17 8,9 71 37,5
L5-9S51 7 3,7 65 34,3 35 18,5 107 56,6
Otros - - 5 2,6 - - 5 2,6
Total 18 9,5 119 62,9 52 27,5 189 100
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DISCUSION

Es el sexo masculino el méas afectado por hernia discal
lumbar, lo que coincide con otras observaciones y resul-
tados de otros autores. ¢ Todos ellos coinciden en
gue el hombre es el mas afectado por esta enfermedad
debido a la mayor exposicién a microtraumas repetidos
sobre la columna lumbosacra, al realizar labores que
demandan gran esfuerzo fisico, asi como la elevada
frecuencia de las caidas y traumas en la practica de
ejercicios fisicos que aumentan el riesgo de padecer
esta afeccion. &9

Predomina la aparicién de esta enfermedad en la terce-
ra y cuarta décadas de la vida, resultados que coinciden
con otras investigaciones “'? en las que esto se le atri-
buye al hecho de que en estas edades los individuos
tienen mayor actividad laboral, estan en plena capaci-
dad fisica y se exponen a una mayor probabilidad de
sufrir tension y dolor en la columna lumbar, unido a los
cambios fisiolégicos y patol6égicos degenerativos que
comienzan en los discos intervertebrales a partir de los
30 afios. Se ha comprobado ademas que después de la
tercera década de la vida se producen cambios en el
disco que conducen a una pérdida de su resistencia, el
anillo fibroso puede hacerse incompetente y el nucleo
pulposo puede desplazarse e incluso romperse y produ-
cir sintomas por compresion de las raices nerviosas y de
la médula. Todo esto unido al deterioro de las estructu-
ras ligamentosas, favorece la aparicion de la hernia dis-
cal. ©®

La radiografia simple de columna lumbosacra es la méas
sencilla de las técnicas radiolégicas en el estudio de la
hernia discal, aunque no por ello la menos util, ya que
la gran mayoria de los problemas de columna vertebral
pueden ser diagnosticados por ella. Se puede ver la po-
sicién de la columna, la forma de las vértebras, la densi-
dad del hueso y la existencia de fractura, asi como la
altura de los discos, todo lo cual permite sospechar la
existencia de algun problema.

Se habla de signos indirectos que nos hacen sospechar
una hernia discal porque en la radiografia simple no se
ve el disco roto directamente, y no todos los pacientes
operados de hernia discal lumbar, que conforman este
estudio, han presentado los mismos signos, pero si se
han manifestado en diferentes casos, unos con mas
frecuencia y otros con menos. Por ejemplo, el signo
mas representado, que fue la disminucién del espacio
intervertebral y que en muchas series se reporta como
el hallazgo radiografico mas comdn, no siempre es sig-
no de un hallazgo patoldgico, pues es frecuente des-
pués de la tercera década de la vida y se ve en indivi-
duos que no refieren ningln sintoma doloroso lumbar.
Esto no significa que se discrimine su importante pre-
sencia ya que una de las causas de la disminucion en
altura del disco es la ruptura del anillo y la pérdida de la
sustancia nuclear hacia el canal medular o hacia las rai-
ces nerviosas, lo cual produce disociacion del tejido de
granulacion a través de los desgarros del anillo asi como
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puede producir deshidratacién del disco. **®

Los cambios artrésicos a nivel de cuerpos vertebrales
también son considerados signos indirectos de hernia
discal lumbar, sin embargo no todos los pacientes con
hernia discal lumbar presentan estas alteraciones ra-
diogréaficas, pero en un por ciento elevado se observan
en los cuerpos vertebrales lumbares degeneracion discal
asociada a formaciones de osteofitos periféricos. Estos
osteofitos representan la estimulacién patolégica de la
neoformacion 6sea a nivel de la insercién de los liga-
mentos longitudinales a los cuerpos, o de la insercién
del anillo a los cuerpos. Estos estimulos pueden obede-
cer a la hipermovilidad de los cuerpos vertebrales o a la
distribucién anormal de las tensiones sobre el anillo y
los ligamentos, asociados con la degeneracién del disco
intervertebral. Debemos destacar que en todos los in-
formes radiogréficos de columna lumbosacra anteropos-
terior y lateral, hay referencias de la identificacion de
estos signos. ® Estos resultados concuerdan con los
hallados por De Jongh Peri ® en su investigacién sobre
esta afeccion, el cual identifico6 como los signos indirec-
tos de hernia discal lumbar mas frecuentes en los rayos
X simples de columna lumbosacra, la disminucién del
espacio intervertebral seguido de la rectificacion de la
lordosis lumbar y los cambios artrésicos a nivel de
cuerpos vertebrales.

De todos los pacientes estudiados solo a 6 se le realizd
mielografias, de ellos 3 fueron positivas, a los restantes
pacientes no se le detectaron alteraciones en el estudio
mielografico, aunque posteriormente en la tomografia
se pudieron definir las lesiones.

En estudios similares donde se utilizé la mielografia co-
mo medio diagndstico para definir la existencia de her-
nia discal lumbar, se encontraron los siguientes resulta-
dos, el Dr. De Jongh Peri refiere que a los pacientes de
su estudio que se le realizé mielografia al 53 % de
ellos, se les describié un defeco de lleno o muesca en el
saco dural, un 36 % presentdé amputacion de la raiz y
el 7,7 % no fue concluyente para diagnéstico,  la Dra.
Bravo expone que al 22 % de sus casos se les realizo
mielografias y, de ellos, el 43,5 % presentdé muescas y
amputacion de las raices nerviosas y el 57 % de los ca-
sos no presentaron signos de compresién radicular. @

Pueden aparecer en varios espacios intervertebrales
defectos de lleno o muescas a nivel del saco dural, los
cuales varian desde muescas muy pequefias hasta las
mas voluminosas, y amputacién de las raices nerviosas,
siendo en estos casos la mielografia, un estudio imagi-
nolégico importante para llegar al diagnéstico.

En los ultimos afios los estudios no invasivos de la co-
lumna lumbosacra para el diagndstico de la afeccion
discal han desplazado a otros como la mielografia y la
discografia. En nuestro medio es la tomografia axial
computarizada el estudio no invasivo mas utilizado, es
un equipo de alta resolucion de imagenes que aunque
no esta exento de proporcionar resultados falsos positi-
vos y negativos. 419
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Existen multiples clasificaciones tomograficas de hernia
discal lumbar, como pueden ser: de acuerdo a su locali-
zacion y a la cantidad de material herniado. En cuanto a
su localizaciéon la podemos definir en central, lateral,
extralateral, foraminal y centro lateral, que son las que
se proyectan por el reborde posterior del cuerpo verte-
bral y se introducen en el canal medular, en el agujero
de conjuncién, y por fuera de este.®

De acuerdo a la cantidad de material herniado se clasifi-
can en abultamiento, protusion y extrusién, ademas de
hernia migrada y secuestrada, pero estos dos Ultimos
términos son usados en resonancia magnética y este
(mc)edio imaginoldgico no fue utilizado en este estudio.
17

En relacién a la localizacién, el tipo de hernia méas ob-
servado en este estudio fue la lateral, resultados simila-
res lo obtuvo De Jongh Peri® en su estudio, pero con
una casuistica mayor; Escarparte comprob6 que de 37
pacientes, 74 % tenia hernia lateral.*?

Es conveniente recordar que el nicleo pulposo esta si-
tuado ligeramente hacia atras entre el centro y la mitad
posterior, por lo que el espesor del anillo fibroso que
rodea y protege al nlcleo es mas pequefio en la parte
posterior que en el resto del disco intervertebral, lo que
califica a esta zona como el lugar de menor resistencia
biomecénica a las situaciones que se producen durante
la dindmica de la columna vertebral. Por otra parte el
ligamento vertebral com(n posterior que funge como un
refuerzo discal posterior es robusto en la parte medial
del anillo fibroso y mas débil en un éarea lateral a la linea
media, lo que condiciona una zona de menor proteccion
contra la ruptura posterolateral del disco.

De acuerdo a la cantidad de material herniado, las her-
nias protuidas fueron las mas frecuentemente vistas en
este estudio con 119 diagndsticos para un 69 % de las
189 hernias diagnosticadas en los 172 pacientes estu-
diados, las extruidas con 52 diagnosticos para un 30, 2
% y los abultamientos con 18 diagndsticos para un 9,5
%. No se tuvieron en cuenta las migradas ni secuestra-
das ya que ningun informe tomografico describe este
tipo de hernia que tiene su mayor resolucién mediante
los estudios por resonancia magnética; resultados simi-
lares describe De Jongh Peri pero con un por ciento
mayor de casos: 52,9 % de discos protuidos; 26, 45 %
de discos extruidos y 11 con discos abultados. ; Es-
carparter observo 59 % de hernias protuidas, 32 % de
hernias excluidas y 7 % abultadas; ™" Heifertze observé
que el 74 % de las hernias eran protuidas y el 55 %
extruida, asi como el 9, 5 % abultadas.®
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Los espacios intervertebrales afectados por hernia dis-
cal con mayor frecuencia fueron L5 — S1 y L4 — L5.
Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por el
Dr. Lacerda, en su investigacién con 35 pacientes ope-
rados de esta afeccion. El plantea que es el espacio L5-
S1 el mas afectado, con un 57 % seguido del espacio
L4-L5 con un 31 %,® Porched con 53 % para el espacio
L5-S1y 36 % para el L4-L5,” Escarparter obtuvo un 50
% para el espacio L5-S1 y 46 % para el espacio L4-L5,
igual que otros autores como JonghPeri, Alvarez Cam-
bra, Kraems.**!

La hernia discal en los espacios superiores es menos
frecuente, la predisposicion a la herniacién de los discos
lumbares mas bajos se puede explicar parcialmente por
la horizontalizacion de las apéfisis articulares, dotando
asi a las facetas articulares de una mayor orientacion
axial. Si excluimos a la regién cervical, aproximadamen-
te el 75 % de la capacidad de movimiento de la colum-
na corresponde a la charnela lumbosacra (L5-S1), mien-
tras que el 25 % restante se reparte entre el nivel L4-L5
(20 %) y el resto de la columna (5 %), este hecho nos
explica complementariamente la mayor incidencia de
hernias discales a nivel de L5-S1 y L4-L5. Quizéas el fac-
tor mas importante es que los discos lumbares inferio-
res son los mas sobrecargados ya que soportan grandes
presiones y por tanto mayores tensiones biomecanicas a
medida que nos acercamos al sacro.®

En cuanto a la correlacion entre la hernia discal segun la
cantidad de material herniado y la edad, estos resulta-
dos coinciden con los que obtuvo el Dr. De Jongh Peri
@ y el neurocirujano Heirfertz.®

Los resultados encontrados sobre la correlacion entre la
hernia discal en cuanto a la cantidad de material her-
niado y los espacios intervertebrales afectados son simi-
lares a los que obtuvo De Jongh Peri con un 56 % de
hernias protuidas en los espacios L4-L5 Y L5-S1 Pasi
como Escarparter™ y Felipe Moran® en sus estudios
clinicos imaginolégicos sobre esta afeccion.

La hernia discal lumbar es mas frecuente en los pacien-
tes masculinos, en la tercera y cuarta década de la vida.
En su diagndstico por radiografia simple solo se detec-
tan signos indirectos de su presencia, de ellos los mas
frecuentes son la disminucion del espacio intervertebral
y los cambios artrésicos. Solo en el 50 % de las mielo-
grafias realizadas se evidenciaron signos compresivos
radiculares. La hernia lateral y la protuida fueron las
mas representativas. Los espacios intervertebrales mas
afectados fueron L5 -S1y L4 —L5.
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