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Factores prondsticos del tratamiento quirurgico

de la hernia discal lumbar
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Introduccion. La discectomia simple a cielo abierto es el
tratamiento de eleccién en pacientes que presentan una her-
nia discal lumbar. El objetivo de este estudio es valorar el
resultado de los pacientes operados con esta técnica e iden-
tificar pardmetros preoperatorios que podamos correlacio-
nar con los malos resultados a largo plazo.

Material y método. Estudio retrospectivo, descriptivo. Se
analizan 70 pacientes intervenidos con la técnica de discec-
tomia simple a cielo abierto, con un seguimiento medio de 8
afios. Se realiza una valoracion clinica preoperatoria y pos-
toperatoria segun el test de Oswestry y escala visual anal6-
gica del dolor. Utilizamos preoperatoriamente la radiologia
simple y la tomograffa axial computarizada (TAC) para
analizar la presencia de signos degenerativos y correlacio-
narlos con los malos resultados.

Resultados. La media del test de Oswestry preoperatoria-
mente fue del 69,46% y postoperatoriamente del 30,46%.
La escala visual analdgica fue de 7 y 3,3 puntos, pre y pos-
toperatoriamente, respectivamente. En la valoracién radio-
l6gica preoperatoria objetivamos osteofitos (25%), inestabi-
lidad (32%), estenosis Osea lateral (22%) y degeneracion
discal (30%). La reincorporacién laboral se produjo en el
71% de los casos. Se reintervinieron el 17,14% (12 pacien-
tes), con un tiempo medio desde la discectomia de 4,6 afios.
De los pacientes reintervenidos el 83,33% presentaban al-
glin signo degenerativo preoperatorio y el 29,31% de los no
reintervenidos; se establecidé una correlacién estadistica-
mente significativa (p < 0,05 prueba exacta de Fisher) entre
signos degenerativos preoperatorios y reintervencion. El
Unico antecedente asociado de forma significativa a reinter-
vencién posterior fue la degeneracion discal, con un riesgo
relativo de 6,55 (IC 95% 1,96-21,85).

Conclusiones. Se obtiene un buen resultado clinico con la
discectomia simple. La presencia de signos degenerativos
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condiciona una mala evolucién clinica y una mayor fre-
cuencia de reintervenciones. La presencia de signos degene-
rativos preoperatorios no es buena indicacién de discecto-
mia simple.

Palabras clave: hernia discal lumbar, discectomia, signos
degenerativos, factores prondstico.

Prognostic factors in the surgical treatment
of lumbar disk herniation

Introduction. Simple open diskectomy is the treatment of
choice in patients with lumbar disk herniation. The aim
of this study is to assess the outcome of patients who under-
go surgery with this new technique and identify preoperati-
ve parameters that correlate with poor long-term results.
Materials and methods. Descriptive retrospective study.
Seventy patients who underwent simple open diskectomy
and had a mean follow-up of 8 years were analyzed. Preo-
perative and postoperative clinical assessment was carried
out using the Oswestry test and Visual Analog Scale for
pain. Preoperatively we used simple radiology and CT scan
to detect degenerative signs and correlate them with poor
results.

Results. The mean Oswestry score was 69.46% before sur-
gery and 30.46% after surgery. The VAS score was 7 and
3.3 points before and after surgery, respectively. The preo-
perative radiologic assessment revealed osteophytes (25%),
instability (32%), lateral osseous stenosis (22%), and disk
degeneration (30%). In 71% of cases, patients were able to
return to work. Reoperation was necessary in 17.14% (12
patients), with a mean time from diskectomy to reoperation
of 4.6 years. Of the patients reoperated, 83.33% presented
some degenerative sign before surgery versus 29.31% of the
patients not reoperated. There was a statistically significant
correlation (p<0,05, Fisher exact test) between preoperative
degenerative signs and reoperation. The only history signifi-
cantly associated with later reoperation was disk degenera-
tion, with a relative risk of 6.55 (95% CI 1.96-21.85).
Conclusions. Simple diskectomy yields good clinical re-
sults. The presence of degenerative signs is associated to a
poor clinical evolution and greater frequency of reoperation.
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In the presence of degenerative signs before surgery, simple
diskectomy may not be a satisfactory option.

Key words: lumbar disk herniation, diskectomy,
degenerative signs, prognostic factors.

Desde que en 1934 Mixter y Barr describieron la técni-
ca quirurgica de la discectomia simple' para el tratamiento
del prolapso discal lumbar sin respuesta al tratamiento con-
servador, ésta continta siendo en la actualidad la técnica
quirdrgica de eleccién hasta que el resultado de otros proce-
dimientos menos invasivos tales como nucleotomia percuta-
nea, quimionucleolisis o discectomia artroscopica, sea su-
perponible?3,

La edad de presentacion mas frecuente de esta patolo-
gia se sitda entre la segunda y cuarta década de la vida®®. El
primer episodio de dolor lumbar se presenta 10 afios antes
que el inicio de la clinica radicular'®!'. El diagndstico se ba-
sa en una correcta historia clinica y exploracién del pacien-
te. Existe un 20% de la poblacién que tiene una hernia dis-
cal de volumen variable asintomatica. Hay que diferenciar
cuadros de dolor lumbar, cidtico y claudicacién neurdgena.
Si no existe una correcta correlacién de la sintomatologia
con las exploraciones complementarias no se debe indicar
una intervencion quirtrgica, sino tratamiento médico y pos-
terior seguimiento evolutivo®'2,

En ocasiones se recomienda la realizacién de un test de
personalidad a todos los pacientes, por su utilidad para pre-
decir el resultado del tratamiento y facilitar al médico el tra-
to con el paciente. Se ha visto que en pacientes con persona-
lidad histérica se debe prolongar el tratamiento conservador,
y técnicas alternativas de tratamiento (estimulacion transcu-
tdnea, escuela de espalda, etc.) pueden obtener un resultado
satisfactorio®. Los cuadros clinicos prolongados provocan
alteracion psicoldgica y social del paciente con peores re-
sultados de la cirugfa discal'?.

El diagnéstico clinico de sospecha se confirma con el
uso de pruebas complementarias: radiologia simple, tomo-
graffa axial computarizada (TAC) y resonancia magnética
nuclear (RMN). Esta ultima, principalmente en cortes sagita-
les, en secuencias spin eco ponderadas en T2 -TR larga, TE
larga®'“1>— nos permite evaluar la médula espinal, disco in-
tervertebral y tejidos adyacentes, siendo de especial interés
en aquellos pacientes que presentan sintomas radiculares.

Una vez efectuado el diagndstico, inicialmente el trata-
miento de estos pacientes es conservador, ya que mas del
90% de los casos presenta buena respuesta, entre los 3 y 10
meses de evolucién>*10:16-20,

El resto de los pacientes, entre el 2%-8%, precisan un
tratamiento quirdrgico de la hernia discal. Este debe llevar-
se a cabo cuando tras dos o tres meses de tratamiento con-
servador correcto persiste un dolor radicular incapacitante
para el paciente™!!:16:18.2021,

El porcentaje de buenos resultados obtenidos con esta
técnica quirurgica a largo plazo es controvertido en la litera-
tura. Existe entre un 15% y 20% de fracasos de la cirugia
discovertebral. El porcentaje de reintervencién postdiscec-
tomia simple es del orden del 5%-17%>8%1722,

En este trabajo nos hemos propuesto dos objetivos: en
primer lugar, la evaluacién clinica y funcional a largo plazo
de los pacientes intervenidos, y en segundo lugar la identifi-
cacion de pardmetros preoperatorios, principalmente radio-
16gicos, que podamos correlacionar con los malos resulta-
dos de la cirugfa discal a largo plazo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de 102
casos consecutivos de pacientes intervenidos en nuestro ser-
vicio de hernia discal lumbar mediante la técnica de discec-
tomia simple a cielo abierto, durante un periodo de tiempo
de 15 afios. Se desestimaron los casos en los que, ademas de
la discectomia, se practic una artrodesis instrumentada.

Se reviso la historia clinica de cada paciente, incluyen-
do parametros clinicos y radioldgicos. Estos pacientes fue-
ron recientemente evaluados mediante entrevista clinica. Se
realiz6 un seguimiento medio de 8 afios, con un rango com-
prendido entre 6 y 15 afios. Se realiz6 una valoracion preo-
peratoria, clinica y radioldgica, de cada paciente. En la va-
loracién clinica pre y postoperatoria, utilizamos el test de
Oswestry * y la escala visual analégica del dolor (EVA).

Para la valoracién radioldgica preoperatoria utilizamos
la radiologia simple convencional (en proyecciones antero-
posterior, lateral y laterales funcionales) y la TAC, disponi-
ble en el 90% de los casos analizados, siendo en los prime-
ros casos una TAC convencional «General Electrics» y a
partir de 1992 un TAC helicoidal modelo «Twin». No utili-
zamos la mielografia (disponible en los primeros casos
[9 pacientes]), ni la RMN (que incorporamos en los tdltimos
casos [17 pacientes]).

Analizamos la presencia de signos radioldgicos degenera-
tivos preoperatorios (osteofitos, inestabilidad segmentaria, es-
tenosis Osea del canal lateral y degeneracién discal), que co-
rrelacionamos con los malos resultados a largo plazo (tabla 1).

Los criterios de inclusién en el estudio fueron: clinica y
exploracidon fisica compatibles con radiculopatia unica,
pruebas de imagen positivas para el nivel afecto, test de Os-
westry/EVA pre y postoperatorio, tratamiento conservador
correcto, no cirugia raquidea previa y revision clinica actual
(tabla 2).

Los tratamientos previos a la cirugfa discal abierta fue-
ron tratamiento conservador en 98,57% (69 pacientes), in-
filtraciones epidurales en 10% (7 pacientes) y la quimionu-
cleolisis en 7,14% (5 pacientes).

La indicacion quirdrgica en los pacientes que presenta-
ban una correlacién positiva entre la clinica y las pruebas
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Tabla 1. Signos radiolégicos degenerativos

Radiologia simple TAC

Estenosis 6sea del canal lateral

Degeneracion discal

Protusion discal global y
simétrica en todos los sentidos

Presencia de un solo radio
de curvatura

Gas intradiscal

Osteofitos inscritos en el anillo
discal periférico

Osteofitos del nivel afecto > 2 mm
Inestabilidad segmentaria

> 4 mm de traslacién lateral

> 10° de angulacion

TAC: tomografia axial computarizada.

Tabla 2. Criterios de inclusion en el estudio

Criterios Inclusién | Exclusion
Clinica + exploracion fisica uniradicular Nit No
Pruebas imagen compatibles Si No
Oswestry-EV A pre/postoperatorio Nit No
Tratamiento conservador Si No
Cirugia raquidea previa No Si
Revisién clinica actual Nit No

EVA: escala visual analdgica del dolor.

complementarias con un tratamiento conservador correcto
fue la discectomia simple a cielo abierto. El paciente fue co-
locado en decubito lateral sobre el lado sano o decubito pro-
no en genu flexion en los casos de hernias discales centra-
les. Se realiz6 un abordaje unilateral, con flavectomia mds
hemilaminectomia y extirpacion de la hernia discal del nivel
afecto.

El anélisis estadistico utilizado para la descripcién de
las variables se realiz6 mediante media y desviacion estin-
dar para variables continuas, y frecuencias absolutas y rela-
tivas para variables categoricas.

La comparacién de grupos se efectué mediante la prue-
ba de > o prueba exacta de Fisher para variables categéri-
cas. Para las variables con significacion estadistica se calcu-
16 el riesgo relativo y su intervalo de confianza al 95%. En
cuanto a la evolucidn pre y postoperatoria se utilizé el anali-
sis de la varianza para medidas repetidas (MANOVA). El
nivel de significacion estadistico aceptado fue p < 0,05. El
andlisis se efectud con el programa estadistico SPSS v. 6.1.

RESULTADOS

De los 102 casos iniciales en el estudio, fueron inclui-
dos 70 casos (25 pacientes no fueron localizados, 6 no cum-
plieron criterios de inclusién y un paciente fallecio).

El 51,43% eran varones (36) y 48,57% mujeres (34),
con una edad media de 39 afios (16-68 afios).

La profesion mds frecuente era ama de casa (30% de
los casos), seguida por trabajadores de la construccion
(12,8%).

Los resultados se obtuvieron con un seguimiento medio de
7,25 afios (rango comprendido entre 1-15 afios). El inicio de la
clinica fue agudo en el 42,85% de los casos (30 pacientes) y
crénico en el 57,14% (40 pacientes). El tiempo de evolucién
medio de la clinica, antes de la cirugia, fue de tres meses (0-12
meses). La raiz mds afectada fue la L5 (59%), seguida de la S1
(40%) y la L4 (1%). Se observaron déficits neuroldgicos en el
47% de los casos, incluyendo en el mismo grupo los déficits
motores, sensitivos y de reflejos osteotendinosos.

La puntuacién media preoperatoria obtenida mediante
el test de Oswestry fue del 69,46% (discapacidad funcional
severa), con un rango comprendido entre 42% y 90%. La
puntuacién media de la EVA del dolor fue de 7 puntos (ran-
go entre 4 y 10 puntos). La tasa postoperatoria segin el test
de Oswestry fue del 30,46% (4%-92%): discapacidad fun-
cional moderada (fig. 1). En la EVA la puntuacion media fi-
nal fue de 3,3 puntos (0-9 puntos) (fig. 2). La diferencia en-
tre la valoracién preoperatoria y postoperatoria de ambos
pardmetros fue estadisticamente significativa, con una p
< 0,0001.

La reincorporacién laboral se efectué en el 71% de los
pacientes (50). Los motivos de no reincorporacién fueron
cambio en el puesto o tipo de trabajo, jubilacién o incapaci-
dad laboral para su trabajo habitual.

En la valoracion radioldgica preoperatoria obtuvimos
los siguientes datos: en la radiologia simple presencia de os-
teofitos en el 25% de los casos e inestabilidad en el 32%; en
la TAC estenosis del canal lateral en el 22%, sin ningtn ca-
so de estenosis del canal central y degeneracion discal en
el 30% de los casos. La localizacién de la hernia fue en el
65,63% de los casos paramedial, en el 25% foraminal y en
el 9,37% migrada.

De los 70 casos que consta la serie el 17,14% fueron
reintervenidos (12 casos). La reintervencion se realizé entre
1-11 afios después de la discectomia, con una media de 4,62
afios. Las causas de reintervencion las hemos agrupado en
dos grandes grupos: degeneracion discal-fibrosis 50% (6 ca-
sos) y recidiva herniaria 50% (6 casos).

El tratamiento efectuado en los pacientes reinterveni-
dos, en el 92% de los casos (11 pacientes), fue la revision
de canal, discectomia y artrodesis posterolateral instrumen-
tada con injerto autélogo de cresta ilfaca. En un solo caso se
realiz6 una nueva discectomia aislada.

De 1la serie de 70 casos el 38,37% (27 casos) presenta-
ban algin signo radiolégico degenerativo preoperatorio.
Analizando la evolucién clinica de estos 27 casos con algin
signo degenerativo preoperatorio observamos que el 37,05%
(10 casos) fueron reintervenidos, el 29,62% (8 casos) pre-
sentaban malos resultados clinicos, y sélo el 33,33% (9 ca-
sos) tenian buenos resultados clinicos. De lo cual se deduce
que de los pacientes que presentaban algin signo radiolégico
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Figura 1. Resultados del test de Oswestry preoperatorios y postopera-
torios.

degenerativo preoperatorio, el 66,67% fueron reintervenidos
o tuvieron un mal resultado clinico (18/27 pacientes).

De los 70 casos que consta la serie 12 fueron reinterve-
nidos. De estos 12 casos reintervenidos el 83,33% presenta-
ban algin signo radiolégico degenerativo preoperatorio, y de
los 58 pacientes no reintervenidos sélo el 29,31% (fig. 3).

Se establecié una correlacion estadisticamente signifi-
cativa con una p < 0,05, segtin la prueba exacta de Fisher,
entre la presencia de signos radioldgicos degenerativos pre-
operatorios y reintervencion posterior.

Calculamos el riesgo relativo de reintervencion para las
variables osteofitos, inestabilidad, degeneracion discal y es-

Serie: 70 casos

Signos radiolégicos

10
9
8- 7

- (4-10)
(=

5
4l 3,3

3
2|
14
0

Preoperatorio Postoperatorio

Figura 2. Resultados de la escala visual analogica del dolor preopera-
torios y postoperatorios.

tenosis lateral, con un intervalo de confianza al 95%. Obtu-
vimos los datos expuestos en la tabla 3, de la que se dedujo
que el tnico antecedente asociado de forma estadisticamen-
te significativa a reintervencion es la degeneracion discal,
con un riesgo relativo de 6,55 (IC 95% 1,96-21,85).

DISCUSION
La discectomia simple es la técnica quirdrgica de elec-

cion, que se utiliza en pacientes que presentan una hernia
discal lumbar?, hasta que el resultado de los procedimien-

Reintervenciones

reintervencién || mal resultado

(10) ®) )

degenerativos
preoperatorios
\ A
Si17,14 % No 82,86 %
' v (12) (58)
No 61,63 % Si 38,37 %
(43) 27)
A
Evolucion
clinica
Signos radiolégicos degenerativos
| preoperatorios
37,05 % 29,62 % 33,33 %

buen resultado

N

66,67 %
reintervencion + mal resultado

N

~

™~

(10)

Si 83,33 %

No 16,67 %
@)

829,31 %
(17)

No 70,69 %
(41)

Figura 3. Correlacion de los resultados entre los signos radiologicos degenerativos preoperatorios y reintervenciones.
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Tabla 3. Riesgo relativo para cada variable degenerativa,
con un intervalo de confianza al 95%

Signos degenerativos radiolégicos Riesgo relativo IC 95%
Osteofitos 1,56 0,54-4,54
Inestabilidad 0,78 0,23-2,59
Estenosis canal lateral 1,83 0,64-5,27
Degeneracion discal 6,55 1,96-21,85

tos percutdneos sea equiparable?’. Existe una predominan-
cia del sexo masculino en las diferentes series, entre un
60%-94%3*1119; en nuestra serie consecutiva de 70 casos el
51% eran varones (36 casos).

La mayor parte de los estudios utilizan para analizar los
resultados clinicos pardmetros subjetivos del paciente tales
como dolor, insatisfacciéon del mismo con el resultado obte-
nido, incapacidad para alcanzar el mismo nivel deportivo,
autonomia de la marcha y capacidad funcional®®!!:17:1922,
siendo considerado este dltimo uno de los mds importan-
tes®’. En nuestro estudio hemos utilizado los mismos pard-
metros en la valoracién pre y postoperatoria, que nos han
permitido establecer comparaciones entre ellos.

Los resultados de la cirugfa discal, segin la mayoria de
los autores, son controvertidos®3%222526 1 as diferentes se-
ries quirdrgicas muestran entre el 80% y el 98% de buenos
resultados funcionales, que pueden mantenerse a largo pla-
z0>311:2627 Egtos resultados son superiores en el primer afio
con respecto al tratamiento conservador, como se observa
en el clasico trabajo de Weber!!'. A partir del primer afio los
resultados del tratamiento conservador frente al quirtrgico
son superponibles®!72!,

En nuestro estudio hemos conseguido un seguimiento
medio de 7,24 afios, con un minimo de un aflo y un maximo
de 15 afios. La tasa segtin el test de Oswestry postoperato-
riamente es del 30,46% (4%-92%): discapacidad moderada,
respecto al 69,46% (42%-90%): discapacidad funcional se-
vera preoperatoriamente. Al valorar la EVA, el resultado
medio postoperatorio es de 3,3 puntos (0-9), respecto a los 7
puntos (4-10) de media preoperatoriamente. La diferencia
entre la valoracion preoperatoria y los resultados postopera-
torios ha sido estadisticamente significativa con p < 0,0001.

Analizando la presencia de dolor lumbar severo antes
(28,6% [20 pacientes]) y después (18,6% [13 pacientes]) de
la intervencién quirtrgica, los resultados no fueron estadis-
ticamente significativos. No objetivamos ningin paciente
con dolor radicular severo postoperatoriamente. Estos datos
inducen a pensar que la hernia discal pudiera ser el primer
paso de la degeneracion de la columna lumbar, proceso que
se inicia a partir de los 30 afios?*?,

Una vez tratada la hernia discal de forma conservadora
0 quirtrgica, esta degeneracion discal sigue su curso evolu-
tivo, predominando entonces la lumbalgia frente a la clinica
radicular™®!1:171829 [ a cirugfa discal aislada no parece agra-
var la evolucién espontdnea de las lumbalgias, pero es me-

nos exitosa cuando la lumbalgia es predominante en el cua-
dro clinico preoperatorio®”-°,

Tanto en los pacientes tratados de forma conservadora
como quirtrgica existe la posibilidad de reabsorcion del
contenido discal extruido, con la subsiguiente desaparicion
del sindrome radicular en el plazo de unos meses, indepen-
dientemente de su tamafio?!.

Un punto importante en la valoracion de los resultados -
funcionalidad-, es la reincorporacion laboral de los pacien-
tes. En nuestra serie se produce en un 71% (50 pacientes) de
los casos, similar a los resultados observados en la litera-
tura’2.

El 17% de los pacientes (12/70 casos) son reinterveni-
dos, con un tiempo medio desde el primer acto quirdrgico
de 4,6 afios, resultado similar a los descritos por otros auto-
res2,8,17‘21,22,25,32.

Las causas de reintervencion las hemos agrupado en
dos grandes grupos, degeneracion discal y fibrosis y recidi-
va herniaria (50%[6 casos]) en cada grupo®%.

El tipo de reintervencién efectuado en el 92% de los ca-
sos fue la descompresion del canal, discectomia y artrodesis
posterolateral instrumentada, lo cual contrasta con la técnica
utilizada por otros autores. Algunos autores proponen una
nueva discectomia si se demuestra a través de las pruebas
complementarias, principalmente la RMN, una recidiva her-
niaria, objetivindose un 70%-80% de buenos resultados.
Estos resultados positivos disminuyen cuando no existe una
verdadera compresion radicular®?2%,

La presencia de signos radioldgicos degenerativos pre-
vios a la cirugfa ya ha sido analizado por Lewis® en un estu-
dio prospectivo, observando un 26% de osteofitos, 2% de
espondilosis, asi como otros hallazgos. El indice de mejoria
a largo plazo de los pacientes intervenidos fue del 86%; un
5% fueron clasificados como «espacio arruinado». No se
evidencid correlacion entre estos factores y el desarrollo a
largo plazo de patologia recidivante en la zona lumbo-sacra.

La mayoria de los autores opinan que la presencia de
signos de espondilosis-espondilolistesis lumbar en los con-
troles radioldgicos preoperatorios, con clinica lumborradi-
cular concordante del mismo nivel, deben tratarse mediante
discectomia asociada a artrodesis lumbar debido a la posibi-
lidad de desarrollar en un futuro una inestabilidad vertebral
manifiesta®!%14.

Con las técnicas de imagen modernas (RMN en secuen-
cias T2) se ha objetivado que la presencia de degeneracion
discal preoperatoriamente predice de forma significativa la
presencia de inestabilidad postoperatoria®.

En nuestro estudio hemos observado un 25% de pacien-
tes con osteofitos, 32% de inestabilidad y 30% de degenera-
cion discal, datos que hemos relacionado con los pacientes
reintervenidos (17%), estableciéndose una correlacion esta-
disticamente significativa (p < 0,05 Fisher) con la presencia
de signos degenerativos preoperatorios. De éstos, la degene-
racion discal, con un riesgo relativo de 6,55 (IC 95% 1,96-
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21,85) es el dnico parametro que se asocia significativa-
mente a reintervencidn posterior.

En los casos en que los controles radiolégicos preopera-
torios (radiologia simple o TAC) muestren signos de dege-
neracion discal, es mds probable una peor evolucién clinica,
con mayor frecuencia de reintervencion (riesgo relativo:

6,55

, con IC 95%: 1,96-21,85). La clinica del paciente, la

exploracion fisica y la utilizacién de las pruebas comple-
mentarias son bdsicas para realizar una correcta indicacion
quirdrgica®>®%%22, La mayoria de autores consultados opinan
que la principal causa de fracaso de la cirugia discal es la
inapropiada seleccion de los pacientes®3%16:19:33,
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