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RESUMEN 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional -

"Lic. Adolfo López Mateos" del I.S.S.S.T.f:., en los uflos rom

prendidos de 1990-1993 con la finalidad de conocer el porque

de la hernia discal residual. 

Durante dicho estudio, se encontró una prevalencia muy -

;1lta de hernia discal comparada con las demás patologías que

pudiesen afectar al canal raquídeo y medula espinal. 

Se estudiaron treinta casos de hernia disco! residual 

durante éstos cuatro anos de seguimiento encontrándose prevu

tcnc ia del sexo femenino en una proporción de 3:1 con respec

to al sexo masculino, asi mismo se vio que de los parientes -

estudiados una gran proporción de ellos maníf~staba sobrepeso 

como factor prcdisponente, así como personal que laboraba y/o 

reali:aba alguna actividad fisica intensa. 

La sintomatología que presentaron éstos pacientes f116 -

determinada en forma espectacular por dolor incapacitante cn

cualquiera de los miembros inferiores efectados y en ocasio -

ncs a ambos, iste tipo de dolor en la mayoria de las veces se 

manifestó como tipo toque electrice el cual en forma ocnsio -

nal ccdia con los analg6sicos de uso camón y el reposo. 



Otro de los hallazgos clínicos referidos fueron pareste -

sías, disminución de la fuerza del o de los miembros afectados. 

Los métodos diagnósticos con los cuales se corroboró dicha 

patología fueron en forma certera los radiologícos y de éstos -

la mielografía y la mielotac los más eficazes 

Palabras Clave: Hernia Discal Residivante. 



ABSTRACT 
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\ 
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The present studio to realize of the Regional Hospital 

Lic. Adolfo López 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 fo:i:esight 

discharge the discal hernia to compare wi th them other path~ . 

logy that powerfull to affect the c:.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 proportión the 3:1 with relatión the sex mascu

line, in this manner oneself to see that of those patients -

studys only grand proportion of they to manifest over 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 tyve 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 ref er whe wer~ pare~ 

tesias, disminution of the force of the member affectati~n. 

The method diagnostic with those to corroborate the patho -

logy whe were in form well-aimed of the radiologics and thís 

the mielographya and mielotac the most efficacions. 



INTRODUCCIOX 

La hernia discal, es un padecimiento dolorso, incapaci -

tante que afecta.a la humanidad, tenilndo una alta incidencia 

entre la tercera dlcada de la vida en adelante, con un pico 

mfiximo aproximado a los 60 aílos de vida, aunque se presenta -

ron casos en el presente estudio con rangos menores y mayores 

a Jos citados anteriormente. 

La hernia discal se puede presentar a cualquier nivel <le 

la columna vertebral, (Cervical, Dorsal, Lumbar), pero tiL·ne

una alta incidencia 80% a nivel lumbar, seguida de lu región

cervical 15% aproximadamente y por Oltimo a nivel dorsal 5%,

aparentemente lsto influido por la nomenclatura anatómica de

dichas regiones, en las cuales como se sabe en ciertas regio

nes de la columna vertebral se efectua la mayor movilidad y -

se sostiene el mayor peso del cuerpo. 

La fuente de estímulos dolorosos como resultado de la -

anormalidad de la articulación intervertebral constituye un

problema completo. Si bien se sabe mucho acerca de la bio -

quimica, de la biomecanica y de la anatomia patologica de la 

degeneración de la articulación intervertehral, algunas pre

guntas basicas permanecen sin respuesta. 

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



sexta vertebras cervicales y el que se encuentra entre ln cun! 

ta y la quinta vertebras lumbares representan las articulacio

nes intervertebrales mis comunmente sintomaticas de la columnn 

vertebral humana. 

Como las alteraciones del envejecimiento se producen n un -

ritmo similar en la matriz de tejido conectivo de todos Jos 

discos, se piensa que los factores biomcciínicos const i tll)"l'll In 

causa primaria de las alteraciones patológicas en los discos 

susceptibles. No obstante, aOn no se hn definido In fuerza 

biomecinica especifica centrada sobre éstos discos. Cln~icn-

mente se acepta que la protrusion discal es fuente de dolor d~ 

bido a la deformación que sufren las terminaciones nerviosas-

libres en la región perifcrica del anillo fibroso y en Jos li

gamentos longitudinales y que el dolor radicular se dehc a 

comprensión mecinica y a deformación de nervios espina les y 

ralees nerviosas. 

Se han utilizado mOltiples y variados tratamientos conser

vadores entre los que destacan la medicina fisica, el reposo

relativo, los analgesicos y relajantes musculares, en algunos 

casos la disminución de peso y los cambios viciosos de posi -

ción, sin embargo y cuando todo 6sto ho resulto ser efectivo, 

se procede a realización de estudios de gabinete y clectrofi

siológicos entre los que destacan entro otros los Rx de cul11m 

nn hasta estudios mis sofisticados como la IRM. 



La fuente del estimulo doloroso como resultado de la anor 

malidad de la articulación intervertebral constiture un prohl~ 

ma complejo. 

Si bien se sabe mucho acerca de la bioquímica, dl• In hi~ 

ml'cánica )'de la anatomía patológica de la degcner:ici6n dl' In 

articulación intervertebral, algunas preguntas biísicas (ll'r111:1-

n<-'cen sin rl'spuesta: sin embargo, la expl'rieno:in el ínica ~· -

algunas observaciones cient ificas nos conducen a creer que 

otros factores desemper1an un papel importante en la prodlll' 

ción de dolor que puede ser singular para la articulació11 i11-

tl'rvertebral degenerada. 

~~chos estudios serios de la columna vertebral han im -

plicado como culpable del dolor a la insuficiencia meciínica

secundaria a la degeneración discal que determina a su ve~ -

susceptible para sufrir esguinces repetidos. 

No obstante, los clínicos r científicos mfis experiment! 

dos que han estudiado la articulación intervertebral tienen

dificultades para definir cual es la articulación sintomfiti

ca mecanicamente inestable, A la luz de nuestro actual est! 

do de conocimiento es ingenuo considerar la degeneración dis

cal simplemente como un proceso mecánico. Durante el proceso 

patológico se producen muchas alteraciones bioquímicas funda

mentales y, ~or cierto, parece que la alteración química pre-



cede los cambios estructurales. 

Estos cambios químicos pueden ser de hecho la fuente 

mfis importante de estimu1ación dolorosa, mientras que los fue 

tores meclnicos aparecerían mucho mis tarde en el proceso de

generativo, siendo mucho menor su importancia con respecto n-

1 a frecuencia de producción de síntomas. 

Deben diferenciarse los cambios biológicos nsocindos con 

el en\·ejecimiento de los procesos patológicos. Al i11tt•ntar -

establecer una definición exacta de la enfennednd dlRcnl deg~ 

nerativa, parece razonable seíla1nr que es un proceso de dete

rioro que produce dolor. 

A continuación se comentarln los procesos bDsicos comD -

nes en todos los casos de degeneración discal que posterior-

mente dan lugar a síntomas. 

1) Cambios bioquímicos en el envejecimiento y la enfermedad. 

A) Cambios en la hidratación. 

La eficiencia del funcionamiento del disco intervcr

tebral depende de gran medida de las propiedades fí

sicas del n6cleo pulposo, que, a su vez, estfin es 

trechamente relacionados con su capacidad de unir 

agua. Se ha dcmost rado en forma repetida que se pr~ 

duce una disminución progresiva en el grado de hldrn 



tación del disco intervertebral desde 6poca tempra

nas de.la vida; en 6ste momento el contenido de u~uu 

se acerca al 88% y llega al 69\ o menos en la octava 

d6cada de la vida. En el nino, el núcleo es un 

grueso gel, con el paso del tiempo, la consistcncia

se torna cada vez mis firme hasta que finalmente no

se diferencia de la del niño. 

B) Colágeno. 

Es el principal componente estructural del disco inter -

vertebral. Goza de gran resistencia tensional, y debido 

a sus caracteristicas de configurución de láminas alter-

nantes, un grupo formando ángulo con otro, las l"uer:us -

compresivas aplicadas sobre la columna vertt>hral &1111 uh-

sorbidas. 

La estructura altamente ordenada del anillo proporciona-

la gran resistencia tensional contenedora, mientras que ln --

distribución al azhar de las fibras de colágeno en el núclco

pcrmite la flexibilidad y la resistencia a la distorsión. 

El envejecimiento se acompana de una serie de cambios en 

el collgcno del disco intervertebral del ser humano. 

C) Acidoaminoglicanos. 

El elevado contenido de agua y las propiedades hi<lrosta

t icas del núcleo pulposo del disco intervcrtchral se ---



atribuyen directamente a los acidoaminoglicanos, nntigDa

mente denominados mucopolisacáridos, del núcleo pulposo. 

Estas macromol6culas son responsables del volumen de ln

sustancia de la matriz de tejido conectivo avasculnr del 

disco. Con el envejecimiento, la reducción gradual del

grado de hidratación del núcleo y del anillo se correl:1-

ciona directamente con una disminución en lo cantidad 

relativa y absoluta de acidoaminoglicanos en el di~co 

intervertebral. 

2) Factores Gen&ticos en la Degeneración del Disco lnterver 

tcbral. 

3) Fenómeno autoinmune. 

La etiologia autoinmune de la degeneración del disco 

intervertebral ha sido propuesta por Robcchko. 

En el núcleo pulposo totalmente nvnscular se forma d11ran

te la vida fetal antes de que se desarrollen los mecanis

mos competentes de defensa inmunológica. 

Posteriormente, el núcleo pulposo, nl quedar expuesto o! 

sistema vascular, puede en teoria estimular una respuesta 

autoinmune en el sistema linfático maduro. 

4) Postura y Patología. 

La posición erecta del tronco puede considerarse como una 

caracteristica escencial del primate. Junto a la posición 

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



co. 

tremidades anteriores a asumir un papel dominante. 

Es evidente que los seres humanos se han adaptado de -

modo imperfecto a esta posición, lo cual es demostrado 

no solo por la enfermedad degenerativa d~l disco inter 

vertebral, sino tambiln por patologia como la vari~v 

sidad venosa, las hemorroides )' las hernias. Se ha 

comprobado que son las fuerzas tensionales r no la car 

gar axil el componente importante que determino el <les 

plazamiento del disco. El propósito de l>RtL' estudio )' 

trabajo de investigación es presentar los resultados -

obtenidos en el Hospital Regional "Lic. Adolfo l.ópP~ 

Mateas" del I.S.S.S.T.E., en los años comprendidos <lP-

1990-1993, con treinta pacientes sometidos a re-inter

vención quir6rgica y con diagnóstico de hernia <liscnl

residual, con el objetivo de aliviar ln sintomntologia 

en forma definitiva, prescntfindolo como Onicn nltcrna

tiva en caso de falta de respuesta al tratamiento m~<li 



MATERIAL Y METODOS 

Treinta pacientes con antecedentes de intervención qui -

rargica previa de columna vertebral y con diagnóstico de her

nia discal, fueron sometidos nuevamente a intervención quiní~ 

gica para resección de Hernia Discal Residual, todos ellos -

tenian antecedentes en su primera intervención qulrDrgica --

de haber sido operados a nivel lumbar, y el diagnóstico se 

basó en los siguientes criterios: 

1) Clinicos. 

Con paroximos severos de dolor tipo toque etactrico y r~ 

feridos a nivel de cualquier miembro inferior seADn el -

caso. Asi mismo disminución de la fuerza del miembro 

afectado y con sintomas radiculares segQn el nivel <le la 

hernia discal, asi como nivel sensitivo caracterizado 

por hipoestesia en el dermatoma correspondiente 11 la pa

tología presente. 

Z) Síntomas. 

Provocados por el esfuerzo fisico intenso, sobre peso en 

algfinos casos, así como cambios bruscos de postura y Pº! 

tura viciosas y/o postura incorrecta, todos ellos carac

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

vote, el dolor. 



3) Antecedentes Previos de lntervenci6n Quir6rgica de Co -

lumna Vertebral. 

4) Electrofisio16gicos.- EMG. 

5) Gabinete. - Entre otros Medicina Física y Rchabi litación 

6) Radiol6gicos. 

- Rx simples de columna vertebral. 

- Mielografía. 

- Mielotomografia. 

- Resonancia Magnética Nuclear (IRM). 

Antes de ser considerados como candidatos a re-intervcn

ci6n quir6rgica, todos los pacientes se sometieron a un ~11rso 

completo de terapia medicamentosa con analgésicos y relajan -

tes musculares, asi como a Medicina Física y Rehabilitaci611. 

Aquellos pacientes que permanecieron sintomaticos aun --

con tratamiento o que presentaron reacciones adversas al medi

camento se consideraron cadidatos a re-intervenci6n quirOrgica. 



RESULTADOS 

Se estudio un grupo de treinta pacientes con un promedio 

de edad de 45 años, con rángos entre los 28 y 60 ar1os; 22 mu

jeres y 8 hombres (75\ y 25% respectivamente) (Griífica 1), e!!_ 

contriíndose como causa desencadenante en 15 mujeres el sobre-

peso, se encontró una mayor afección clínica del lado derecho, 

701 que del izquierdo, 30%, (Diagrama No. l) ésto fue corroho 

ra<lo al momento de la re-intervención quirúrgica, cnbe mencio 

nar como dato curioso que la mayoria de los pacientes estudi! 

dos fueron maestros de educación primaria sin cncontrarSL' la-

L·ausa exacta de dicha patología en éste grupo de profL•sio11is-

tas. 

Los métodos de diagnóstico utilizados con mayor veraci 

dad fueron los radiológicos y de éstos la mielografin y la ---

miclotac los más utilizados, la IRM se solicito solo en casos-

en que los pacientes demostraron ser alergicos al medio de 

contraste yodados que comunmente son utilizados para la reali-

zación de éstos estudios, (Tabla 1). 

Los síntomas que prevalecieron fueron el dolor y las pn -

restesias en la mayoría de los casos los cuales eran referidos 

al miembro afectado. 

Como hallazgo quirQrgico se encontraron que en los pn 

cientes en los cuales en la cirugía previa se habia realizado-

m~. 

SAUR 



llemisemilaminect?mia; la incidencia fu~ mayor de hernia di~col 

residunl hasta en un 70% de los casos. 

En los pacientes en los cuales se les realizó laminecto -

mia completa desde la primera intervención quirfirgica se cnco~ 

tró menor residuo discal que en los mencionndos anteriormente. 



DISCUSIOM 

Los resultados obtenidos en el presente estudio indica

ron que la frecuencia de la hernia discal en general nc11pu -

un lugar importante dentro de la patologin de In columna ve! 

tcbral, manifestlndose como yn se había comentado en pftrru · 

íos anteriores que el sitio mfts frecuente de dicha pntologín 

es n nivel lumbar, siguiendo en frecuencia el nivel cervical 

y por Qltimo el nivel dorsal o torlcico, en 6ste estudio no

se realizó ningQn procedimiento quirQrgico n nivel ccrvicnl

o torlcico, todos los pacientes fueron estudiados e interve

nidos quirOrgicamente a nivel lumbar y con diagnóstico de 

hernia discal residual, ésto fué condicionado y debido a que 

no se encontró ningOn paciente con patología cervical o torft 

cien. 

Al analizar nuestros resultados, encontramos en la dis

tribución por sexo, franco predominio del sexo femenino, so

bre el masculino, sin tenerse dilusi<la<lo 6ste factor hasta -

In fecha. 

Así mismo se encontró como dato de interes que los pu -

cientes con hernia discal residual en un porcentaje conside

rable tenían aumento de peso y otro factor de importancia 

que prevaleció en los demls casos fueron posiciones viciosas 

y realización de trabajos pesados o actividades fisicas in -

tensas. 



COHCLUSIOXES 

En éste estudio se hace patente la morcada incidencia de 

ln hernia discal como patologin frecuente de In columna ver

tebral comparado con otro tipo de patologia de In misma, cu

lo que respecta a la hernia discal residtwl se encuntró mn -

yor incidencia en aquellos pacientes n los cun les Sl' i l'S ha

bla realizado en su primer intervención quir6rgicn hemisemi

lnminectomía ésto tal vez influido por ln di ficul tnd t(·cnicn 

que el procedimiento conlleva, así mismo en éste estudio se

identificó mayor n(1mero de casos femeninos que maHulinos, -

con edades comprendidas entre los 35 y 50 aílos. 

Por tal motivo desde el punto de vista pr5ctico es me -

nester hacer mención que la intervención quirOrgicn renli~n

da mediante laminectomía completa tiene mejores resultados -

que con la realización de hemisemilaminectomia. 

Es importante hacer notar que para que el procedimicnto

qui rOrgico tenga ~xito se deben tener en cuenta los factores 

prcdisponcntes entre los que destaca el sobrepeso, por ésto-

61timo es necesario concientizar al paciente antes de sorne -

terse a intervención quir6rgica en mantenerse en el peso 

ideal para evitar nuevas complicaciones. 
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~ 1.- ELECTRO"IOGRAFIA CEtfG> •......•.•....•..•.......•.•• TODOS 9 
~ 2.- Rx SIHPLE DE COLUHMA VERTEBRAL .••••................ TODOS 

d 3.- HIELOGRAFIA Y HIELOTOHOGRAFIA .•••... 8 HOHDRES Y 16 HUJERLS 
1 

~ 
1 

:1 
. 1 

~ 
1 

~ 
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4.- RESONANCIA HAGNETICA NUCLEAR C IR" > 6 HUJERES ALERGICAS 
AL HEDIO DE CONTRASTE. 

FUENTE1 HRLALM. 



BIBLIOGRAFIA 

l. Lee T. Ford MD Local Complications in Surgery of Lumlrnr 

Disc. The Journal of Bone and Joint Sur¡:ery Vol. 50 Nn. 

z 196 8. 

2. Edward C. Holscher MD: Vascular and visceral injuries · 

during lumbar-disc Surgery. The Journal of Ronc ~nd --· 

Joint Surgery Vol. 50-A No. 2 1968. 

3. A. Krone, V. Hellcr; Ureteral injury in Lumber Disc 

Surgery. Acta Neurochirurgica 78, 108-112 (1985). 

4. Charles A. Moore et al. Combined arterial, venous and -· 

ureteral injury complicating lumbar disc Surgcry. Am~rl

can Journal of Surgcry. American Journal of Surgery Vol. 

115. April 1986. 

S. Morgan flarry C. MD: Ncural Complications of Dhc Surgcry. 

The Journal of Bonc and Joint Surgery Vol. 50-A No. 2 --

March 1968. 

6. Rothman and Slmcone: Spinc Ed Saunders 1986: pags. 541-hHI. 

7. Roger A. Simith MD el al. Bowel Pcrforation Following J.um- -

bar-Disc Surgery. Thc Journal of Nonc and Joint Surgery Vol. 

46 No. 4 June. 



8. James M. Stokes MD et al. :ULAR Compl:'. :.;tions of 

Disc Surgery The Journal of Bone and Joi:.t Surgery

Vol. 50A No. 2 Marcha. 

9. Robcrt H Wilkins and.Setti S Rengachari; Neurosurg~ 

ty Ed Me Graw-Hill 1985 pags; 2250-59. 

\ 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



