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Resumen

Introduccion: La hernia discal es el desplazamiento del material del disco
intervertebral, localizado fuera de los margenes normales del espacio
intervertebral, esta asociada a diversos factores de riesgo como el trabajo de
carga, la edad, malas posturas y la obesidad.
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Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo con informacién
retrospectiva con base en las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
hernia discal, en el Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comunerosy en
la clinica Chicamocha de Bucaramanga durante el 2015 al 2018.

Resultados: se obtuvieron 123 pacientes con hernia discal manejados
quirurgicamente, de los cuales a 76 se les aplico de manera autoadministrada
la escala de Oswestry y la escala de dolor VAS.

Discusidn: Se evidencio una mayor frecuencia del evento en hombres, mayores
de 51 afos, a nivel de L4-L5, con lateralidad predominantemente izquierda. Se
observo una mejoria significativa en la funcionalidad de los pacientes posterior
a la intervencion quirurgica.

Conclusién: La mayoria de la poblacion evaluada tenia un IMC por encima de
los rangos normales, presentandose diferencias en sexo, factor importante que
podria correlacionarse con la aparicién de hernias discales y el tratamiento
quirurgico demostré una evolucién favorable en la funcionalidad y dolor de los
pacientes.

Palabras clave: Disco intervertebral, calidad de vida, Radiculopatia
Summary

Introduction: The herniated disk is the displacement of the material of the
intervertebral disk, located outside the normal margins of the intervertebral
space, is associated with various risk factors such as work load, age, poor
posture and obesity.

Materials and Methods: A descriptive study with retrospective information
based on the clinical histories obtained from patients with a herniated disk
diagnosis was carried out at the University Hospital of Bucaramanga Los
Comuneros and at the Chicamocha clinic in Bucaramanga during the period
from 2015 to 2018.

Results: 123 patients with surgically managed herniated disks were obtained,
of which 76 were self-administered Oswestry scale and VAS pain scale.
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Discussion: A greater frequency of the event was evidenced in men, older than
51 years, at the level of L4-L5, with predominantly left-wing laterality. A
significant improvement was observed in the functionality of patients after
surgery.

Conclusion: The majority of the evaluated population had a BMI above the
normal ranges, presenting differences in sex, an important factor that could be
correlated with the appearance of herniated disks and the surgical treatment
showed a favorable progress in the functionality and pain of the patients.

Keywords: Intervertebral disk, quality of life, Radiculopathy

Resumo

Introduc¢do: A hérnia de disco é o deslocamento do material do disco
intervertebral, localizado fora das margens normais do espaco intervertebral,
esta associada a varios fatores de risco como carga de trabalho, idade, ma
postura e obesidade.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo com informac¢des retrospectivas
baseadas na historia clinica obtida de pacientes com diagndstico de hérnia
discal foi realizado no Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros e
na clinica Chicamocha de Bucaramanga no periodo de 2015 a 2018.

Resultados: Foram obtidos 123 doentes com hérnia de disco gerida
cirurgicamente, dos quais 76 eram da escala de Oswestry e da escala de dor VAS
autoadministradas.

Discussao: Foi evidenciada maior frequéncia do evento em homens, maiores
de 51 anos, ao nivel de L4-L5, com predominancia de lateralidade de esquerda.
Houve melhora significativa na funcionalidade dos pacientes apds a cirurgia.

Conclusao: A maioria da populagdo avaliada apresentou IMC acima das faixas
de normalidade, apresentando diferencas de sexo, fator importante que
poderia ser correlacionado com o aparecimento de hérnia de disco e o
tratamento cirdrgico mostrou uma evoluc¢ao favoravel na funcionalidade e dor
dos pacientes.
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Palavras-chave: Disco intervertebral, qualidade de vida, Radiculopatia.
Introduccion.

La hernia discal se define segun las guias clinicas de la North American Spine
Society (NASS) como el desplazamiento del material del disco intervertebral,
localizado fuera de los margenes normales del espacio intervertebral, (Tabares
et al. 2015) lo cual da como resultado un cuadro clinico de compresién radicular
que depende del segmento vertebral afectado y el grado de compresion.
(Castillo. 2014), (Aroche et al. 2012)

El disco intervertebral es una articulacién tipo anfiartrosis compuesta
principalmente por el nucleo pulposo y el anillo fibroso. Este se somete a cuatro
tipos de carga: compresion, flexion, torsion y cizalladura, siendo las dos
primeras el mecanismo principal de la produccién de esta patologia (Escuela
tecnica 2009).

La hernia discal es un proceso gradual que implica diversos factores de riesgo
como el trabajo de carga, mala postura prolongada, la obesidadr y la edad
(Aroche et al. 2012) que conllevan a la degeneracion y formacion de fisuras del
anillo fibroso que finalmente con un desencadenante como la flexion aguda o
el levantamiento de un objeto pesado puede llevar al desplazamiento del disco
y originar la hernia (Pereira R. 2009). En la columna cervical es mas frecuente
encontrar una afectacion degenerativa por la gran movilidad que brinda esta a
la cabeza, a diferencia de la columna lumbar en donde prevalece el dafio
ocasionado por sobreesfuerzo debido a que es la encargada de soportar las
cargas y tiene poca movilidad.

Epidemiologia

Se estima que, en algin momento de la vida, segun estudios, del 66% al 84% de
la poblacion adulta padecera lumbalgia, de los cuales el 85% padecera de una
hernia discal (Sanders et al. 2017), (Wheeler et al. 2017), “siendo este el
diagnoéstico mas frecuente en la practica de cirugia espinal, con una incidencia
del 1 al 2% en la poblacién estadounidense” (Castillo. 2014). Encontrandose mas
comunmente después de la tercera década de vida, en pacientes entre los 30-
49 afos, debido a los diferentes cambios fisiolégicos y patolégicos
degenerativos que se experimentan, entre ellos la perdida de resistencia del
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disco y la incompetencia del anillo fibroso, que puede llegar a romperse
(Aroche et al. 2015), (Wang y Samartzis. 2014). Se observa un aumento de la
prevalencia, a medida que incrementa la edad.

La localizacion mas frecuente de las hernias discales, segun estudios es en L4-
L5 y L5-S1, dado que en estos espacios es donde se centra la mayor movilidad
de la columna, por flexion, extension, torsiony es el segmento en donde ocurre
la transicién de movilidad lumbar a rigidez sacra (Tabares et al. 2015), (Hsu et al.
2015). Asimismo, el género mas afectado por esta patologia es el género
masculino, debido a los esfuerzos fisicos que realizan los hombres durante las
actividades cotidianas1.

Diagnostico imagenoldgico

Las guias de practica clinica de la NASS (North American Spine Society)
recomiendan la resonancia magnética como prueba apropiada y no invasiva
para confirmar el diagnostico (Aroche et al. 2015), (Wang y Samartzis. 2014),
(Hsu et al. 2015), (Clinical Guidelines. 2012). En este tipo de imagen, la hernia
discal se visualiza frecuentemente como lesiones hipointensas en secuencia T2
comparadas con los discos intervertebrales, pero con la administracién del
medio de contraste presentan una captacion periférica dando una presentacion
caracteristica en aspecto de “Huevo frito” (Galvez et al 2017).

En la tomografia computarizada se observa la hernia discal como un tejido
isodenso y contiguo al disco intervertebral de ubicacion intrarraquidea que
desplaza el saco dural por el receso lateral u ocupando el canal medular.”
(Galvez et al 2017)

Cuadro clinico

Una gran parte de los pacientes con hernias discales son asintomaticos, por lo
gue estos pacientes tienden a la cronicidad; sin embargo, algunas personas
presentan frecuentemente dolor de espalda (Sanders et al. 2017), (Cleveland
clinic. 2014) que se extiende hasta los gluteos, piernas, y los pies, acompafiado
de parestesias o entumecimiento de las mismas y debilidad muscular; estos
sintomas son principalmente cuando esta se encuentra ubicada en la region
lumbar (Tabares et al. 2015), (Wheeler et al. 2017). Cuando se encuentra la
hernia a nivel cervical: el dolor se genera en el cuello irradiandose hacia el
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omoplato, hombros y brazos, acompafado de espasmos musculares. Cuando
se presenta en la zona media dorsal, los sintomas suelen ser muy imprecisos
debido que el dolor puede estar tanto superior como inferior (Cleveland clinic.
2014).

Tratamiento

Aunque en muchos casos, el manejo conservador resulta siendo beneficioso
para los pacientes afectados, si no hay mejoria, el tratamiento definitivo para
esta alteracidény sus sintomas es la cirugia (Sanders et al. 2017), (Cleveland clinic.
2014). Una de las opciones quirurgicas son la laminectomia parcial y la
microdiscoidectomia. En la laminectomia se remueve el hueso que esta
generando compresién a nivel del canal espinal y en la microdiscoidectomia se
logra remover los fragmentos de disco herniado a través de un microscopio
quirurgico (Cleveland clinic. 2014).

Es recomendable realizarse tratamiento quirdrgico inmediatamente cuando
exista: déficit motor progresivo, dolor intolerable a pesar del manejo adecuado
con analgeésicos potentes, sindrome de cauda equina. El tratamiento quirurgico
es de alta practica debido a que alivia los sintomas rapidamente. Aunque, no es
la primera opcién en casos de hernia discal, se ha demostrado que el
tratamiento conservador basado en la educacion del paciente muestra una
mejoria de la sintomatologia y la calidad de vida; si estas primeras medidas
fallan lo recomendado es la intervencién quirurgica (Ovando et al. 2017).

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo con informacion retrospectiva con base en las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de hernia discal, manejados en el
Hospital Universitario de Bucaramanga Los Comuneros y en la clinica
Chicamocha de Bucaramanga en el periodo comprendido entre el afio 2015 al
2018.

Se seleccionaron 123 pacientes con diagndstico confirmado de hernia discal y
que habian recibido manejo quirdrgico en el periodo descrito. Las variables
analizadas se presentaron en frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza
del 95% y las variables cuantitativas en medidas de resumen y posteriormente
categorizadas.
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Este estudio tiene como finalidad caracterizar la poblacién con hernias discales
en una muestra de la poblacién de Bucaramanga y su resultado postoperatorio,
obtenido de la experiencia profesional del autor en dos instituciones de
Bucaramanga.

Resultados

Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Dentro de las principales caracteristicas generales de la poblacion, la mediana
de la edad de los pacientes fue de 51 afios (rango 17 - 88) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién. Estudio descriptivo hernia discal.
Universidad de Santander UDES - Clinica Chicamocha, Hospital universitario Los
Comuneros. Bucaramanga 2015-2018. Variables cuantitativas.

CARACTERISTICAS N PROM DS ME Rango
Generales

Edad (afos) 123 51,5 16,6 51 17-88
Peso (kg) 111 76,9 13,7 75 52-146

Talla (m) 80 1,67 0,08 1,67 1,55-1,88

indice de masa corporal 82 27,8 4,8 27,5 20,2-50,5

CARACTERISTICAS N PROM DS Rango VALOR P
indice de Masa Corporal
Mujeres 36 26,5 3,7 20,2-36,6
Hombres 46 28,8 5,3 21,7-50,5 0,013
Sob VALOR
VARIABLE GLOBAL Adecuado ~° r:pes Obesidad :
Mujeres 36 13 (36,1) 19 (52,8) 4(11,1)

Hombres 46 13(28,3) 18(39,1) 15 (32,6) 0,073

Las variables anteriormente mencionadas se categorizaron para facilitar el
analisis; la edad hasta 50 afios y de 51 afios en adelante y el indice de masa
corporal de acuerdo con la clasificacién de la OMS; con relacion a la edad, la
proporcién de pacientes de acuerdo con las categorias definidas fue bastante
similar; la frecuencia del evento en hombres fue superior con un 56,9% (1C95%
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48,0-65,8); por su parte, el indice de masa corporal fue el Unico antecedente
indagado, los sujetos evaluados se encontraban mayormente en sobrepeso
(45,1% 1C95% 34,1-56,1), presentandose diferencias por sexo, siendo los
hombres mas obesos que las mujeres (32,6% versus 11,1%) y las mujeres con
mayor frecuencia de sobrepeso (52,8% versus 39,1) .

Con relacién a las caracteristicas clinicas evaluadas se encontré una mayor
frecuencia de afectacion a nivel de L4-L5 (52,5% 1C95% 43,5-61,4) y con
lateralidad izquierda (57,9% 1C95% 48,9-66,8) sin presentar diferencias por sexo
(tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes y caracteristicas clinicas. Estudio descriptivo hernia
discal. Universidad de Santander UDES - Clinica Chicamocha, Hospital
Universitario Los Comuneros. Bucaramanga 2015-2018.

ANTECDENTES Y CARACTERISTICAS CLINICAS N % 1C 95%
Nivel de afectacion
L4-L5 64 52,5 43,5-61,4
L5-S1 39 32,0 23,6-40,4
Otros 19 15,6 9,0-22,1
Lateralidad
Izquierda 70 57,9 48,9-66,8
Derecha 49 40,5 31,6-49,4
Bilateral 2 1,7 0,0-4,0

Evaluacion clinica

Se aplicé a 76 de los sujetos evaluados de manera autoadministrada la escala
de Oswestry (anexo figura 2), para observar el cambio antes y después del
procedimiento quirdrgico con resultados favorables de manera significativa en
todos los items (p<0,0001), asi como en el global y en la escala de dolor VAS
(tabla 3).

Tabla 3. Evaluacién clinica subjetiva antes y después de la cirugia (escala de
Oswestry). Estudio descriptivo hernia discal. Universidad de Santander UDES -
Clinica Chicamocha, Hospital Universitario Los Comuneros. Bucaramanga 2015-
2018.
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PROM

CARACTERISTICAS N PROM ANTES DESPUES VALOR P*
Dolor 76 34 1,3 <0,0001
Cuidado 76 2,7 0,9 <0,0001
Levantar 76 31 2,0 <0,0001
Andar 76 2,8 0,9 <0,0001
Sentar 76 23 0,7 <0,0001
De pie 76 3,0 1,0 <0,0001
Dormir 76 2,5 0,8 <0,0001
Sexual 76 2,7 0,9 <0,0001
Social 76 2,6 0,9 <0,0001
Viajar 76 2,9 1.1 <0,0001
Total 76 56,3 21,1 <0,0001
Dolor VAS** 76 8,1 2,7 <0,0001

*Test de Wilcoxon para datos emparejados
**Este item no hace parte de la escala

Al consolidar la informacion anterior, se observa un cambio importante en la
funcionalidad de los pacientes intervenidos, El 88,1% de los pacientes antes de
la cirugia se encontraba con una limitacion funcional importante (que incluye la
categoria intensa, discapacidad y maxima) y después de la cirugia solo el 13,1%
se encontr6 dentro de estas categorias con limitacion funcional mayor del 41%,
de acuerdo a la escala de Oswestry (tabla 4).

Tabla 4. Evaluacién de la limitacion funcional pre y postoperatoria (escala de
Oswestry). Estudio descriptivo hernia discal. Universidad de Santander UDES -
Clinica Chicamocha. Bucaramanga 2015-2018.

LIMITACION FUNCIONAL N % 1C 95%
Preoperatoria
Minima 2 2,6 0,0-6,3
Moderada 7 9,2 2,6-15,9
Intensa 34 44,7 33,3-56,2
Discapacidad 24 31,6 20,9-42,3
Méxima 9 11,8 4,4-19,3
Postoperatoria
Minima 40 52,6 41,1-64,1
Moderada 26 34,2 23,3-45,1
Intensa 7 9,2 2,6-15,9
Discapacidad 3 39 0,0-8,4
Méxima 0 0,0
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Se realiz6 un analisis exploratorio tomando como variable de desenlace el nivel
de la lesion, encontrandose solamente asociada la edad (mayores de 50 afios)
con mayor frecuencia de lesiéon en niveles diferentes a los dos mayormente
encontrados (L4-L5y L5-S1) (tabla 5).

Tabla 5. Asociaciones exploratorias (test x2) con el nivel de la lesion. Estudio
descriptivo hernia discal. Universidad de Santander UDES - Clinica Chicamocha,
Hospital Universitario Los Comuneros. Bucaramanga 2015-2018.

VARIABLE GLOBAL L4-L5 (%) L5-S1 (%) Otros niveles (%) VALOR P
Sexo
Femenino 53 28 (52,8) 18 (34,0) 7(13,2)
Masculino 69 36 (52,2) 21(30,4) 12(17,4) 0,824
Edad
Hasta 50 afios 60 29 (48,3) 28 (46,7) 3(5,0)
51 afios y mas 62 35 (56,5) 11(17,7) 16 (25,8) <0,001*
indice de masa corporal
Adecuado 25 14 (56,0) 9(36,0) 2(8,0)
Sobrepeso 37 20 (54,1) 8(21,6) 9(24,3)
Obesidad 19 9(47,4) 6(31,6) 4(21,1) 0,450*
Lateralidad
Izquierda 69 36 (52,2) 23(33,3) 10(14,5)
Derecha 49 27 (55,1) 13(26,5) 9(18,4)
Bilateral 2 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0,360*

*Test exacto de Fisher
Discusion

La hernia discal es una lesion en el disco intervertebral que ocasiona la salida
del nucleo pulposo y da lugar a un cuadro clinico especifico que se caracteriza
en general por dolor, trastornos en la sensibilidad y debilidad debido a la
compresion de las raices nerviosas (Ovando et al. 2017).

En este estudio se evidencio una diferencia significativa con respecto al IMCy el
sexo de los pacientes con esta patologia, presentandose mas sobrepeso (IMC:
25-30) en la poblacion femenina y mas obesidad (IMC: >30) en la poblacién
masculina.

Se encontré un predominio de la lesion a nivel de L4-L5 con base en las
caracteristicas clinicas de los pacientes, esto nos demuestra que es muy
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infrecuente la presencia de hernias en la region cervical debido a que esta no se
encuentra disefiada para la carga de peso, sino que tiene una tarea de movilidad
de la cabeza, todo lo opuesto a la columna lumbar que no genera tanto

(L)

Respecto a la lateralidad de la hernia discal es de importancia recalcar que mas
de la mitad de los pacientes presentaron lateralidad izquierda sin presentar
diferencia por sexo, esto fue un hallazgo caracteristico de nuestro estudio ya
gue no se cuenta actualmente con una explicacion del predominio de un lado
sobre otro. La literatura menciona que cuando el anillo fibroso se rompe, el
nucleo desplazado, frecuentemente se dirige en una direccién posterolateral ya
que es el sitio de menor resistencia y hacia donde se direcciona la fuerza de la
compresion (Pereira R. 2009).

La evolucion de la sintomatologia después de la cirugia en comparacion del
cuadro clinico antes del procedimiento fue evaluado en 76 pacientes con base
en la escala de Oswestry y la escala analoga del dolor VAS donde se evidencio
una mejoria de la funcionalidad en la mayoria de la muestra y una disminucion
del dolor.

Los datos arrojados por nuestro estudio reflejan un comportamiento similar
comparado con otros estudios revisados y lo esperado segun la literatura y
fisiopatologia de la hernia discal.

Conclusiones

La hernia discal es el desplazamiento del contenido del disco intervertebral que
genera una compresion responsable de las manifestaciones clinicas que varian
segun el nivel y grado de afectacion. En este estudio la hernia discal
predominante fue en la columna lumbar en el segmento L4-L5 seguido de L5-
S1, ambos segmentos con predominio de la lateralidad izquierda, dato que es
importante resaltar en este estudio.

La mayoria de la poblacién evaluada tenia un IMC por encima de los rangos
normales, presentandose diferencias en sexo, en donde predominaba el
sobrepeso en el sexo femenino, y la obesidad en el sexo masculino. Factor
importante que podria correlacionarse con la aparicion de hernias discales, por
el aumento de carga sobre la columna vertebral.
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El tratamiento quirurgico de los pacientes demostro una evolucién favorable en
su funcionalidad y dolor al realizar una comparaciéon pre y post operatoria
mediante la aplicacién de la escala de discapacidad de Oswestry y la escala
visual analoga del dolor.
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