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Titulo

Estudio comparativo de discoidectomias lumbar por abordaje microquirdrgico vs

laminectomia en pacientes mexicanos.

Marco tedrico

La enfermedad discal cervical ha sido estudiada mas extensamente en épocas
recientes y se han demostrado los efectos deletéreos de la compresion de las raices y la
medula cervicales por el disco intervertebral, ostedfitos anteriores o posteriores del
canal raquideo. También se ha hecho énfasis en el papel la isquemia causada por la
compresion sobre las arterias y las venas radiculares como un proceso fisiopatologico
fundamental. Se ha identificado la importancia de la movilidad anormal de las apofisis
articulares y la compresion intermitente de la médula espinal por procesos osteofiticos

durante el movimiento del cuello en al evolucién de los sindromes discales cervicales.*

La evidencia mas antigua de lesiones de columna se encuentra en el Papiro de Edwin
Smith que de acuerdo con el Profesor JH Breasted, antropdlogo de origen egipcio, que
lo estudio, fue escrito 1700 afios A.C. y es copia de un manuscrito original que data de
3000 afios A.C. y nos da informacién de la medicina de Egipto; en él se describen 6
casos de lesiones traumaticas de la columna, dos de ellas con lesion neurologica
consistente en cuadriplejia y lesion de esfinteres y se hace diferencia entre las lesiones
altas y bajas de columna; ademas de recomendar cerrar la herida cuando existia, no se
aconsejaba hacer otro tratamiento pues éstas lesiones espinales se consideraban casos

sin esperanza.

En la lliada (1200 afios AC) se describen lesiones de la medula: "Héctor con su lanza
afilada hiri6 a Eioneus en la nuca debajo del yelmo de bronce y a éste se le aflojaron las
piernas" y describe cuando "Aquiles lo golped con su espada al enemigo en la nuca,
lanzando lejos su cabeza con el yelmo en su puesto y la medula salié del raquis y el

cuerpo cay6 extendido en el piso".?

Hipdcrates (430-380 AC) menciona la dislocacién de las vértebras y las relaciona

con paralisis de los miembros, pero no con la medula espinal; teorizaba que las fracturas



se podrian manipular a través del abdomen, como se podria hacer en un cadaver:
aconsejaba inmovilizacion y reposo. En su época se trataban los pacientes con lesiones
espinales con inmovilizacion externa y ya se sabia que los pacientes con lesion

neurolégica no se recuperaban.’

Hubo dos casos exitosos que le dieron gran auge a la cirugia de columna: el primero
fue presentado en la reunidn anual de la Academia Real de Cirugia de Francia en 1753
por Geraud; se trataba de un soldado que sufrié paraplejia a consecuencia de una herida
por bala de mosquete en la tercera vértebra lumbar, sufrida en batalla, que el cirujano
extrajo después de 5 intentos y el paciente recuperd algunos movimientos. El segundo
caso fue la intervencion que Louis, quién era el secretario permanente de la Academia
Francesa de Cirugia, practico en 1762 a un capitan del ejército francés herido en la
batalla de Aménébourg, quién sufrié herida penetrante en la columna lumbar que le
causO paraplejia; lo operd tres dias despues, le removio un fragmento metalico y el
paciente se recuperd. Presento ademas 14 casos de fracturas y luxaciones de la columna
en 1774.

Chopart y Desault en 1796 aconsejaron trepanar las laminas, cuando no habia fractura,
para permitir la salida de sangre. Como dato curioso, el Almirante Horacio Nelson
fallecio a consecuencia de una herida por bala de mosquete que lesiond la columna

cervical baja durante la batalla de Trafalgar el 21 de octubre de 1805.*

Un cirujano inglés de apellido Cline oper6 un paciente parapléjico a consecuencia de
la caida desde un balcon en 1814: le reseco las laminas y apofisis espinosas en region
toracica sin éxito y este caso, se volvid un argumento en contra de las intervenciones
que retraso el desarrollo de la cirugia espinal por un siglo y fue apoyado por personas
tan prestigiosas como Sir Charles Bell. EI término "laminectomia™ fue acufiado por otro
cirujano inglés, William Thorburn, de Manchester, para reemplazar el que se usaba en la

época "refinacion de la columna.

El primer tratamiento realizado era la laminectomia simple. EI primer caso de la
reseccion quirdrgica de un disco fue reportado en 1922 por Adson, quien realizo la

laminectomia.’



Mister y Barr reportaron 3 casos de herniaciones discales en 1934; dos de estos
pacientes desarrollaron mielopatia transversa postoperatoria y el otro mejoro
moderadamente después de cierto tiempo. En un trabajo publicado en 1952, Logue
reportd los resultados quirtrgicos de una serie de 11 pacientes: tres presentaron
paraplejia, dos murieron y dos casos mejoraron levemente después de una paresia
motora. En 1969, Perot y Munro revisaron 91 casos de la literatura con hernias discales

torécicas, todas tratadas por via dorsal.

Para evitar la manipulacién de la médula espinal, muchos cirujanos comenzaron a
intentar otros abordajes que permitieran un abordaje mas directo al espacio discal. En
1958, Hulme utiliz6 la costotransversectomia para tratar las hernias discales torécicas.
El resecar la costilla y la apofisis transversa mediante este abordaje permite una ventana

ventral mas significativa que la laminectomia o las técnicas transpediculares posteriores.

En 1978, Patterson y Arbit describieron una técnica para remover el pediculo y la
faceta, por el cual se consigue una exposicion directa del espacio discal localizado

ventralmente.

Una ventaja potencial del abordaje transpedicular sobre la costotransversectomia o los
abordajes anteriores transtoracicos es que no dafia los vasos radiculares. Es bien
conocida la importancia de este vaso, sobre todo en la médula torécica cuya irrigacion

depende solo de la arteria de Adamkiewicz.

En 1934 Mixter y Barr por primera vez realizaron laminectomias para tratar discos
herniados sintomaticos. Sachdev en 1968 realizaba discectomias usando el microscopio
binocular, pero fue Williams quien popularizé esta técnica después de operar una
bailarina en las Vegas quien presentaba una enfermedad discal degenerativa. El era
partidario de remover solo el fragmento herniado mientras que Wilson y Harbaugh

recomendaban la reseccion total del disco.

Smith y asociados desde 1964 reportaron que la inyeccion de quimopapaina (una
enzima natural derivada de la planta de papaya) dentro del disco intervertebral de

conejos producia destruccién del nicleo pulposo.®



Anatomia y fisiologia

La columna vertebral es una estructura compleja; compuesta por 7 cervicales, 12
torédcicas, 5 lumbares, 5 sacras, 1 coccix. Estas se articulan entre si por los discos
intervertebrales y se conservan juntos por los ligamento supraespinoso, infraespinoso, y
por ultimo el ligamento amarillo (ligamento flavus). Su elemento mas fragil, el cual es
el conducto raquideo. Apofisis tranversas y espinosas muy resistentes se proyectan
hacia los lados y atras, respectivamente, sirven como inserciones y origene de los

musculos de la espalda, cuya esencial funcién sera proteger la columna vertebral. ’

Apblisis
Espinosa

La estabilidad de la columna vertebral depende de

la integridad de los cuerpos intervertebrales y

discos intervertebrales, asi como de las estructuras
Apinisis Apdfisis

wansversos g NIy Ao de sosten que esta conformada por ligamentos y
| musculares .Aunque las estructuras ligamentosas

son los suficientemente fuerte para soportar los

Predinculos \
L Laminas
vertebrales

AApinsis
Agticulares

movimientos de la columna vertebral, siempre
haran una accién de reforzamiento los musculos

glateos mayores, abdominales y sacro espinales.®

Las estructuras vertebrales obtienen su inervacion de las ramas meningeas de los
nervios espinales. Aungue la propia médula espinal es insensible, pero manifiesta dolor
debido a las estructuras inervadas como periostio, ligamentos intra-espinales, capsula de
carillas articulares; estos elementos segun los estudios de Coppes encontraron fibras A 'y
C. Las regiones que poseen mayor libertad de movimiento son las que estan mas
expuestas a lesiones en la columna vertebral, como lo son cervicales, lumbar y
lumbosacra, es importante mencionar que muchos movimientos en muchas ocasiones no

son voluntarios sino son reflejos. ’
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Definicion del problema

La cirugia de descompresion de la hernia discal lumbar es la intervencion quirdrgica
mas frecuente desarrollada a nivel de la columna vertebral, y una de las mas comunes en
cirugia ortopéedica. Esta representada en su grado maximo en paises como Estados
Unidos con un numero aproximado de 200.000 al afio, donde es al menos un 40%
superior al resto de los paises, segin mostré un estudio comparativo internacional del
porcentaje de cirugia de hernia discal lumbar. El éxito de esta cirugia varia en un amplio
rango, encontrandose en la literatura porcentajes desde el 60 al 90%.Existe una fuerte
evidencia de que factores psicosociales pueden tener una significativa influencia en la
percepcion y cronicidad del dolor, lo que podria explicar parcialmente porqué esta
cirugia no es exitosa, incluso cuando los problemas morfolégicos han desaparecido tras

la intervencion.'%?

Debido al alto porcentaje de cirugia fracasada, las re-intervenciones quirurgicas tras la
primera cirugia se hacen necesaria, en un rango que oscila entre el 5-18% de los
pacientes, obteniendo en estos casos pobres resultados respecto a la disminucion del

dolor y mejoria funcional.

La reincorporacion laboral de estos pacientes, transcurrido 1 afio de la cirugia, oscila
entre el 70 y el 85%, aunque en la literatura médica encontramos estudios a largo plazo
con una reincorporacion al mismo puesto de trabajo que varia entre el 65 y 98%. Es
facil suponer la repercusién socioecondmica que supone esta cirugia en un Estado, ya

que a las bajas laborales pre y pos cirugia, debemos afiadir un porcentaje nada



despreciable de pensiones por invalidez, concedidas a estos pacientes tras el fracaso

quirdrgico.*!

Hasta 80% de los adultos acusa dolor de la parte baja de espalda en algin momento de
su vida e incluso la gran mayoria presenta enfermedad degenerativa en la necropsia
segun KELSEY Y WHITE.

Radiculopatia se refiere a cualquier tipo enfermedad de la raiz nerviosa y que sus signos
y sintomas dependeran de la raiz del nervio que vea afectado por la compresion, y
radiculitis se refiere a una inflamacion actual alrededor del nervio; en algunas ocasiones
el dolor asociado se le Ilama dolor radicular. Los mecanismos de lesion de las raices
nerviosas pueden ser, mecanicos y no mecanicos. Dentro de los primeros la compresion
produce una disminucion en el aporte sanguineo y, por lo tanto, del aporte nutricional,
en pocos segundos, diversos mediadores de la inflamacidn provocan un importante dafio
que va dirigido directamente al nucleo del nervio. Los sitios de compresion o de dafio a
las raices nerviosas, son mas frecuentes en las zonas de la columna que presentan mayor
movilidad, debido a la fragilidad que tiene esta parte vital para el cuerpo humano.

Con el antecedente de que la protrusion discal es la principal causa de lumbalgia y dolor
ciatico, y que la compresion por la protrusion discal no es la unica causa, sino por
diferentes trastornos como la disminucién del calibre del conducto raquideo, la cirugia

de columna lumbar ha ido en aumento.*?

Actualmente se estima que un 80% de la poblacion ha sufrido de radiculopatia alguna
vez en su vida, la lumbalgia es el motivo de consulta mas frecuente en patologia del
aparato locomotor en cualquier nivel asistencial, la causa mas frecuente de ausencia
laboral y una de las causas mas frecuentes de incapacidad laboral.

La importancia del estudio de los cuadros clinicos de dolor lumbar radica en la alta
incidencia de estos problemas en la poblacion, el insuficiente conocimiento de la
discoidectomia, y las limitaciones terapéuticas, ademas del impacto socioecondémico
debido al nimero creciente de incapacidades funcionales y laborales que se producen en
relacion con estas afecciones.

Actualmente, la estenosis de canal, es la causa principal del aumento de la cirugia

espinal en pacientes mayores de 65 afios.*?



¢ Complicaciones més frecuentes después de una discoidectomia por abordaje por

microquirurgico?

El motivo por el cual se decide hacer este estudio de tipo retrospectivo, es debido que la
discoidectomia por abordaje de microcirugia es una técnica nueva en México, ademas
de que no hay casos de complicaciones reportadas tanto en Europa y Estados Unidos,
mucho menos en México, por lo que es un punto importante; ademas de que al realizar
este estudio se abre la posibilidad de poder comparar dos técnicas, las cuales son la que
se usaba antes del abordaje por microcirugia. Las comparaciones basandonos en una
base de datos de pacientes posdiscoidectomia por abordaje microquirirgico Yy de cirugia
por laminectomia del HOSPITAL JUAREZ en la especialidad de NEUROCIRUGIA.

En el presente trabajo se analizan los casos de hernia discal lumbar operados en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Juarez de Meéxico , fijando como objetivo
identificar los casos en que se presentaron complicaciones, analizar cuales fueron y su
frecuencia, plantear métodos que ayuden a prevenirlas, principalmente en la poblacion
mexicana, ademas de identificar la principal complicaciones, se tratara de buscar si hay
relacion o no con los factores de riesgo del paciente; ya sea la edad, comorbilidades.
Ademas de indagar la calidad de vida de los pacientes post-discoidectomia por abordaje

microquirurgico vs post-laminectomia.

Hipotesis

- Si la discoidectomia microquirargica es mas eficiente, en términos generales, en
la poblacion mexicana a comparacion de la laminectomia entonces deberia ser el

tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos de hernia lumbar.

Antecedentes

Los antecedentes de laminectomia se remota desde 1753 donde hubo dos casos exitosos
que le dieron gran auge a la cirugia de columna: el primero fue presentado en al reunion
anual por Geraud; se trataba de un soldado que sufrid paraplejia a consecuencia de una

herida por bala de mosquete en la tercera vértebra lumbar, sufrida en batalla, que el
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cirujano extrajo después de 5 intentos y el paciente recuperd algunos movimientos. El
segundo caso fue la intervencion que Louis, quién era el secretario permanente de la
Academia Francesa de Cirugia, practicd en 1762 a un capitan del ejército francés herido
en la batalla de Aménébourg, quién sufrié herida penetrante en la columna lumbar que
le causé paraplejia; lo operd tres dias después, le removié un fragmento metélico y el
paciente se recuper0. Presentd ademas 14 casos de fracturas y luxaciones de la columna
en 1774,
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19. Just A.H. Eekhof, M.D., Ph.D., Joseph T.J. T‘éns, M.D., Ph.D., Ralph T.W.M.
Thomeer, M.D., Ph.D., and Bart W. Koes, Ph.D., for the Leiden—The Hague Spine
Intervention Prognostic Study Group* Mark P. Arts, MD Ronald Brand,

Por ultimo, Mister y Barr reportaron 3 casos de herniaciones discales en 1934. Dos de
estos pacientes desarrollaron mielopatia transversa postoperatoria y el otro mejord
moderadamente después de cierto tiempo. En un trabajo publicado en 1952, Logue
reportdé los resultados quirdrgicos de una serie de 11 pacientes: tres presentaron
paraplejia, dos murieron y dos casos mejoraron levemente después de una paresia
motora. En 1969, Perot y Munro revisaron 91 casos de la literatura con hernias discales

toracicas, todas tratadas por via dorsal.

La técnica de discoidectomia por abordaje microquirurgico, en el tratamiento de

hernia lumbar fue reportada por primera vez por Dandy en 1929, posteriormente la
describen  Mixter y Barrs en 1934. Después sufrid unas modificaciones, estas

modificaciones fueron principalmente un abordaje microquirargico, introduciendo esta
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técnica en 1978, improvisado en la iluminacion y en la magnificacion del
procedimiento. Estas modificaciones realizadas, fueron las que le hicieron darle el

nombre de discoidectomia por abordaje microquirurgico.

La técnica consiste en remover el hueso laminar, ligamento flavum, y las facetas
removiendolas y asi permitiendo un abordaje necesario para remover la hernia lumbar;
la abertura quirdrgica permite la exploracion del disco, fragmentos y en casos de haber
una compresién del foramen.**

8] Conventional microdiskectomy D s AXIAL SECTION

19. Just A.H. Eekhof, M.D., Ph.D., Joseph T.J. Tans, M.D., Ph.D., Ralph T.W.M.

Thomeer, M.D., Ph.D., and Bart W. Koes, Ph.D., for the Leiden—The Hague Spine
Intervention Prognostic Study Group* Mark P. Arts, MD Ronald Brand

Objetivo general
Comparar 2 técnicas quirdrgicas como lo son laminectomia y discoidectomia, para

descompresion lumbar.

Justificacion

Al final de la investigacidén esperamos comprobar la eficacia toral de la discoidectomia,
comparando con la base de datos y articulos que existan. Ademas que al ser algo
totalmente nuevo y poco investigado pueda ser de utilizacion a corto plazo para
instituciones de México y principalmente al Hospital Juarez, que en caso de comprobar
factores de riesgo, poder prevenir siempre y cuando se pueda hacer, esto con el fin de

favorecer una mejor recuperacién y mejor calidad de vida al paciente.
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Objetivos especificos.
- Identificar que tipo de técnica presenta mayores beneficios
- Identificar si es que existen factores asociados al pronostico de mejor
recuperacion en el paciente, ademas si estos factores son prevenibles o no.
- Reconocer complicaciones directas de cada una de las técnicas.
- Identificar en qué tipo de poblacion es mas frecuente la presencia de
hernias lumbares.
- Identificar si las enfermedades asociadas durante la discoidectomia y

laminectomia influyen en el prondstico del paciente.

Disefio

Es un estudio retrospectivo, comparativo, transversal; que consiste en incluir pacientes
operados entre afio 2005 a 2010, donde habra un ndmero postoperados por
laminectomia y postoperados por técnica de discoidectomia, todos estos casos seran del
servicio de Neurocirugia del Hospital Juarez de México, los pacientes deben de cumplir

con los criterios de inclusion expuestos mas adelante.

Criterios de inclusion.

- Postoperados por técnica de discoidectomia

Postoperados por técnica de laminectomia

Nacionalidad Mexicana

Operados en Hospital Juarez de México

Criterios de exclusion

- Pacientes con hernia discal, pero que aun no han sido operados
- Pacientes operados de hernia discal, pero por una técnica distinta a la
discoidectomia y laminectomia.
- No operados en Hospital Juarez de México
- Seccién medular por traumatismo
- Compresion medular por cisticercosis
- Meningioma
- Estrechez de canal lumbar

- Espondilitis,espondiloartrosis



Enfermedades metastasicas

Uso prolongado de corticoesteroides

Criterios de eliminacion

Complicaciones posquirurgicas en un plazo mayor al que se realiza el estudio.

13

Paciente postoperado por laminectomia o discoidectomia por abordaje

microquirurgico, pero en hospital ajeno al Hospital Juarez y que acude por

posibles complicaciones.

Presentacion de pacientes

# Edad | Sex | Actividad Tipo de Qx Enfermedad Tiempo |Dias |Complica-
de © Concomitantes de Qx. de ciones
expediente e.stan
cia
642993 29 F |Amade casa | Laminectomia | Neurofibromatosis 3horas |6 dias|Ninguna
L2 Schwannoma
645455 30 F  |Amade casa | Discoidectomia |Hipotiroidismo 1 hora 3 dias | Ninguna
Por abordaje | Obesidad
mgx. L4-L5
650128 48 M | Comerciante | Discoidectomia |Hipertensién arterial |1 hora 30|30 Parestesia
Por abordaje | Obesidad min. dias hipertermiz
magx. L4-L5 infeccién
sitio
Quirdrgico
647717 42 F  |Amade casa | Laminectomia |Escoliosis 5horas |1 mes |Fistula de
L4-L5 congenita,canal LCE.Me
estrecho o
lumbar,hipotiroidismo ningitis
,obesidad
485924>>> | 57 F Ama de casa | Discoidectomia | Osteoartritis,sobrepeso | 1 hora 5 dias | Ninguna

Por abordaje
mgx. L2-L.3

Dislipidemias, IVP,
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Hipotiroidismo,
Osteoporosis.
662332 53 Ama de casa | Discoidectomia | Ninguna 1 hora 15| 2 dias | Ninguna
Por abordaje min.
mgx. L5-S1
667471 53 Agricultor | Laminectomia | Ninguna 1 hora 30|10 Ninguna
L3-L4 min. dias
673065 62 Contadora | Discoidectomia | Ninguna 20 min. |2 dias | Quiste
Por abordaje Oseo L4
mgx. L4-L5
673344 59 Ama de casa | Laminectomia | Fibrosis lumbar, tumor |3  horas |7 dias | Fibrosis
L4-L5 cervical, hipertension 20 min. y adheren
Arterial. cias posgx.
653498 60 Ama de casa | Laminectomia | Canal estrecho |3 horas |5 dias | Parestesia
L4-L5 lumbar, hipertension de pie
Arterial sistemica,
IVVP,obesidad
680198 41 Ama de casa | Discoidectomia | Ninguna 2  horas|3 dias| Ninguna
Por abordaje 30 min.
mgx. L4-L5
703072 39 Cargador Laminectomia | Ninguna 2 horas |4 dias | Fibrosis
L3-L4 Posgx.
710182 11 Estudiante | Discoidectomia | Ninguna 1 hora 3 dias | Ninguna
Por abordaje
mgx. L5-S1
697488 48 Chofer Laminectomia | Quiste aracnoideo, |3 horas |9 dias | Artralgia
L4-L5 d!abetes . mellitus .e lumbar
hipertension  arterial _
sistemica Vertigo
Fistula de
LCE
719238 37 Chofer Discoidectomia | Ninguna 2  horas|3 dias | Hipoeste-
Por abordaje 30 min. Sia
mgx. L5-S1
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529332 40 M | Comerciante | Discoidectomia |Ninguna 7 horas |2 dias | Quiste
Por abordaje Facetario
mgx. L5-S1

780526 58 F | Amade casa | Discoidectomia |Ninguna 40 min. |3 dias | Ninguna
Por abordaje
mgx. L4-L5

733453 40 F Comerciante | Laminectomia |Canalestrecho lumbar, |2 horas |6 dias | Infeccion
L5-S1 diabetes mellitus. en el sitio

Qx.
006086 78 F  |Jubilada de|Laminectomia |Hipertension arterial |1 hora 30 |9 dias | Ninguna
contadora. L5-S1 >> sistemica,lVP,enferme | min.
dad de Parkinson.

800833 |20 |M |Estudiante |Discoidectomia |Enfermedad 1 hora 3 dias | Ninguna
Por abordaje pgllqmstlca _ renal,
mgx.L5-S1 diabetes mellitus

806491 49 F  |Amade casa | Laminectomia | Hipotiroidismo, 1 hora 30|5 dias | Ninguna
L5-S1 diabetes mellitus. min.

092058 45 M | Comerciante | Laminectomia | Diabetes mellitus. 1 hora 30| 3 dias | Parestesia
L4-L5 min. de pie

> Referia sx. De compresion radicular en L2-L.3

# Ed | S| Actividad Tipo de Qx Enfermedades Tiemp |Dias de|Complica

de ad |e Concomitantes 0 de|estancia |ciones

expedie X Qx.

nte 0

457531 |55 |F |[Contadora | Discoidectomia Diabetes Mellitus, | 3 horas | 2 dias Parestesia

Por abordaje max.L3- H.|per.tens.|on arterial, | 30 min de pierna
L4-L4-L5 hipotirodismo derecha
485924 |57 |F|Ama de casa |Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L2-
L3
668161 |54 |F|Amade casa |Laminectomia L4 Hipertension arterial |2 horas | 3 dias Ninguna
Discoidectomia
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Por abordaje mgx. L4 >

666593 |35 |F | Administrad | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Infeccion
ora d€ | po abordaje mgx.L5-S1 15_ del_ 3|_t|o
empresas min. quirurgic

0

601860 |26 | M Economista |Discoidectomia Ninguna 45 1 dia Ninguna

Por abordaje mgx. L5- minuto
s1 S
587160 |35 |F|Ama de casa | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1 45_
min.
625661 |61 | M| Chofer Discoidectomia Hipertension arterial |3 horas | 3 dias Quiste
Por abordaje mgx. L5- facetario
S1
687679 |33 | M| Cargador Discoidectomia Ninguna 3 horas| 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L4-L5 15_
min.
231676 |57 | M) Licenciado |Discoidectomia Diabetes Mellitus 3 horas | 3 dias Artralgia
en Derecho |5 . abordaje max. L3- lumbar .
L4
706800 |44 | M Comerciante | Discoidectomia Cancer de testiculo 2.5 4 dias Infeccion
Por abordaje mgx. L4- horas de! SI.tIO
L5 quirurgic
0
702444 |62 | M Comerciante | Laminectomia+ Hipertension arterial |4 horas | 3 dias Ninguna
Discoidectomia
Por abordaje mgx. L4-
L5
717543 |45 |F | Ama de casa | Discoidectomia Hipertiroidismo, 1 hora| 3 dias Parestesia
Por abordaje max. L5- Diabetes Mellitus 3Q de pierna
s1 min. derecha
718797 |41 |F|Amade casa | Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L5-
S1
717319 |28 |F |Estudiante | Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Ninguna
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Por abordaje mgx. L5-
S1

736654 |39 |F | Comerciante | Discoidectomia Ninguna 2 horas | 2 dias Hipoestes
Por abordaje mgx. L4- 1a
L5

605978 |27 | M Cargador Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L5-

S1
728219 |69 | M Jubilado Laminectomia L2-L.3 Hipertension arterial, | 2 horas | 4 dias Parestesia
Diabetes Mellitus de pierna
derecha,
infeccion
del sitio
gx.

755486 |33 |F|Comerciante | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna

Por abordaje mgx. L4- 30_
L5-L5-51 min.

757410 |70 | M Jubilado Discoidectomia Diabetes Mellitus, | 2 horas | 5 dias Infeccion
Por abordaje mgx. L5- Hipertension arterial 15. de! 5|.t|o
s1 min. quirurgic

0.

492711 |49 |F|Ama de casa |Discoidectomia Hipertiroidismo, 6 horas | 3 dias Artralgia
Por abordaje mgx. L5- Diabetes Mellitus lumbar.
S1

764284 |47 |F|Amade casa | Discoidectomia Ninguna 2 horas| 3 dias Hipoestes
Por abordaje mgx. L5- 30_ 1a
s1 min.

738285 |54 | M Chofer Discoidectomia Hipertension arterial |3 horas |2 dias Paresia de
Por abordaje mgx. L4- 30_ plerr_]a
L5 minuto izquierda

S

759379 |53 |F|Ama de casa | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 39
L5 min.

684032 |51 | F|Comerciante | Discoidectomia Hipertension arterial |1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 45




18

LS min.
774801 |56 |F|Ama de casa | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L5- 20_
s1 min.
750851 |55 | M Comerciante | Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1 45_
min.
765050 |53 | M Ingeniero Discoidectomia Hipertension arterial |1 hora |2 dias Artralgia
Por abordaje mgx. L4- Lumbar
L5
763046 |57 |F |Profesora Discoidectomia Hipertension arterial, |1 hora|3 dias Ninguna
Por abordaje max. L4- Diabetes Mellitus 1Q
L5 min.
781932 |52 |F|Ama de casa | Discoidectomia Diabetes Mellitus 4 horas | 3 dias Hipoestes
Por abordaje mgx.L4-L5 1a
775629 |50 | M| Ingeniero Discoidectomia Ninguna 2 horas| 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 20_
L5 min.
781932 |52 | M Plomero Discoidectomia Hipertension arterial |2 horas | 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1
777183 |47 |F |Profesora Discoidectomia Hipertension arterial |2 horas | 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L5-
S1
697730 |46 | M Albadil Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 50_
L5 min.
759379 |49 |F | Ama de casa | Discoidectomia Diabetes mellitus 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4-
L5
775629 |48 | M Comerciante | Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Artralgia
Por abordaje mgx. L4- lumbar
L5
734887 |74 | M Jubilado Discoidectomia Hipertension arterial, |1 hora| 2 dias Paresia de
diabetes mellitus, | 15 pierna
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Por abordaje mgx. L4-|cancer de testiculo min. derecha
L5

766855 |71 |F |Jubilada Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Artralgia
Por abordaje mgx. L4- 10_ lumbar
L5 min.

763755 |21 | M| Cargador Discoidectomia Ninguna 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4-
L5

773852 |52 |F|Ama de casa | Discoidectomia Hipertiroidismo 1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4-
L5

752887 |46 |F | Dentista Discoidectomia Ninguna 1 hora|2 dias Hipoestes
Por abordaje mgx. L5- 15_ 1a
s1 min.

137140 |54 | M Ingeniero Discoidectomia Hipertension arterial |1 hora |2 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L3-
L4

794882 |47 | M Arquitecto | Discoidectomia Hipertension arterial |1 hora|3 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 25_
L5 min.

770667 |23 |F |Estudiante | Discoidectomia Ninguna 50 min | 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1

809777 |43 |F|Amade casa |Discoidectomia Ninguna 1 hora|3 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L4- 30 min
L5

817113 |40 |F|Ama de casa |Discoidectomia Hipertension arterial |1 hora|3 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L2- 40_
L3L3-L4 min.

633459 (43 | M Vigilante Discoidectomia Gota 1 hora|2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1 40 min

824207 |29 | M Economista |Discoidectomia Ninguna 2 horas | 3 dias Quiste

0Seo

Por abordaje mgx. L5-
S1
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829879 |37 | M Arquitecto | Discoidectomia Ninguna 1 hora| 3 dias Ninguna
Por abordaje mgx. L5- 40_
s1 min.
824207 |29 | M Comerciante | Discoidectomia Ninguna 3 horas | 2 dias Ninguna
Por abordaje mgx.L5-S1
774409 |46 | M| Chofer Discoidectomia Hipertension arterial, | 3 horas | 7 dias Infeccién
Por abordaje mgx. L4- diabetes mellitus del sitio
L5 gx.
» Por hipertrofia de ligamento amarillo
» > Referia sx. de compresion radicular en L2-L3
» > > Recidivante
» > > Recidivante
Resultados

Después de haber estudiado en total un numero de 72 pacientes, donde se obtuvo como

resultado un total de 58 pacientes que fueron operados por discoidectomia por abordaje

microquirurgico y 14 por laminectomia, y la técnica por laminectomia fue mas comdn

en mujeres que en hombres, siendo de la misma manera en la técnica de discoidectomia

por abordaje microquirdrgico.
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% de pacientes

B Laminectomia 18.1

M Discoidectomia 81.9

Laminectomia

En cuanto la prevalencia de laminectomia, esto de acuerdo en masculino o femenino, lo
que obtuvimos fue un total de 8 pacientes femeninos que fueron operados mediante esta

técnica, y 7 pacientes masculinos; en total son 6 pacientes masculinos, pero a uno de

ellos fue sometido a laminectomia 2 veces.
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Laminectomias (%)

B Femenino

H Masculino

En cuanto a la edad se refiere en los pacientes que fueron sometido a laminectomia
encontramos que se encuentran en un promedio de 51.9 afios de edad, siendo la mayor
de 78 afos de edad, quien es una paciente femenina y probablemente sea de causa
degenerativa y el de menor edad es una paciente igualmente femenina de 29 afios de
edad.

- Tiempo quirdrgico

El promedio del tiempo de una laminectomia es de 158 minutos con 57 segundos,
siendo asi que se tiene que el paciente con menor tiempo es de 1 hora con 30 minutos, y

por otra parte el de mayor duracion es de 5 horas.
- Dias de estancia

El promedio de dias de estancia poslaminectomia es de 7 dias con 2 horas, siendo el
menor tiempo de los pacientes de 3 dias y el de mayor duracion en hospitalizacion es de
30 dias.
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- Complicaciones

Tipo de complicacion Incidencia (numero de casos)

Ninguna

Artralgia lumbar

Vertigo

Fistula de LCE

Meningitis

Fibrosis y adherencias posquirugicas

Parestesia de pie

RN N RN P EOg

Infeccidn en el sitio quirdrgico
Total

=
o1

Discoidectomia por abordaje microquirdargico

En la tecnica de discoidectomia por abordaje microquirurgico, al igual que en la
laminectomia la diferencia no fue demasiada, lo que se obtuvo es de un total 58
pacientes, 30 pacientes fueron pacientes femeninos y 28 masculinos.

Discoidectomia (%)

B Masculino

B Femenino

En cuanto a la edad en quienes fue con mayor frecuencia practicada la discoidectomia

encontramos que fue un promedio de edad de 47.9 afios de edad, siendo la minima edad

de 11 afos, quien es un paciente masculino que tuvo hernia recidivante en el mismo



24

sitio anatémico a causa de un sindrome congénito; y el paciente de mayor edad fue de

74 afos, fue un paciente masculino y fue por un proceso degenerativo

- Tiempo quirargico

En lo que respecta al tiempo quirdrgico se obtuvo que la duracion promedio de una
discoidectomia por abordaje microquirdrgico es de 112 minutos; siendo asi el paciente
que tuvo una cirugia muy prolongada fue de 7 horas y el de menor tiempo fue de 20

min.
- Dias de estancia
De acuerdo a los resultados lo que se obtuvo en dias de estancia, en promedio de
dias es de 2 dias con 17 horas, siendo el minimo de estancia en los pacientes
registrados de 1 dia, mientras que el de mayor tiempo de hospitalizacion es de
30 dias.
- Complicaciones
Las complicaciones resultan un nidmero mayor al de pacientes, ya que muchos
tuvieron complicaciones no Unicas, sino que eran maltiples.

Tipo de complicacion Incidencia (numero de casos)

Ninguna 37

Parestesia de pierna derecha 4

Parestesia de pierna izquierda 1

Infeccion en el sitio quirdrgico 5

Hipoestesia 5

Artralgia lumbar 5

Quiste 6seo 2

Quiste facetario 2

Hipertermia 1

Total 62
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Comparaciéon directa entre laminectomia y discoidectomia por abordaje
microquirurgico.

Teécnica Edad Tiempo Dias de Complicaciones
(afos) quirargico estancia(dias)
(minutos)
Discoidectomia  47.9 112 2.17 5t

por  abordaje
microquirdrgico

Laminectomia  51.9 153.7 7.2 22

*1 Tomando en cuenta infecciones del sitio quirdrgico, que resulta ser la complicacion méas grave y mas
comun

*2 Tomando en cuenta fistula de LCR.

180
160
140
120
100
80
60
40 -
20 -

O .

B Discoidectomia

B Laminectomia

Complicaciones mas relevantes de acuerdo a la patologia, edad, co-morbilidad,

actividad y tiempo quirdrgico

Se observo que en el caso de la técnica por laminectomia y la técnica de
discoidectomia por abordaje microquirargico, los pacientes que presentaron la

complicacion mas importante fueron los siguientes.



- Discoidectomia por abordaje microquirurgico.
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Paciente | Edad | Sexo | Co-morbilidad Tiempo Actividad
(afios) quiruargico(minutos)

Paciente | 48 M Hipertension 90 Comerciante
| arterial

sistemica,obesidad
Paciente | 35 F Ninguna 75 Administracion de
1 empresas
Paciente | 44 M Cancer de testiculo | 150 Comerciante
1
Paciente | 70 M Diabetes mellitus, | 135 Jubilado
v Hipertension

arterial
Paciente | 46 M Hipertension 180 Chofer
\ arterial sistemica,

diabetes mellitus
Lo que obtuvimos como resultado, como se puede observar en la tabla anterior, se
muestra un clara relacion entre los pacientes complicados de tener como comun
denominador la edad, ya que 3 de los 5 se encuentra entre 40-50 afios, que es la edad
maés frecuente para presentar hernias lumbares. En lo que respecto a sexo, se observa un
claro predominio del sexo masculino con un total de 4 hombres y 1 mujer.
En cuanto al tiempo quirargico hablamos de que 3 de ellos rebasan el tiempo promedio,
lo que quizés nos habla que el factor de riesgo mas importante para una infeccion
quirurgica sea el tiempo quirdrgico. Mientras lo que observamos en la actividad de cada
paciente, es un resultado totalmente distinto, ya que ninguno de ellos tenia entre si una
relacion en cuanto a su actividad laboral.

- Laminectomia
Paciente | Edad(afios) | Sexo | Co-morbilidad Tiempo Actividad
quirargico
(minutos)

Paciente | 42 F Obesidad,hipotiroidismo,canal | 300 Ama de
I lumbar estrecho casa
Paciente | 48 M Diabetes  mellitus, quiste | 180 Chofer
I aracnoideo
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En la técnica por laminectomia pudimos observar menos complicaciones pero mucho
mas agresivas como es el caso de la fistula de LCE. Encontramos una relacion directa
entre ambos pacientes respecto a la edad, ya que es de 40-50 afios, ademas de presentar
como comun denominador el tiempo quirdrgico muy prolongado, ya que en lo que se
refiere en las co-morbilidades no hay relacién alguna entre ellos; la Unica relacion que

existiria entre estas patologias seria que en ambos pacientes hay endocrinopatias

Sitio anatdmico mas frecuente.

Del total de los 72 pacientes, obtuvimos que los tipos de hernias de acuerdo al sitio

anatomico en la poblacién mexicana fueron los siguientes:

TABLA1

L4-L5 33
L5-S1 30
L3-L4 7
L2-L3 3
Total 73

Se obtuvieron un total de 73 casos, a causa de que un paciente tuvo hernia recidivante

en mismo sitio anatbmico.



% de casos

N L4-15-44.5%
W 15-51-40.5%
W L3-14-9.5%
W L2-13-5.4%

Sitio mas comun de hernia lumbar de acuerdo al sexo

28

50
45

40

35

30

25
20

15

10

L2-13

L3-L4 L4-L5 L5-S1 Total

® Masculino

B Femenino

Incidencia de hernias en base al sexo
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No hubo predileccion por ningln tipo de sexo, ya que observamos que incidencia fue
por igual tanto en hombres y mujeres, es decir que 36 del total fueron masculinas y 36

fueron femeninos.

Incidencia de hernias por sexo

H Masculino

B Femenino

Hernias y actividades.

En cuanto a la actividad relacionada como un factor de riesgo para hernia, nunca se
planteo como un objetivo en el estudio. Sin embargo los resultados obtenidos son de

gran magnitud, ya que lo que se obtuvo fue lo siguiente.

TABLA 2

ACTIVIDAD NUMERO DE CASOS
Ama de casa 24

Comerciante 12

Cargador 4

Chofer 5

Jubilado 5

Otros*? 22

Total 72

Incluye agricultores, profesores, economistas, dentistas, contadores, albafiiles.
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Casos en %

B Ama de casa 33
m Comerciante 16
m Cargador 5.5

B Chofer 6.9

M Jubilado 6.9

m Otros

Hernias asociadas a co-morbilidades

Se obtuvo un namero mucho mayor al nimero de pacientes, esto condicionado a causa
de que muchos pacientes presentan no solo una patologia asociada sino que varias.

Tabla 3

Comorbilidad Frecuencia
Ninguna 37
Hipertension arterial sistémica 24
Diabetes Mellitus 16

Patologia de tiroides

- Hipotiroidismo 4
- Hipertirodismo
Obesidad 5
Otras 18

Total 112 casos
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Incidencia de hernias lumbares deacuerdo a la edad

Edad (afos)

Numero de pacientes

<20
20-30
30-40
40-50
50-60
>60
Total

2

10
10
22
20
8

72

Incidencia de hernias lumbares de acuerdo a la edad

25 1

20 A

15 -

Incidencia de hernias lumbares de acuerdo a la
edad

B Incidencia de hernias lumbares de

acuerdo a la edad

<20

20-30 30-40 40-50 50-60 >60
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Discusion

Discoidectomia por abordaje microquirurgico.

El tratamiento de eleccion sin importar que técnica quirdrgica, es la cirugia, ya que la
literatura y nuestro estudio, concordamos en que todos los pacientes (80%) requirieron
abordaje quirdrgico.* Sin embargo la literatura nos habla de que pueden existir una
complicacion a largo plazo, lo que provoque un sindrome de columna multioperada en
3:100, esto a expensas totalmente de una mala técnica quirargica. Ademas se habla de

un éxito en la cirugia del 95%.

Respecto a que técnica quirlrgica entre discoidectomia por abordaje microquirdrgico y
laminectomia, estamos de acuerdo con lo que reporta la literatura, ya que en la literatura
lo menciona como una técnica de mayor eficacia y menor complicaciones; incluso
considerandolo como el gold estandar en el tratamiento de hernia lumbar.* EIl Unico
problema es que sus mayores complicaciones son la parestesia de miembros inferiores,
es decir pierna izquierda o derecha; siendo que el sitio mas comun es L4-L5. 1. En lo
que se refiere a una comparacion con un estudio de Uruguay, donde ellos realizaron un
estudio prospectivo donde incluyen pacientes operados del afio 1997-2002 por técnica
de discoidectomia e incluyen un total de 73 pacientes siendo 62 operados por primera
vez y 9 por reintervencion quirurgica ,decidimos tomar como comparacion bibliografica
este estudio debido que al ser un pais latino, es con el que la poblacion mexicana
presenta mayores similitudes; en la comparacion en lo que no concordamo es la
incidencia de hernias en cuanto al sexo ya que nosotros obtuvimos el 50% masculino y
50% femenino, el estudio reporta 39% femenino y 61% en pacientes masculinos. *®

De acuerdo a un estudio de origen americano y reportan que las hernias lumbares son

mas comun en pacientes entre 24-45 afios con una media de 35 afios. *’

El promedio de edad en la literatura comparado con el nuestro es el mismo, es decir se
presento en un promedio de edad de 41 afios, el cual en nuestro promedio es de 47 afios;

al igual que la edad tambien concordamos en que el sitio anatdmico mas comuin es:

Analisis de las complicaciones de la cirugia de la hernia discal lumbar

P.A. Hernandez-Pérez y H. Prinzo-Yamurri

Catedra de Neurocirugia. Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

Sitio Numero de pacientes
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L3-L4 2

L4-L5 31
L5-S1 31
Total 63

Estudio comparativo de discoidectomia lumbar por abordaje

microquirargico vs laminectomia en pacientes mexicanos.

L4-L5 33
L5-S1 30
L3-L4 7
L2-L3 3
Total 73

Tubular Diskectomy vs Conventional Microdiskectomy for Sciatica®

L3-L4 11
L4-L5 114
L5-S1 200

Infeccion de sitio quirurgico en discoidectomia por abordaje microguirurgico.

Constituye la complicacién méas frecuente de este tipo de cirugia. La infeccién se
cataloga de superficial o profunda segun su relacién con la aponeurosis muscular. La
infeccidn superficial involucra el tejido celular subcutaneo y la piel, mientras que las
infecciones profundas pueden involucrar el plano muscular, el espacio epidural, o el
espacio intervertebral y los cuerpos vertebrales adyacentes constituyendo una
espondilodiscitis. La infeccion superficial es la complicacion postoperatoria mas

frecuentemente descrita.

Analizamos distintos estudios en cuantos se refieren a infecciones del sitio quirdrgico,

pero decidimos por 3 estudios similares a este, 16171819
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Como se menciona en la literatura, la infeccion del sitio quirurgico es la principal
complicacion y en este caso tanto en estudio de comparacién como en el nuestro, no es

la excepcion.

Frecuencia de infecciones reportada en la literatura®’®

Tabla 1
Frecuencia de las complicaciones observadas (FR (%0):
frecuencia relativa porcentuaal). IN= T3,

N® de casos FF. (")
Infeccion 2 2.7
Desgarro dural reparado 1 1.4
Fistula de T.CF. 2 2.7
FPseundomenimsocele 1 1.4
Lesion de la raiz 1 1.4
TOTAT T 0.6

TABLE 1. Patients” Data

Pl e il | s vy
{m = TI) (M)
Auge [meean (S]] R4 (B4
Bl ale: femeale dhfh: M
Follow-up [mean 324 (3T)
(SD)]
Lewel of Surgery
2-3 5
L3 13
L4-5 i
L3581 X
Chperating tine E
{ mezaT™ )
Hospital stay 117 {38])
[d (S]]
Periope rative 4%
complication rate
Follow-up months 324 (57T)
[meean (S]]

En lo que se refiere a la bibliografia anterior*, su mayor complicacién fue la parestesia

de pierna izquierda con un total de 51%(34 de 66 pacientes), no hubo ningun reporte de



35

infeccion quirdrgico, la falta de infeccion quirdrgica la atribuimos al minimo tiempo

quirargico empleado.

En lo que respecta a la asociacion de hernias lumbares, asociado alguna comorbilidad y
actividad, no encontramos algun articulo que nos permita establecer esta diferencia con
algun otro pais o incluso en México. Sin embargo, si encontraramos alguna co-
morbilidad asociada a hernias lumbares estamos seguros que no encontrariamos
ninguna relacion respecto a nuestros resultados, esto debido a que la mayoria de la
literatura nos habla de una incidencia mayor en masculinos que en femeninos, sin
mencionar actividad, ya que en uno de los estudios del total analizados, encontramos

que solo lo comparaban con trabajado donde habia un esfuerzo fisico o no. *®

Subgroup Proportien of Patients (%)
All patients 1m0
Aga

=40 Fr 4]

=40 yr 59
Intellectually demanding wark

Mo 36

Yas B4
Physically demanding work

Mo 1

Yas g
Sag

Male 66

Femala 34

Respecto a la laminectomia,concordamos en gque no es el tratamiento de eleccion debido
a las complicaciones tanto a largo plazo, reportadas en la literatura.*® Por lo que al ser su
complicacion mas frecuente tanto en nuestro estudio, como los que se encuentran, ya no

es recomendable para el paciente.

Complicacién de laminectomia

Fistula de LCE.
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Si una lesion dural se hace evidente en el postoperatorio inmediato, al objetivarse una
fistula de LCR, ésta se debe solucionar rapidamente, dado que, como ya mencionamos,
la salida de liquido retrasa la cicatrizacién de la herida operatoria y predispone a una
infeccion con graves consecuencias.

En general, esta complicacion se resuelve con medidas conservadoras, tales como dejar
al paciente en posicion horizontal, realizar punciones lumbares evacuadoras o colocar
un drenaje lumbar. Pero ante el fracaso de estas medidas puede ser necesaria una

reintervencién para intentar localizar y reparar el desgarro dural. *°

Complicaciones
Intraoperatorias Desgarro dural
Incursion en retroperitoneo
Lesion de raiz
Posoperatonias Infecciones
Fistula de LCR.
Pseudomeningocele

Hematoma epidural
Sindrome de Ogilvie
Sindrome de canda equina

Sin embargo de los articulos analizados, no concordamos con las complicaciones, ya
que el articulo que seleccionamos y es la siguiente tabla, donde hace una comparacion
directa entre laminectomia y discoidectomia, similar a lo realizamos nosotros, las
principales diferencias son en que ellos toman como un factor de riesgo al tiempo

quirdrgico al tabaquismo, mientras nosotros tomamos las co-morbilidades.™
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]
Table 1. Baseline Characteristics of Patients

Tubular Conventional
Dizkectomy Microdiskactomy
Characteristic in = 166) fn=159)

Age, mean (0], y 416 38 30117
Fenae sax, No. (%) &2 (49) 1 (45}
Body mass index, mean [50)° 26.0 [4.4) 54042
Current amokar, No. (%) 65 (39) 65 (43}
Duration of sciatica, median [range], wk 21.0(13-30 21.013-34]
ick leave from work, No. (%) 110 (68 103 (65|
Hadicular pain in right leg, Mo (%) b (40} T (49
Disturbancs, Mo. (%)

Miction 217 0013

Sensary 145 55) 130 B7)
Dizk herniation lavel, Mo, (%)

13-14 503 6 (4]

L4-15 67 (40} 47 (30

L5-51 84 [57) 106 BT
Operafion time, maan [0, min 47 (22) 36 (1B) <. 004
Weight of disk removal, mean (S0), mg 104 (3555) BETT (3673 B
Bood lbes <5S0mlL 150180) 135 [(85) B
Total intracperatve complcations® 2012 138 27

Dwural tear 14 T Ag

Marve root injury 3 3

Exploration started at wrong level i 5

Other® 2 k
Total postoperative complications® 19 {11) 14 (2 A7

Wound hemstoma i 1

Wound indection 0 0

Uirinary tract infiection 0 |

Carebrosping fluid leakage 2

Miction disturbances (catheter required) 3 2

Desp venous thrombosis inleg 0 0

Increassa of sensory defict 5 B

Increasa of motor deficit 0 3

Orther® i

No concordamos respecto a las complicaciones, sexo, tiempo quirargico; siendo lo méas
notable de estos 3, lo que se refiere al tiempo quirurgicos y las complicaciones. Ya que

en la tabla anterior lo que para nosotros, la complicacion mas comdn en la técnica de
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discoidectomia por abordaje microquirdrgico, donde es la infeccion, en este articulo no
hubo ningln caso de infeccidn tanto en laminectomia como en la discoidectomia por
abordaje microquirdrgico. Siendo la fistula de LCE una de las complicaciones mas
comunes en la microdiscoidectomia por abordaje microquirdrgico y no en la
laminectomia, como lo que sucedi6 en nuestro estudio, y siendo en este articulo la
complicacion més comdn, y siendo la complicacion mas comdn en las dos técnicas el

déficit sensitivo.*®

Conclusién

Podemos concluir que hemos podido comprobar que la técnica de discoidectomia por
abordaje microquirargico, es el tratamiento de eleccion definitivo; aun asi
comparéandolo con el tratamiento conservador.*® Esto basandose en las complicaciones
de cada tipo de técnica, a pesar de que hubo méas complicaciones en la técnica de
discoidectomia por abordaje microquirdrgico; sin embargo esto se debe a que hubo una
mayor incidencia en el uso de esta técnica; sin embargo en la laminectomia concluimos
que la complicacion quirdrgica, sin importar que es menos frecuente; si es de mayor
importancia por las complicaciones que esta misma puede provocar; ya que la literatura
menciona que la mayoria de casos de fistula de liquido cerebro espinal, se complica en
meningitis por Gram -.

Al final de este estudio; podemos decir que si hay factores de riesgo tanto prevenibles y
no prevenibles para la recuperacion y complicaciones en los pacientes sometidos tanto a
discoidectomia por abordaje microquirdrgico y laminectomia; teniendo como comuin

denominador las comorbilidades.

Prevenibles No prevenibles
Tiempo quirdrgico Sexo

Eleccién de técnica para el tratamiento  Diabetes Mellitus
Obesidad Hipertension arterial
Actividad Hipotiroidismo

Edad
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Prevenibles

Lo definimos asi porque la eleccion de la técnica adecuada para el tratamiento, tendra
una influencia muy importante para el prondstico del paciente; ya que tendrd menos

complicaciones.

Tiempo quirtrgico; concluimos que es el factor de riesgo mas importante para una
complicacion; sin importar el tipo de técnica utilizada; ya que lo comparada con la
literatura americana y europea, su disminucién de complicaciones se observo que son

nulas debido a que los tiempo quirdrgicos son minimos a comparacion de los nuestros.

Obesidad; concluimos que un mejor control del peso, influye en la prevencion y
pronostico del paciente; ya que la literatura lo enfatiza que es mas comun en pacientes
obesos; esto se asocia al peso que soportan los ligamentos vertebrales lo que a la larga

provoca su debilidad.

Actividad; concluimos que las actividades con mayor riesgo a padecer hernias lumbares,
son las amas de casa; es por eso que es importante una educacion adecuada de la forma
en como realizar las actividades; ya sea desde cargar cosas pesadas hasta la forma de
agacharse en sus actividades, ademéas tomando en cuenta este factor lo atribuimos a la
principal razon de que la incidencia de hernias lumbares sea mas comudn en femeninas y

no masculinos.

No prevenibles

Sexo; es el factor determinante para las complicaciones; principalmente a largo plazo,
ya que la literatura menciona que en ellas sea mas comun la presencia del sindrome de

columna multioperada.
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Endocrinopatias.

Diabetes Mellitus, HTA, hipotiroidismo ; esta conclusién es debido que los pacientes
que presentaron las complicaciones la mayoria tuvo (5 de 7 en total) tomando en cuenta

las complicaciones en laminectomia y discoidectomia por abordaje microquirdrgico.

Edad; no es un factor prevenible, pero es un factor no determinante para el prondstico,
ya que las complicaciones se presentaron desde edades jévenes de 30 afios hasta 70
afios, muchas sin ser graves. Ademas de tomando en cuenta que la patologia tiene su

principal pico de incidencia entre 40-50 afios.
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