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RESUNEN

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional -
"Lic. Adolfo Lopez Mateos" del 1.5.8.5.T.E., en los ajes com-
prendidos de 1990-1993 con la finalidad de conocer el porgue-

de 1a hernia discal residual.

Durante dicho estudio, se encontrd una prevalencia muy -
alta de hernia discal comparada con las demis patolegias que-

pudiesen afectar al canal raquideo y medula cspinal.

Se estudiaron treinta casos de hernia discal residual -
durante éstos cuatro anos de seguimiento cncontriindesc preva-
lencia del sexo femenino en una proporcién de 3:1 con respec-
to al sexo masculino, asi mismo se vio que de los pacientes -
cstudiados una gran proporcidén de ellos maniqutaba sobrepeso
como factor predisponente, asi como personal que laboraba y/o

realiczaba alguna actividad fisica intensa.

La sintomatologia que presentaron éstos pacientes {u¢ --
determinada en forma espectacular por dolor incapacitante cn-
cualquiera de los miembros inferiores efectados y en ocasio -
nes a ambos, éste tipo de dolor en la mayoria de las veces sc
manifestd como tipo toque electrico el cual en forma ocasio -

nal cedia con los analgésicos de uso comin y el reposo.



Otro de los hallazgos clinicos referidos fueron pareste -

sias, disminucidn de la fuerza del o de los miembros afectados.
Los mé&todos diagnésticos con los cuales se corrobord dicha

patologia fueron en forma certera los radiologicos y de éstos -

la mielografia y la mielotac los mis eficazes

Palabras Clave: Hernia Discal Residivante.



ABSTRACT .

The present studio to realize of the Regional Hospital
Lic. Adolfo Lopez Mateos of the ISSSTE in those years to --
comprise the 1990-1993 with the finality of to know because

of the residual hernia disckal.

During wisecrack study, hersel to find one foresight -
discharge the discal hernia to compare with them other patho-

logy that powerfull to affect the cl.annel and espinal cord.

Studyng 30 cases of residual hernia disck during these-
4 years the continuation to encounter foresight of sex femi-
nine of the proportién the 3:1 with relatidn the sex mascu-
line, in this manner oneself to see that of those patients -
studys only grand proportion 6f they to manifest 6ver weight
how factor predisposed, in this what personal to work of to-

realise sometimes activity physics intensivity.

The sintomatology' of presence thats determined in form-
spectacular by pain to incapacitate in the member infefior -
affected and in at times at boath, this type of pain of in -
the majority of the occasion to manifest what type touch --
electric the which in form occasion to transfer with the ---

analegesic of usual common and the. repose.




Another of the thing found clinics to refer whe were pares

tesias, disminution of the force of the member affectation.

The method diagnostic with those to corroborate the patho -
logy whe were in form well-aimed of the radiologics and this --

the mielographya and mielotac the most efficacions.



INTRODUCCIOX

La hernia discal, es un padecimiento dolorso, incapaci -
tante que afecta.a la humanidad, teniéndo una alta incidencia
entre la tercera década de la vida en adelante, con un pico -
miximo aproximado a los 60 aflos de vida, aunque se presenta -
ron casos en c¢l presente estudio con rangos mecnores y mayores

a los citados anteriormente.

La hernia discal se puede presentar a cualquier nivel de
la columna vertebral, (Cervical, Dorsal, Lumbar), pero ticne-
una alta incidencia 80% a nivel lumbar, seguida de la region-
cervical 15% aproximadamente y por tultimo a nivel dorsal 5%,-
aparentemente ésto influido por la nomenclatura anatémica de-
dichas regiones, en las cuales como se¢ sabe en cicrtas regio-
nes de la columna vertebral se efectua la mayor movilidad y -

sc sostiene el mayor peso del cuerpo.

La fuente de estimulos dolorosos como resultado de la -
anormalidad de 1la articulacidn intervertebral constituye un-
problema completo. Si bien se sabe mucho acerca de la bio -
quimica, de la biomecanica y de la anatomia patologica de 1a
degeneracidén de la articulacién intervertchral, algunas pre-

guntas basicas permanecen sin respuesta.

Se desconoce el porque, ¢l disco entre la quinta y la -



sexta vertebras cervicales y el que se encuentra entre la cuar
ta y la quinta vertebras lumbares representan las articulucio-
nes intervertebrales mids comunmente sintomaticas de la columna

vertebral humana.

Como las alteraciones del envejecimiento se producen a un -
ritmo similar en la matriz de tejido conectivo de todos los --
discos, se piensa que los factores biomeciinicos constituyen la
causa primaria de las alteraciones patoldgicas cn los discos -
susceptibles. No obstante, atn no se ha definido la fuerza -
biomecdnica especifica centrada sobre éstos discos. Clasica--
mente se acepta que la protrusion discal es fuente de dolor de
bido a la deformacidén que sufren las terminaciones nerviosas--
libres en la regidn periferica del anillo fibroso y cn los li-
gamentos longitudinales y que el dolor radicular se debhe a --
comprensién mecinica y a deformacién de nervios espinales y --
raices nerviosas.

Se han utilizado miltiples y variados tratamientos conscr-
vadores entre los que destacan la medicina fisica, el reposo-
relativo, los analgesicos y relajantes musculares, cn algunos
casos la disminucién de peso y los cambios viciosos de posi -
cién, sin embargo y cuando todo ésto o resulta ser efectivo,
sc procede a realizacidn de estudios de gabinete y elcctrofli-
siolégicos entre los que destacan entro otros los Rx de colum

na hasta estudios mids sofisticados como la IRM.



La fuente del estimulo doloroso como resultado de la anor
malidad de la articulacién intervertebral constituye un probile
ma complejo.

Si bien se sabe mucho acerca de la bioquimica, de la hio
mecinica y de la anatomia patolégica de la degenecracidon de Ia
articulacion intervertebral, algunas preguntas biisicas perma-
necen sin respuesta: sin embargo, la experiencia clinica v -
algunas observaciones cientificas nos conducen a creer que -
otros factores desempeflan un papel importante cn la produc --
ciéon de dolor que puede ser singular para la articulaciaon in-

tervertebral degenerada.

Muchos estudios serios de l1a columna vertebral han im -
plicado como culpable del dolor a la insuficiencia meciinica-
secundaria a la degeneracidén discal que determina a su vez -

susceptible para sufrir esguinces repetidos,

No obstante, los clinicos y cientificos mis experimenta
dos que han estudiado la articulaci6n intervertebral tiencn-
dificultades para definir cual es la articulacidn sintomiti-
ca mecanicamente inestable:. A la luz de nuestro actual esta
do de conocimiento es ingenuo considerar la degeneracidn dis-
cal simplemente como un proceso mecdnico. Durante el proceso

patoldgico se producen muchas alteraciones bioquimicas funda-

mentales y, por cierto, parece que la alteracidén quimica pre-



cede los cambios estructurales.

Estos cambios quimicos pueden ser de hecho la fuente --
mis importante de estimulacidn dolorosa, mientras que los fac
tores mecdnicos aparecerian mucho mis tardc cn el proceso de-
generativo, siendo mucho menor su importancia con respecto a-

1a frecuencia de produccidén de sintomus.

Deben diferenciarse los cambios bioldgicos asociados con
el envejecimiento de los procesos patoldgicos. Al intentar -
establecer una definicidén exacta de lu enfermedad discal dege
nerativa, parece razonable senalar que es un proceso de dete-

rioro que produce dolor.

A continuacidn se comentarin los procesos bisicos comi -
nes en todos los casos de degeneracion discal que posterior--

mente dan lugar a sintomas.

1) Cambios bioquimicos en el envejecimiento y la cnfermedad.
A) Cambios en la hidratacidn.

La eficiencia del funcionamiento del disco interver-

tebral depende de gran medida de las propicdades fi-

sicas del nGcleo pulposo, que, a su vez, cstin cs -

trechamente relacionados con su capacidad de unir --

agua. Se ha demostrado en forma repetida que sec pro

duce una disminucién progresiva en el grado de hidra



B)

tacion del disco intervertebral desde época tempra-

nas de la vida; en éste momento el contenido de¢ agua
se acerca al 88% y llega al 69% o menos en la octava
década de la vida. En el nifio, el niclco es un --
grueso gel, con el paso del tiempo, la consistencia-
se torna cada vez mds firme hasta que [inalmente no-

sc diferencia de 1la del niio.

Coléigeno.

Es el principal componente estructural del disco inter -
vertebral. Goza de gran resistencia tensional, v debido
a sus caracteristicas de configuracidén de léiminas alter-
nantes, un grupo formando dngulo con otro, las [uerzas -
compresivas aplicadas sobre la columna vertcbral son ab-

sorbidas.

La estructura altamente ordenada del anillo proporciona-

la gran resistencia tensional contenedora, micntras que la --

distribucion al azhar de 1las fibras de coligeno cn el naclco-

permite la flexibilidad y la resistencia a la distorsion.

El envejecimiento se acompana de una serie de cambios en

el coldigeno del disco intervertebral del ser humano.

Q

Acidoaminoglicanos.
El elevado contenido de agua y las propiedades hidrosta-

ticas del nficleo pulposo del disco intervertebral se ---
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atribuyen directamente a los acidoaminoglicanos, antigiia-
mente denominados mucopolisaciridos, del nidcleo pulposo.
Estas macromoléculas son responsables del volumen de la-
sustancia de la matriz de tejido conectivo avascular del
disco. Con el envejecimiento, la reduccidn gradual del-
grado de hidratacidén del niicleo y del anillo se corrcla-
ciona directamentc con una disminucién en l1a cantidad --
relativa y absoluta de acidoaminoglicanos cn ¢l disco --

intervertebral.

Factores Genéticos en la Degeneriacidn del Disco Interver

tebral.

Fendmeno autoinmune.

La etiologia autoinmune de la degencracion del disco -
intervertéebral ha sido propuesta por Bobechko.

En el nicleo pulposo totalmente avascular se forma duran-
te la vida fetal antes de que se desarrollen los mecanis-
mos competentes de defensa inmunoldgica.

Posteriormente, el nicleo pulposo, al quedar expuesto al
sistema vascular, puede en teoria estimular una respuesta

autoinmune en el sistema linfitico maduro.

Postura y Patologia.
La posicién erecta del tronco puede considerarse como una
caracteristica escencial del primate. Junto a la posicién

erecta del tronco, existe una marcada tendencia de las ex-



tremidades anteriores a asumir un papel dominantc.

Es evidenie que los seres humanos se han adaptado de -
modo imperfecto a ésta posicidn, lo cual es demostrado
no solo por la enfermedad degencrativa del disco inter
vertebral, sino también por patologla como la varico -
sidad venosa, las hemorroides y las hernias. Se¢ ha -
comprobado que son las fuerzas tensionales y no la car
gar axil el componente importante que determing ¢l des
plazamiento del disco. El propdsito de ¢ste estudio y
trabajo de investigacidn es presentar los resultados -
obtenidos en el Hospital Regionul'"Lic. Adolfo 1épe:
Mateos" del 1.S5.S.5.T.E., en los afos comprendidos de-
1990-1993, con treinta pacientes sometidos ua re-inter-
vencidén quirdrgica y con diagnéstico de hernia discal-
residual, con el objetivo de aliviar la sintomuatologia
en forma definitiva, prescntindolo como Gnica alterna-

tiva en caso de falta de respuesta al tratamiento médj



NATERIAL Y METODOS

Treinta pacientes con antecedentes de intervencién qui -

riirgica previa de columna vertebral y con diagnéstico de her-

nia discal, fueron sometidos nuevamente a intervencién quirhyr

gica para reseccién de Hernia Discul Residual, todos cllos --

tenian antecedentes en su primera intervencién quirtrgica ---

de haber sido operados a nivel lumbar, y el diagnéstico sc -

bas6é en los siguientes criterios:

1

Clinicos.

Con paroximos severos de dolor tipo toque cléctrico y re
feridos a nivel de cualquier miembro inferior segin c¢l -
caso. Asi mismo disminuci6n de la fuerza del miembro --
afectado y con sintomas radiculares segGn el nivel de la
hernia discal, asi como nivel sensitivo caracterizado --
por hipoestesia en el dermatoma correspondiente a la pa-

tologia presente.

Sintomas.

Provocados por el esfuerzo fisico intenso, sobre peso en
alginos casos, asi como cambios bruscos de postura y pos
tura viciosas y/o postura incorrecta, todos cllos curac-

terizados en la mayoria de los casos por el sintoma pi--

vote, el dolor.



3) Antecedentes Previos de Intervencidn Quirurgica de Co -

lumna Vertebral.

4) Electrofisioldgicos.- EMG.
5) Gabinete.- Entre otros Medicina Fisica y Rehabilitacidn
6) Radioldgicos.

- Rx simples de columna vertebral.
- Mielografia.
- Mielotomografia.

- Resonancia Magnética Nuclear (IRM).

Antes de ser considerados como candidatos a re-interven-
cién quirdrgica, todos los pacientes se sometieron a un curso
completo de terapia medicamentosa con analgésicos y relajan -

tes musculares, asi como a Medicina Fisica y Rchabilitacidn.

Aquellos pacientes que permanccieron sintomaticos aun ---
con tratamiento o que presentaron reacciones adversas al medi-

camento se consideraron cadidatos a re-intervencidn quirdrgica.



RESULTADOS

Se estudio un grupo de treinta pacientes con un promedio
de edad de 45 afos, con rangos entre los 28 y 60 afos; 22 mu-
jeres y 8 hombres (75% y 25% respectivamenfe) (Grafica 1), en
contrindose como causa desencadenante en 15 mujeres el sobre-
peso, se encontrd una mayor afeccién clinica del lado derecho,
70% que del jzquierdo, 30%, (Diagrama No. 1) ésto fue corroba
rado al momento de la re-intervencidn quirdrgica, cabe mencio
nar como dato curioso que la mayoria de los pacientes estudia
dos fueron maestros de educacidén primaria sin encontrarse la-
causa exacta de dicha patologia en éste grupo de profesionis-

tas.

Los métodos de diagnéstico utilizados con mayor veraci --
dad fueron los radiolégicos y de éstos la mielografia y la ---
miclotac los mis utilizados, la IRM se solicito solo en cusos-
en que los pacientes demostraron ser alergicos al medio de --
contraste yodados que comunmente son utilizados para la recali-

zacién de éstos estudios, (Tabla 1).

Los sintomas que prevalecieron fueron el dolor las pa -
q p

restesias en la mayvoria de los casos los cuales eran referidos

al miembro afectado.

Como hallazgo quirGrgico se encontraron que en los pa --
cientes en los cuales en la cirugia previa se habia realizado-
e g WG DESE
SHIR Di LA BRUBTECH



Hemisemilaminectomia, la incidencia fué mayor de hernia discal

residual hasta en un 70% de los casos.

En los pacientes en los cuales sc les realizd laminccto -
mia completa desde la primera intervencién quirirgica se encon

tré menor residuo discal que en los mencionados anteriormente.



-DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio indica-
ron que la frecuencia de la hernia discal en general ocupa -
un lugar importante dentro de la patologia de la columna ver
tebral, manifestindose como ya se habia comentado en pirra
fos anteriores que el sitio mis frecuente de divha patologia
es a nivel lumbar, siguiendo en frecuencia el nivel cervical
y por (ltimo el nivel dorsal o toricico, en éste estudio no-
se¢ realizdé ningin procedimiento quirdrgico a nivel cervical-
o toricico, todos los pacientes fueron cstudiados ¢ interve-
nidos quirirgicamente a nivel lumbar y con diagndéstico de -
hernia discal residual, ésto fué condicionado y debido 4 que
no sc encontrd ningin paciente con patologia cervical o tord

cica.

Al analizar nuestros resultados, encontramos cn la dis-
tribucidon por sexo, franco predominio del sexo femenino, so-
bre el masculino, sin tenerse dilusidado éstc factor hasta -

la fecha,

Asi mismo se encontré como dato de interes que los pa -
cientes con hernia discal residual en un porcentaje conside-
rable tenian aumento de pesc y otro factor de importancia
que prevalecid en los demds casos fueron posiciones viciosas
y realizacidén de trabajos pesados o actividades fisicas in -

tensas.,



CONCLUSIOXNES

En éste estudio se hace patente la marcada incidencia de
la hernia discal como patologia frecuente de la columna ver-
tebral comparado con otro tipo de patologia de la misma, cn-
lo que respecta a la hernia discal residual se cencontrd ma -
yvor incidencia cn aquellos pacientes a los cuales se les ha-
bia realizado en su primer intervencidén quirGrgica hemisemi-
laminectomia ésto tal vez influido por la dificultad técnica
que el procedimiento conlleva, asi mismo en éste cstudio se-
identificé mayor nGmero de casos femeninos que masculinos, -

con edades comprendidas entre los 35 y 50 anos,

Por tal motivo desde el punto de vista prictico es me --
nester hacer mencién que la intervencidén quiriargica reali:a-
da mediante laminectomia completa ticne mejores resultados -

que con la realizacibén de hemisemilaminectomia.

Es importante hacer notar que para que el procedimiento-
quirtirgico tenga éxito se¢ deben tener en cuenta los factores
predisponentes entre los que destaca el sobrepeso, por ésto-
Gltimo es neccsario concientizar al paciente antes de some -
terse a intervencidén quirtrgica en mantenerse en cl peso  --

ideal para evitar nuevas complicaciones.
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JIFUENTE: HRLALM.

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS

TABILA 1

ELECTROMIOGRAFIA (EMG)................. Ceeeerveer e TODOS

[
i

2.~ Rx SIMPLE DE COLUMNA VERTEBRAL ... ........ Cereereens T0D0S
3.~ MIELOGRAFIA ¥ WIELOTOMOGRAFIA .......8 HOMBRES ¥ 16 MUJERLS

4.- RESONANCIA WAGNETICA NUCLEAR ( IRM ) 6 MUJERES ALERGICAS
AL MEDIO DE CONTRASTE.
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