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Resultados en el tratamiento quirturgico de hernia discal
lumbar, reporte a siete afios de seguimiento

Results in the surgical treatment of lumbar disc hernia,

report of seven years follow up

Reyes-Sanchez A,* Reyes-Ayala C,* Garcia-Ramos CL,*
Obil-Chavarria C,* Alpizar-Aguirre A,¥ Rosales-Olivares L*

Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarray.

RESUMEN. Introduccién: La lumbalgia por hernia dis-
cal es provocada por el movimiento anormal intersomatico,
considerandose éste como factor etiologico de hernia discal,
que en ocasiones es la indicacion quirtrgica. Material y
métodos: Con un disefio de estudio prospectivo, descripti-
vo, observacional y longitudinal en un periodo de Enero de
2000 a Diciembre de 2006. Muestra inicial de 195 pacientes,
con 20 pacientes con criterios de inclusion a los siete afios de
seguimiento. Se tomaron en cuenta variables demograficas,
dependientes e independientes. Se realizo analisis estadisti-
co descriptivo comparando preoperatorio con la evolucion a
siete aflos. Resultados: Se englobaron los resultados en dos
procedimientos: estabilizacion dindmica interespinosa y ar-
troplastia, con 10 pacientes por cada procedimiento. Median-
te la prueba de T y x* se observo significancia estadistica al
comparar los resultados de dolor y escala de Oswestry con
parametros de imagenologia segiin Pfirrmann prequirtrgicos
contra seguimiento final en los pacientes sometidos a esta-
bilizacién dinamica. Para el grupo de artroplastia fue esta-
disticamente significativa la comparacion de resultados de
dolor con EVA (escala visual analoga) y funcion con escala
de Oswestry, con una p < 0.05. Conclusién: Con este trabajo
comprobamos que hubo significancia estadistica al comparar
los resultados clinicos de ambos procedimientos, observamos
un porcentaje minimo de complicaciones en los pacientes a
quienes se les realiz6 estabilizacion dindmica en comparacion
con la artroplastia; por lo tanto, sugerimos realizar esta ultima

ABSTRACT. Introduction: Low back pain by
herniated disc is caused by abnormal intersomatic
movement, considering this as an etiological factor of
disc herniation and the surgical indication. Material
and methods: A prospective, descriptive, observational,
longitudinal study design, in a period from January 2000
to December 2006. Initial sample of 195 patients, with
inclusion criteria in 20 patients at seven years follow up.
Demographic, dependent and independent variables were
taken into account. Descriptive statistical analysis was
conducted comparing preoperative with evolution to seven
years. Results: Two groups were compared: dynamic
interspinous stabilization and lumbar arthroplasty, with
10 patients for each procedure. Using T and y? test,
statistical significance was observed when comparing
the results of pain and Oswestry scale with parameters of
imaging according to Pfirrmann pre surgical against final
follow-up in patients undergoing dynamic stabilization.
And for Arthroplasty was statistically meaningful
comparison of results of pain with VAS (visual analogue
scale) and function with Oswestry scale, with a p <
0.05. Conclusion: With this work we can see that there
was statistical significance to compare clinical outcomes
of both procedures, observing a minimum percentage
of complications in patients who underwent dynamic
stabilization compared with arthroplasty; therefore we
suggest to perform the latter only in cases in all criteria, to
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solo en casos en los que se reunan adecuadamente todos los
criterios para que los resultados clinicos y funcionales sean
iguales a los esperados.

Palabras clave: Lumbalgia, hernia discal, tratamiento,
estabilizacion, artroplastia, resultados.

Introduccion

La hernia discal se define como el desplazamiento del
nucleo, anillo o plataforma mas alla de los margenes del
cuerpo vertebral adyacente. Como resultado del desplaza-
miento del disco existe una anormalidad en el margen de
éste, en la mayoria de las ocasiones produce compresion
en las raices nerviosas, lo que da lugar a un cuadro clinico
de lumbociatica.' El proceso patologico de la formacion
de una hernia discal obedece a una combinacion de facto-
res bioquimicos, degenerativos y mecanicos.? La hernia de
disco es un proceso gradual iniciado por fisuras del anillo
fibroso causadas por problemas degenerativos con posible
predisposicion genética y es desencadenado en su fase fi-
nal por una compresion aguda del disco, por lo general en
flexion de columna. La flexidon, o combinacion de flexion-
rotacion-lateralizacion, puede ocurrir durante el levanta-
miento inadecuado de un objeto pesado o en un accidente.’
Otras veces hay un mecanismo de compresion axial,* por
tal motivo se considera una enfermedad discal mas que un
factor mecanico.

Las hernias de disco se consideran la causa mas frecuen-
te de lumbociatica entre los 20 y 60 afos de edad.’

La historia natural es por lo general benigna. En la ma-
yoria de los casos un episodio agudo de cidtica toma un
curso breve. Esta fase por lo regular es seguida de un pe-
riodo subagudo o crénico de sintomas residuales. La ma-
yoria de los pacientes se recuperan dentro de un mes, pero
la tasa de recurrencia es de aproximadamente 10-15%.°
En la mayoria de los pacientes con extrusion o herniacion
secuestrada, los sintomas desaparecen con la herniacion
dentro de algunas semanas o meses sin importar si esta
contenida, extruida o migrada.¢

Se han reportado estudios con tasa de satisfaccion de
90% mediante administracion de antiinflamatorios no este-
roideos, reposo en cama, infiltracion con esteroides y uso
de corsés.’

Sin embargo, hay factores que predicen la falla en el tra-
tamiento conservador como larga duracion y la presencia de
hernia secuestrada.*

En personas menores de 45 aios, la lumbalgia es la prin-
cipal causa de limitacion de la actividad, en estudios reali-
zados en nuestro pais se ha comprobado que la lumbalgia
por hernia discal es provocada por el movimiento anormal
intersomatico, considerandose ¢éste como factor etioldgico
de hernia discal.® La discectomia lumbar se ha vuelto el pro-
cedimiento de neurocirugia que se realiza mas comunmente
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meet adequately to be equal to the anticipated clinical and
functional outcomes.

Keywords: Lumbalgia, disc hernia, treatment,
stabilization, arthroplasty, results.

en EUA (Estados Unidos de América), con cerca de 300,000
procedimientos realizados cada afio, debido al problema
epidémico de lumbalgia esto excede un gasto de $50,000
millones al afio.

Aunque so6lo 2% de los pacientes con lumbalgia tienen
una herniacion aguda, un desproporcionado 30% de los cos-
tos anuales en EUA para el tratamiento de lumbalgia son gas-
tados en ese porcentaje relativamente pequefio de pacientes.’

Los procedimientos de discectomia actuales no estan
dirigidos a tratar el dafio del disco intervertebral y pueden
inclusive agravar el dafio ya existente. Por este motivo no
es sorprendente que una descompresion neuroldgica exitosa
con frecuencia es seguida por periodos de lumbalgia per-
sistente, en referencia a pérdida de altura del disco y por
consecuente alteracion de la estabilidad vertebral, afectando
la calidad de vida.!”

En este momento carecemos de una casuistica local don-
de se reporten los resultados con los tratamientos ofrecidos,
por lo que se considerd conveniente hacer un estudio para
comprobar con qué procedimiento se han obtenido mejores
resultados clinicos en un lapso de cinco afios.

Por lo tanto, nuestro objetivo general es identificar los
resultados funcionales y de imagenologia de los pacientes
operados de hernia discal. A través de los objetivos especi-
ficos de describir las caracteristicas demograficas de nues-
tra muestra, evaluar el dolor con la escala visual analoga
(EVA), la incapacidad con la escala funcional Oswestry!!
de los pacientes en el preoperatorio y al final del segui-
miento medir espacio intervertebral en radiografias laterales
preoperatorio y a los cinco afios de seguimiento, describir
cambios en el disco intervertebral en los casos en los que la
técnica quirtrgica los conserva, con resonancia magnética
establecer la condicion preoperatoria y a los cinco afios de
seguimiento con escala Modic, valorar los cambios degene-
rativos en las plataformas vertebrales y los degenerativos
discales en la clasificacion de Pfirrmann modificada.

Material y métodos

Con un disefio de estudio prospectivo, descriptivo, ob-
servacional y longitudinal. Con muestreo abierto de los
pacientes que se intervinieron en el Servicio de Cirugia de
Columna por hernia discal lumbar. En un periodo de Enero
de 2000 a Diciembre de 2006, con criterios de inclusion:
edad mayor de 18 afios, menor de 65 afios de edad, género
indistinto, expediente clinico y de imagen completo, con
radiografias anteroposterior y lateral de columna lumbar,
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asi como resonancia magnética preoperatorias y al final de
su evolucion.

Los criterios de eliminacion al seguimiento fueron: de-
ceso, desarrollo de enfermedad con afeccion a metabolismo
oseo, pérdida de contacto del paciente o incongruencia de
datos en el expediente clinico.

La muestra inicial fue de 195 pacientes, de los cuales
s6lo 20 cumplieron con los criterios de inclusion.

Se tomaron en cuenta variables demograficas de edad,
sexo y ocupacion. Las variables clinicas analizadas fueron
el dolor y la incapacidad, valorados con la escala visual ana-
loga y la escala funcional lumbar de Oswestry, respectiva-
mente. La variable independiente fue la técnica quirargica
(discectomia e instrumentacion posterior o artroplastia). Se
valord la altura intervertebral en radiografia lateral y grado
de degeneracion Pfirrmann y Modic en resonancia magnéti-
ca antes y después de la cirugia.

Se realizo estadistica descriptiva de los datos mediante
la estimacion de frecuencias, porcentajes, media, mediana,
rangos y desviacion estandar. Se utilizo la prueba de com-
paracion de medias para grupos relacionados, T pareada,
cuando la distribucion fue de tipo normal. La alternativa
paramétrica que se uso fue la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon. Todas las pruebas se utilizaron considerando p <
0.05. Se usaron los paquetes estadisticos Excel y SPSS 20.

Resultados

A partir de la base de datos del Servicio de Cirugia de
Columna de nuestro instituto, la cual consté al inicio del
estudio de 195 pacientes, de los cuales s6lo se incluyeron
20, quienes reunieron de forma completa los criterios de in-
clusion, de ellos 13 hombres y siete mujeres.

Se dividieron en tres grupos por rangos de edad, de 30 a
39 afios (40%), de 40 a 49 (45%) y de 50 a 59 (15%). En 11
pacientes, de acuerdo a su estado civil se encontraban casa-
dos o en unidn libre y nueve solteros.

La edad minima fue de 30 afios y la maxima de 56, con
una media de 41.15, el peso vario6 entre 41 y 98 kg, con una
media de 72.57, la media de la talla fue de 1.67 con valores
que variaron entre 1.52 y 1.78 y el promedio del indice de
masa corporal fue de 25.98 kg/m?.

Se realizo un seguimiento de siete afios, se encontro
que el nivel intervenido con mas frecuencia fue L5-S1,
seguido de L4-L5.

Los casos de este estudio se englobaron en dos procedi-
mientos: estabilizacion dindmica interespinosa y artroplas-
tia, con 10 pacientes por cada procedimiento. De los pacien-
tes sometidos a artroplastia se detectd que el tipo de protesis
que se coloco con mayor frecuencia fue la PDN, con 20%
del total de pacientes en el estudio y 40% del total de pa-
cientes sometidos a este procedimiento, seguida de Prodisc
con 15% del total y 30% de los casos correspondientes a
artroplastia (Figura 1).

En cuanto a los resultados clinicos, de forma general,
en ambos procedimientos se observo una mejoria de 5.45
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Figura 1: Frecuencia de los tipos de protesis colocados en los pacientes
del estudio.

puntos en escala visual analoga, con resultados que varia-
ron desde cinco puntos hasta nueve en el prequirrgico y
de cero a seis en el postquirrgico. Por grupos, se observd
que para artroplastia la mejoria fue en promedio de 4.8, con
valores que variaron desde cinco hasta nueve puntos en el
prequirtrgico y desde uno hasta seis puntos en el postqui-
rargico. Para la estabilizacion dinamica, notamos mejoria de
6.1 puntos en el prequirurgico, variando desde cinco hasta
nueve puntos y en el postquirtrgico de cero a cuatro puntos.

Al englobar ambos procedimientos, la calificacion fun-
cional con escala de Oswestry se observd mejoria de 34.6%
entre el prequirurgico y el seguimiento a siete afios. Previo
a la cirugia se report6 que la mayoria de los pacientes tenian
una escala de Oswestry categorizada con incapacidad seve-
ra (mas de 60%) siendo en el postquirurgico lo que predo-
mind como una minima incapacidad por dolor lumbar.

En la artroplastia los resultados prequirurgicos oscilaron
entre 30 y 62% y al seguimiento final entre 6 y 42%, con
mejoria media de 32.6%, con significancia estadistica (p <
0.05) (Tabla 1).

En la estabilizacion dinamica, categoricamente en el pre-
quirtrgico, se encontrd a 70% de los sujetos con una incapa-
cidad severa, reportandose en el seguimiento final una mi-
nima incapacidad por dolor lumbar en 80% de los pacientes
(Tabla 1).

A nivel radiografico, de forma general se observo dismi-
nucién de la altura del espacio intersomatico intervenido,
en artroplastia hubo una disminucién de 0.55 y 0.62 mm en
estabilizacion dinamica, con una media de 0.575 mm.

En resonancia magnética, en todos los pacientes se en-
contré con mayor frecuencia en el prequirtirgico un tipo 11
en escala de Modic en 45%, seguido del tipo I con 35%,
predominando esta tendencia en el postquirirgico con 55%
para el tipo 11, seguido de 15% para el tipo I, se reportaron
cuatro casos, que equivalen a 20%, como no valorables de-
bido a que en algunos pacientes sometidos a artroplastia no
se preservoé la integridad del disco. Para artroplastia en el
prequirurgico predomino el tipo II, con 40% de los casos,
con un resultado similar a los siete afios, disminuyendo s6lo
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los casos que se encontraban en estadio I y I1I, siendo no va-
lorables el mismo ntimero de casos por lo ya comentado con
anterioridad. En el caso de la estabilizacion dinamica, tanto
en el prequirirgico como en el seguimiento final, al igual
que en artroplastia, predomind el tipo II de Modic, pero en
50y 70%, respectivamente.

Asimismo, de acuerdo a la escala de Pfirrmann, previo
a la cirugia se reportaron 13 casos que ya se encontraban
en estadio II, con 65% del total de los casos, se documen-
to en el postquirirgico una frecuencia de 10 casos que se
encontraron en estadio IV correspondiente a 50% e igual-
mente con cuatro casos, de los cuales no fue posible valorar
el estadio por el tratamiento realizado, en este caso artro-
plastia. Por grupos estudiados, vimos que en artroplastia se
detectaron seis casos que se encontraban en estadio III en el
prequirargico (60% de los casos), siendo en el seguimiento
cuatro en estadio IV (40%) y al igual que en la escala de
Modic cuatro casos fueron no valorables. En la estabiliza-
cion dinamica, en el prequirdrgico se observé que habia sie-
te pacientes en estadio III, equivalente a 70% del total de los
pacientes sometidos a este tratamiento, para la valoracion fi-
nal notamos que la mayoria de los pacientes se encontraban
en un estadio IV con seis pacientes (60%) (Tabla 1).

Mediante la prueba de T y y? se observo que hubo signi-
ficancia estadistica al comparar los resultados de dolor con
EVA y funcién con escala de Oswestry y parametros de
imagenologia segun Pfirrmann prequirurgicos contra se-
guimiento final en los pacientes sometidos a estabilizacion
dinamica (7Tabla 1). Y para artroplastia fue estadisticamen-
te significativa la comparacion de resultados de dolor con
EVA y funcion con escala de Oswestry, con una p < 0.05
(Tabla 2).

Por ultimo, al comparar los resultados finales en ambos
procedimientos de todas las variables, s6lo se encontrd sig-
nificancia estadistica en los resultados de dolor con EVA
con una p < 0.05, no siendo asi con el resto de las variables.

En cuanto a complicaciones, con la artroplastia se repor-
taron cuatro casos de migracion del implante, por lo que
fue necesario realizar el retiro de la protesis en un segundo
tiempo quirurgico por las repercusiones clinicas que esto

implicod en dos pacientes, los otros dos pacientes no mani-
festaron repercusiones clinicas de importancia para tomar
en cuenta como criterio de retiro del implante. En la esta-
bilizacion dindmica hubo un caso de lesidon neuroldgica,
siendo manejado mediante terapia fisica y rehabilitacion,
asi como con el uso de una ortesis tobillo-pie para facilitar
la marcha, sin afectacion importante en este momento para
la realizacion de actividades de la vida diaria.

Discusion

Este estudio representa un seguimiento a un plazo de sie-
te afos de los pacientes tratados de forma quirtrgica, en el
que se incluyeron variables demograficas como edad, sexo
y ocupacion; dependientes de acuerdo al resultado funcional
posterior al tratamiento quirtirgico valorado con sus respec-
tivas escalas; e independientes como las técnicas quirrgi-
cas realizadas.

Fue evidente que las técnicas quirirgicas que predomina-
ron fueron la discectomia con ligamentoplastia (estabiliza-
cion dindmica) y la artroplastia, por lo que en este estudio se
englobaron los resultados en dichos grupos para hacer una
comparacion entre ambos.

Hoy en dia, en la literatura no se ha descrito un estan-
dar de oro para el tratamiento de hernia discal lumbar; sin
embargo, debe considerarse que se han reportado buenos
resultados con tratamiento conservador hasta de 87% con
seguimiento de tres afios, por lo que antes de pensar en rea-
lizar cirugia, ésta debe indicarse, si no existe una verdadera
urgencia por dolor o con sintomatologia neuroldgica.

Cuando el tratamiento quirtrgico esta indicado, la litera-
tura describe una tasa de satisfaccion de 80% en pacientes
tratados quirargicamente contra 60% de quienes recibieron
manejo conservador, manteniendo la relacion hasta los cuatro
afios de seguimiento; pero a los 10 afios la diferencia fue mas
significativa, al observar que 25% de los pacientes se some-
tieron a cirugia a partir de este tiempo,'? lo cual se ha perci-
bido en la evolucion que hemos tenido en nuestros pacientes.

En cuanto a la estabilizacion dinamica, Rosales-Olivares®
concluye que la ligamentoplastia interespinosa mejora la es-

Tabla 1: Comparacion de resultados prequirurgicos y postquirurgicos de estabilizacion dinamica.

Diferencias relacionadas

IC

95%
para la diferencia

Desviacion Error tip. de

Media tip. la media
EVA 6.100 1.524 0.482
Oswestry 42.600 18.112 5.728
Modic -0.200 0.422 0.133
Pfirrmann -0.700 0.483 0.153
Altura del espacio 0.625 1.408 0.498
intersomatico
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Sig.

Inferior Superior t gl (bilateral)

5.010 7.190 12.658 9 0.00001
29.643 55.557 7.438 9 0.00001

-0.502 0.102 -1.500 9 0.16800

-1.046 -0.354 -4.583 9 0.00100

-0.552 1.802 1.256 7 0.25000
322



Tratamiento de hernia discal lumbar

Tabla 2: Comparacién de resultados prequirurgicos y postquirurgicos de artroplastia.

Diferencias relacionadas

IC

95%
para la diferencia

Desviacion Error tip.

Media tip. de la media
EVA 4.800 2.486 0.786
Oswestry 26.600 16.167 5.113
Modic -0.333 0.816 0.333
Pfirrmann -0.833 0.983 0.401
Altura del espacio 0.444 2.297 0.766
intersomatico

tabilidad segmentaria, permite la movilidad dentro de los ran-
gos normales, conserva la altura discal a los cuatro afios de
seguimiento y ofrece mayor estabilidad con notable mejoria
clinica, reportando mejoria de 80.3% en escala de Oswestry.
Nuestro estudio revelé una mejoria de 42.6% en esta misma
escala, con una p < 0.05, una mejoria del dolor en escala vi-
sual andloga de 6.1 puntos, lo cual comprueba una mejoria
clinica estadisticamente significativa similar a la literatura;
sin embargo, hay que considerar que existe un seguimiento
mayor en comparacion con los publicados.

Aungque no valoramos rangos de movilidad, radiografica-
mente se observo la disminucion en promedio de 0.62 mm
de la altura del espacio intersomatico, lo que difiere con lo
comentado en el estudio de Rosales-Olivares,? sin olvidar
nuestro tiempo de seguimiento.

En este estudio la mayoria de los pacientes antes de so-
meterse al procedimiento de estabilizacién dinamica fueron
valorados con escala Modic dentro del tipo Il y I, y a pesar
de que esta condicion persistio en el postquirargico no hubo
correlacion con evolucidn clinica y funcional favorables
como en lo descrito por Olcay Eser.!*

Con el tema de artroplastia existe un reporte'* con un se-
guimiento a cuatro afios, en el que hay una mejora en las
condiciones clinicas y radiograficas de los pacientes asi
como aumento de la altura del espacio intersomatico; refiere
una mejoria de 35% en escala de Oswestry. Nosotros obser-
vamos en este estudio que hubo una mejoria de 32.6%, sien-
do muy similar a lo reportado, pero con una disminucion de
la altura del espacio intersomatico de 0.55 mm. Creemos en
la relacion directa con tres afios mas de seguimiento.

En lo referente al aspecto de complicaciones, en un es-
tudio realizado por Myung-Hoon Shin!® con una serie de
42 pacientes con 51 segmentos intervenidos con protesis
Pro Disc-L se demostrd que el tropismo facetario mayor de
5° es el principal predictor de artrosis facetaria. Chun-Kun
Park!® refiere que los cambios degenerativos de discos y
facetas en su estudio fueron minimos en un seguimiento
de dos afos usando la protesis Prodisc I1. Jiangbo Wei!”
en un metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados
reveld que la artroplastia total de disco tiene una eficacia
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Sig.
Inferior Superior t gl (bilateral)
3.022 6.578 6.107 9 0.00001
15.035 38.165 5.203 9 0.00100
-1.190 0.524 -1.000 5 0.36300
-1.865 0.198 -2.076 5 0.09300
-1.321 2.210 0.580 8 0.57800

y seguridad significante comparable con la artrodesis a un
seguimiento de dos afios. Rosales-Olivares!* refiere en su
estudio que la protesis tuvo variaciones de acuerdo con su
colocacion en siete pacientes. En dos casos de migracion
se sobrepasaron los limites del cuerpo vertebral con reper-
cusion fuera de clinica. En nuestro estudio se reportaron
cuatro casos de migracion protésica, de los cuales dos
requirieron retiro del implante por invasion al conducto
raquideo, los otros dos casos sin repercusiones clinicas,
similar a lo comentado por el autor.

A nivel de estabilizacion dinamica hay reportes de com-
plicaciones, tales como lesiones de duramadre, lesiones de
raices nerviosas con sus consecuentes limitaciones motoras,
recurrencia de hernia discal,'® similar a nuestro estudio, pero
con un indice mucho menor que lo descrito en artroplastia.

Consideramos que una de las debilidades de este estu-
dio es el bajo numero de pacientes incluidos en la serie, a
pesar de los registrados en la base de datos, siendo la causa
principal la pérdida de contacto con el paciente, por lo que
sugerimos en un futuro la realizacion de otro estudio, quiza
con un seguimiento mayor, para incluir otras técnicas qui-
rargicas y hacer una descripcion mas amplia de mejoria y de
complicaciones en cada una de ellas.

Conclusion

Con este trabajo comprobamos que hubo significancia
estadistica al comparar los resultados clinicos de ambos
procedimientos, también observamos un porcentaje minimo
de complicaciones en los pacientes a quienes se les realizd
estabilizacion dindmica en comparacion con la artroplastia;
por lo tanto, sugerimos realizar esta ultima sélo en casos en
los que se retinan adecuadamente todos los criterios para
que los resultados clinicos y funcionales sean iguales a los
esperados.
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