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INTRODUCCIORN
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El dolor lumbar ha acompafiads &l =1 hombre desde el inicio
de los tiempos , asi se exolica en vn inicio como el results
do de el trabajo de los demonios. Los griegos son 1os prime-
ros en dar un caricter de enfermedad a los cuadros de dolor
lumbar, posteriormente en el siglo V a.c. Aureliano describe
los signos de lo que hoy en dia reconocemos como Ciatalgia ,
asi como su relacibn con cafdas, estuerzos y golpes. En el -
siglo XVII Cotugnio atribuye dichos cuadros dolorosos a el -

nervio Ciatico.

Virchow en 1857 ,Kocher en 1896 y vor dltime Middleton ¥
Teacher en 1911, describieron cagsos de rhptura troumdtica &
el disco intervertebral en forma aguda y su relaciln con la

muerte de los pacientes.

En 1881 Froat describe la maniobra que hoy en dza Se cono
ce con el nombre de su meestro,Lasague, esta maniobra fue -
concebida para dif'erenciar entre lz enfermedad de la cadera
¥ la Ciatalgia. Goldthwalt en 1911 atribuyé el dolor lumbar

a el desplazamiento posterior ge el disco intervertebral.

Ba 1303 Oppenhein y Kruse , realizan la primera deserip--
cidén para unz reseccidén de hernia discal, pero no lo catalo-

garon camo disco intervertebral , sido como un encondroma.



En 1922 se introduce el uso de la mieloaraffa como varte
de el protocolo de estudio de el paciente con hernia discal,
pero su uso se vigrlimitado por el uso de medios de contrass
te oleosos, el cual era el causante de su alta toxicidad, en
la actualidad dicho efecto seha disminuido por el uso ae me~

d:08 hidresoluble .

En 1932 Barr atribuye el dolor lumbar y la ciatalgis a la
hernia del disco lumbar. Mixter y Barr en 1934 dan la base -
t4,6,7)

para el manejo quirﬁrglco « Se reporta que el primer -

intento exitoso de manejo quirfrgicoe se realiza en 1935(13}.

Los primeros manejos quirﬁrgicos para la extirpacidn de el
disco intervertebral era wne laminectomfa totel seguida de -
un aborbaje transdural hacia el discoe intervertebral. En --
193y Semines suguiere la realizacién de una laminectomia sud
total y retraccidn de el saco dural,para exponer y extrael -
el disco vertebral. Kl mismo afio Love también describe la —~-

misma tecnica en forma independiente.

Mooney y Bobertson popularizaron la inyececidn en las cari
1la articulares, como parte de el manejo para la lumbalgia .
En 19563 3mith y Col abordarcon el problema sugiriendo una des
viac16n radical para el tratamiento de la hernia discal , la

- . P -
cual es la disclucidén enzimatica de el disco.

A partir de 1985 con el surgimiento de la discoidectomia
percutanea se ha abierto una nueva frontera en el tratamiento

de la hernia discal (1,I2,13).

La hernia discal representa un alto costo a nivel laboral

asi como una limitante en la asctividad diaria de un gran nﬁ



mero de personas anivel mundial(5,5,15,18) .

Hult en su estudio sefiala gue por lo menos el 80% de la -
poblacidn a nivel mundial, séfre en algun momento de sv vida
un cuadro de lumbalgia, esto se ha reportado por otros auto-
reg(5,6) . As{ el dolor lumbar se encuentra presente princi-
palmente en la segunda ddcada de la vida, as{ mismo se ha en
gontrado que la hernia discal se encuentra principslmente en
la tercera y cuarta déeada de la vida, asf{ generalmente ge -
encuentra que les pacientes son menores de 45 afios de edad
(3,5,6,20) . Svensson y Anderson reportan que las variaciones
Psicoldgicas relacionadas con la lumbalgia eran , insatisfag
cidn en el ambiente laboral y grados mis elevados de preocu-

pacidén o fatiga en el trabajo.

Dentro de los factores causanties de lumbalgia. Bstos se -
preden agrupar desde el punto de vista didactico en congéni-
tos ¥ adquiridos. Nos llama la atencién los que alteran & de
forman los diémetros del conducto vertebral, asf uno de los
mAs importantes loa que provocan disgregacién de ambos arcos
neurales en una vértebra a nivel del itsmo con o sin despla-
zamiento llamese eSpondilélisis o espondilolistesis; eatas -
lesiones pueden existir con grados variables de degeneracidn
discal de la unidad motora, pero es de suponer que la inesta

bilidad funcional de la misma, causa una tensidn anormal so-
bre el disco vertebral.
La hiperextensidn del segmento vertebral, el incremento -

del dngulo lumbosacro, el acercamiemto 4 subluxacidn de las-

facetas articulares, el acortamiento del aparato musculoliga



x i o
mentarisz, orovocando estrechamieato de el tunel raguideo é -
irritacifn de la rafz nerviosa a nivel del agujero 3e con jun
com s . .
¢idn, mecanica responsable de la produccidn de el dolor en -

ta hiperlordosis lumbar.

in las formas mids graves de esta anormalidad refiere De -
palma gue uno de los or{genes del dolor es la presidn firme
que log elementos del arco posterior vertebral realiza sobre

el gaco dural.

La frecuencia y varieciones de las vértebras transiciona-
les en la regidn lumbar y sacra, llamese sacralizacidn ¢ lum
barizacida parcial 6 completa, puede por ellas mismas Ser --
origen del dolor lumbar , gue pueden ser desencadenado por -
lesiones dzgenerativas en el disco atrofico por su mecanismo
de accidn alterado por las lesiones artr{ticas congecuencis
de una pseudoarticulacidn entre las apdfisis transversales

hipertrdficas ¥y los bordes laterales de la pelvis ,

Otras ahormalidades relativamente raras que se debe tener
en cuenta , e3 el estrechamiento congénito del conducto ver-—
tebral lumbar, solo detectable al presentarse la sintomatolo

g{a ¥y mediante estudics contrastados.

Dentro de las anormalidades adouiridas y gue comprometen
: £ z s
también el conducto Lumbar inferior se encuentran 10s proce—
08 infecciosos,llamase discitis agudas § crdnica ¥ osteomie-
litig vertebral .
Se han comeantado miltiples causas de Lumbalgias, Asi ——-

Krymeyer refiere como condicionante de dasta en la industria -

. / : :
el uso de mdguinas percvtoras, asi como las vibratorias, la



oneracidn ds automotoras y cargar objetos pesados.

La mayarfa de los pacientes gus2 acuden a la consulta con
datos de hernia discal, refieren el inicio de el cvadro como
el resultads de un traumatisme, pero el interrogatorio inten
sionado ,pone de manifiesto que el paciente a cursado con do
lor ea forma crdnica a nivel de miembros pélvicos, as{ como_

lumbar.

En el estudio de la herniz discal e3 importante tener en-
mente los estudios de KirkaldyvyWillis, yHill y otros, log -~
cuales estudiaron el proceso de envejecimiento: de la columna
vertebral, asi ellos lo han dividido en tres etapas, La pri-
mera de ellas,que se define como 1la disfuncidn, se observa -
en el grupo etario de los 15 a 45 afios de eded. Se caracteri
za por la presencia de desgarros circunferenciales y radia—-
les en el anillo discal y sinovitis localizada de lss artiou

laciones interapofisarias.

la etapa sigviente es la inestabilidad. Bsta etapa que se
observa en pacientes de 35 a 70 afios de edad.se caracteriza
por ruptura interna de el disco intervertebrel, resorcidn --
discal progresiva,@egeneracién de las articeunlaciones inter-—
apofisiarias con laxitud capsular, subluxaciones y erosidn -
articular. La etapa final,presente en pacientes mayores gde -
60 afios.3s la estabilizacidn. Bn esta :tapa el desarrollo --
progresivo de hueso hipertrdfico en torno del disco y articu
laciones interavofisiarias conduce a la rigidez segmentaria
é a uaa franca anguilosis. BEn este esguema ia hernia discal-
se encuentra como uwna complicacidn del proceso degenerativo -

en las etapas de disfuncidn o de inestabilidad.



©l estudio de los pacientes con hernia discal pone de ma-
nifiesto gue el nivel lumbar mds afectade ez el L4L5, segui-
do por L5Ll, por otra parte los niveles LALS y L3L4 mostraron
mayor grado de degeneracidn discal, asf como los niveles —-
Ll-Lz y L5581, presesntan menor hidratacidn que el resto de los
niveles lumbares . Varios autores coinciden en dichas obser~

vaciones(2,7,3,10,2L }.

Dentro de el estudio de todo paciente con sospecha de her
nia lumbar ,se debe de tomar en cuenta como inicro el cuadro
clfnleo , pues é%te,nos pregiza el nivel lumbar afectado, tan
to en sus dermatomas, asi como en la busqueda de reflejos y
comprobar la fuerza mugscular , con el tin de tensr un marco
presigo sobre el nervio afectado. Tambidn es importante el -
ug0 de una serie de estudios complementarios ¢ paraclfnicos,
como lo son 4, una serie de estudios radiogréficos los cuales
Q@y.desde las radiograffés simples a el uso de la TAC contrag
tada (2 ,20) .

Quizds dentro de los estudios paraclfnicos el mis wusado
¥y p2pular es la mielograf{a, cabe recordar las ohservaciones
de Bell y Col. sobre el uso ae este estudio , Ellog obgerva-
0N que era més precisa gue la TAC para le identificacidn de
nﬁcleos pulposos herniados y ligeramente més precisa para la
deteccidn de estenosis raquidea ., Szypryt y Col. observaron
que la mielograffa era ligeramente menos preoisa que la resg
nancia magnética,para la deteccidn de anormalidades de La co
lumna vertebral. =n dicho 2a.udio refierean que la precisidn
de ls resonancia magné}109 fud de 884, mientras que la COTTes

I
pondiente a la mielograff& fue de 75mi<c2 ,23).



24ro de los estudios es la electromiografia, este estudio
. R s .
paraclinico, nos ayvda a determinar la raiz nerviosa gue se

encuentra afectada en una forma precisa,

i trabajo de Wer , svgiere la valoracidn de el paciente
incluyendo 2n esta la edad, el numero de hospitalizaciones -
as{ como la correlacida de el cuadro doloroso con un inciden
te laboral, ééto}can el fin de calcular la posibilidad de --

= . : L4 -
buenos resultados posteriores a el manejo quirtrgico.

Dentro de el manejo de el paciente con hernia discal , se
recomienda un perfodo de 3 a 6 meses, durante el cual se da_
rﬁn una gerie de medidas generales a el paciente, las cuales
entre otras son; reduccidn de el peso corporal, uso de faja_
al cargar objetos pesados, asf como la forma correcta de res
lizarlo,y una rutina de ejercicios los cuvales tendrdn como -
finalidad ofrecer fortalegimiento de los musculos abdomina—
les ,asf como paravertebrales, los cuales dardn mayor esta~-
bilidad a la columna ;Otro de los puntos en el manejo conder
vador es el uso de a.nalgésicos, con el f{n de facilitar su ~
rehabilifacidn . Weber reporta que una buensa parte de los pa
cientes responden en forma favorable a =1 manejo conservadoy

para él,el resto de los pacientes son tributarios de el mane

jo quirirgico (5,6,14) .

Desde el trabajo de Mister y Barr (4,5,!) con una cirvgla
a ciel> abierto, y gracias a los adelantos en los materiales
y las técnicas, el tiempo quirﬁrgico, comvlicaciones, agf{ --
¢omo el tiempo de internamiento se han disminufdo de 7 dfés

de el manejo habitual =a solo 2 dfas con las tecnicas laparos



‘. X ; - :
copicas, la primera de estas cirugilas se realizz en 1385 —-
por Peissel(l?) , en este estudio no se lOgr5 encontrar un -
gran cambio en los resultados en comparacidn con la forma -

tradicional de la discoidectomia(9,12,17,19 ).

Los resultados de una cirugia a cielo abierto ,se encuen—
tra satisfactoria en un 70 a 37T #,dependiendo de el autor -
que se cite(5,56,10), esto se pone de manifiesto en el estu--
dio con un seguimiento de los casos por un perfodo de un afio
como lo han realizado varios autores{5,6,9). Se han reporta-
do estudiog en los cuales un 10% de casos cursan con coéompli-
caciones y de é%tas,las nds observedas soa: Pgevdomeningoce
le,formacién de fistulas de 1fquido raqufdeo,meningitis,heg

nia discal recidivante y fibrosis posquirﬁrgica {3,9).

Se han revortado casos de recurreancia de los signos y —-
sintomas de la hernia discal, dentro de los mds importantes
se encuentra la Ciatalgia(2,4,9,11,12,18), estos sintomes -
se relacionan con la fibrosis posquirérgiea, as{ como con -
la recidivante, esto representa un reto para el cl{nico, es
aquf donde se pone de manifiesto la importancia de las seri
eq radiogréficas, asf como de la tomograffa axial gomputari

zada (10,12) .

Otro aspecto importante en el paciente posonerado de co-
lumna lumbar es la limitacidén que presenta ,y coan elle la -
restriccidn de su actividad diaria, tanto ea su flexién ,co
mo en lz deambulacidn , éste representa un 1imite en su am-

bito labvoral.(14,17,19},.



OBJBTIVOS DEL ESTUDIC

1,- DETERMINAR RL GRADO DE LIMITACION DEL PACLENTE
POSOPERADO DE HERNIA DISCAL

2,- DITERMINAR EL GRUPO RTARIO CON MEJOR RESPUESTA
A EL MANEJO QUIRURGICO DE LA HERNIA DISCAL A /

NIVEL LUMBAR

3.~ BVALUAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 10S PACIENTES
POSOPERADOS DR HERNIA DISCAL EN EL HOSPITAL DE -
TRATMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL C.M.N.M.A.C. DE -
PUEBIA .
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HIPOTESIS

10S PACIENTES POSOPERADOS DE HERNIA DISCAL TIB-
NEN DIFERENTES GRADOS D3I LIMITACION, TOMADO COMO
BASE LA TABLA DE LA CLINICA MAYO MODIFICADA .

I0S PACISNTES POSOPERADOS DE HERNIA DISCAL NO -
TIZNEN DIFERENCIAS EN EL GRADO DE LIMITACION ,
TOMANDO (OMO BASE LA TABLA DE LA CLINICA MAYO
MODIFICADA:
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos clinicos de 238 pacientes interve-
nidos en el Servicio de Columna y Cadera del Hogpital de -~
Traumatologia y Ortopedia de Puebla, del instituto Mexicano
del Seguro Social, por hernia discal a nivel lumbar. Iurante
un periodo comprendido del 1° de Noviembre de 1995 gl 31 de -
Maye de 1998,que fueron sometidos a discoidectomia, as{ como
fusidn postero laterdl de la columna iumbar.

Los eriterios de inclusidn fueren los siguientea 3

- Pacientes cen sintomatologia de hernia discal a cualguier
nivel lumbar,los cuales cuentan con estudiosg radiogrdfi-
cos y de contraste de nivel lumbar.

~ Pacientes operados durante el periodo antes sefialado.

- Pacientes de ambes sexos de edad comprendida entre 25 y
65 afios de edad.

Los criterios de ne inclusidn comprendieron lo siguiente:

- Ios casos clinicos que ho cuentan con un expediente cif
nice ¢ radiografico completo.

- Los pacientes que no aceptaron el manejo quirdrgice.

Ios criterios de exclusidn comprendieron los siguientes:
-Pacientes operades por etra patologia de columna lumbar.
- Pacientes con hernias discales multiples,e conducto lum

bar estrecho cengenito.

Los pacientes gue ge incluyen en el estudio se sometieron

a la valoracidn con la tabla de la clinica Maye modificada ,
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con el fin de determinar su evolucidn con el fin devalorar
el retorne a la vida productiva.

Se clasifica coioe résultados excelentes los que complen
con 0-1 puntos,buencs de 2-3 puntos y malos de 4 o mds pun-
tes.

Nvestro estudio es descriptivo ,prospectivo, transverssl y

observacional .



PORMATO DE CAPTACION DE INFORMACION

NOMBRE No.
NoDE AFILIACION EDAD  SEXO
DIARIOSTICO FECHA DE QX_____
OCUPACION _ REHABILITACION

TABLE DE VALORACION

RETORNO A TRABAJAR TIRMPO COMPLETO POSTERIOR A  REHABILYTACION
P L0
RBTORNO A TRABAJAR MEDIO TIEMPO POSTERIOR A REHABILITAGION
RETORNO AL PUBSTO ANTBRIOR tavesvsversnsssocrssscesesnsselO)
RETORNO A OTRO PUESTO POR DOLOR LUMBAR cevsesvscassnsansa{l)
NO RETORNA A TRABAJAR POR PROBLEMA LUMBAR ccesvsesvsnsses(3)
INCAPASIDAD COMPLETA POR DOLOR LUMBAR CRONICO +v.aveseses(4d)
USO CRONICO DE ANALGRSICOS POR DOLOR svsseccvcaracsssesasll)
USO CRONICO DE FAJA LUMBAR sevevesnosesacrcavasanncsanans(2)

13
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NIVEL 19513 |13-I4 | 14-I5 |I5-S1 | T07aL
EDAD '
25-34 0 1 49 21 7
35-.44 1 4 77 26 108
45-54 | 2 3 i n adl
5555 0 0 12 ° 12
TOTAL | 3 8 159 58 238
TABLA 1

NIVEL LUMBAR AFECTADO Y EDAD EN PACIENTES

POSOPERADOS DE HERNIA DISCAL
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FRMENINOS
34.874

SCULINOS
65.13%

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSQOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR FOR SEXO

GRAFICA No 1
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1Q

16

T1%

Y

24.24,

3.4 %

1.4 %

—

L2L3 L3-L4 E4--15 L5-51

(GRAFICA Ne 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADCS DE
COLUMNA LUMBAR POR NIVEL
AFECTADO



50 1

40

30 |

20

104

29,83%

45.37

19.74%

5%

55-34

35-44 4555  55-05  ANOS

GRAPICA Wo 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR POR EDAD

17



TRABY |NO.TR | TOTAL
Mascu. {147 8 155
PRME. 50 33 83
Zotal {197 41 238
TABLA No 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS UE
COLUMNA LUMBAR POR SEXC Y ACTIVIDAD .

NIVENE2-13 | Li-L4 14-15 JI5~51 | TOTAL

MAS. 1 7 111 36 155

MM 2 1 58 22 83

roman| 3 8 | 169 | s8 {238
TABLA Ro 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR POR SEXO Y NUVEL AFECTADO

18



25-34 B5-44 [45-54 [B5-65 |TOTAL

HoM. | 42 78 | 30 | 5 |[155

FRM. | 29 30 17 T 83

TOTAL} 71 108 47 12 238

TABLA Ne 4

DISTRIBUCION DE FACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR POR SEXO Y EDAD

1 I2-L3 [L3-L4 |L4-L5 |L$-S1 { TOTAL
MALO 0 2 27 9 38
BUENO | 3 5 96 | 34 |138
[EXELEn} O 1 46 | 15 62
.Tetel 3 8 169 58 238
TABLA No 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR POR NIVEL AFRCTADO Y EVOLUCION



TRABA JADORES
82,78 %

GRAFPICA No 4

DISTRIBUCION DE PACIENTBS POSOPERADO3 DE

COLUMNA LUMBAR POR TRABAJORES Y NO TRABAJADORES

20



MASCULINOS
T4.66 %

INOS
25.38 #

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOFERADOS DR
GeL®NA LUMBAR POR SEXO Y TRABAJADORES.

GRAFICA Ne 5

21



MASCULINOS
19.5 4

GRAFICA NO 6

DISTRIBUCION DE PACIENTIS POSOPERADODS DE

COLUMNA LUMBAR POR SEXO Y NO TRABAJADORES

22
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?;;;*m

TRABAJADORES
60.25 %

GRAFPICA No 7

DISTRIBUCION DR PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR DE SEXO FEMENINO EN TRABAJADORES
T NO TRABAJADORES
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NO TRABAJADOR
5.16 %

TRABAJADORES
94.84%

GRAPICA Ne 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DR
COLUMNA LUMBAR DE SEXO MASCULINO EN TRABAJADORES
Y NO TRABAJADORES



DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE

MALO | BUENO | EXELEN.| TOTAL
MASCULY 21 94 40 155
PEMEN. | 17 44 22 83
T0TAL | 38 138 62 238

TABLA No 6

COLUMNA LUMBAR POR SEX0 Y EVOLUCION

25
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BUENO
58%

MATO
15.96%

EXCRLEN 15
26,04 %

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR EN BASE A EVOLUCION POSQUIRURGICA

GRAFICA No 9



BUENO MALO
60.66% 13.54 4
CRLENTR
25.80 %

GIAFICA Ne 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DB
COLUMNA LUMBAR EN BASE A EVOLUUION POSOPERATORIA
DE SEX0O MASCULINO

27
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BUENO MALQ

54 % 20 %
CRLENTE
26 %

DISTRIBUCION DE PACIENTES POSOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR EN BASE A EVOLUCION POSQUIRURGICA

DE SEXO FEMENINO

GRAFICA No 11



ESTA TESIS WO DEBE
SAUR BE LA BI3UATEC

RESULTADOS

Durante el perfodo comprendido del 1° de noviembre de --.
1997 al 31 de Mayo de 1398, en el hospitsl deTraumatologfs -
¥ ortopedia (MN MAC del IMSS, se realizaron un total de 727
cirug{es de columna lumbar, &stos; soloc 238 cumplieron con —
lea criterios de inclucida a este estudio,.De nuestra poblae-
cidn de estudio 155 pacientes corresponden al sexo masculino
(65.12%) y 83 correapenden 2l sexo femenino(34.87%).Gréfica
No. 1.

Como anteriormente se cementd las edades de inclucidn tra
transcur{an dentrs de el rango de los 25 a 59 afies,as{ encon
tramos una meda de 35 ,un premedie de 38.65 afles y una medig
na de 42,5. De este medo nuestrs distribucidn en grupos eta-
rees quedd censtitufda de 1a siguiente manera. El gripe de -
25 g 34 =fios tiene Tl pacientes, le¢ cuval corregsponde a un -
29,834 de la muestra, el grupe de 35-44 afios conlO8 pacientes
{45.37%),el grupe de 45 a 54 afios con 47 pacientes (19.74%)
¥y por Ultimo 55 & 65 affles con 12 pacientes(5.04%4) (grdfieca 2)
(tabla 1) .

La distribucidn en base a nivel lumbar afectsdo quedd -
constituida de la siguiente manera; el nivel L2 L3 tuve 3 =
pacientes,lo cual corresponde a 1.26% de lamuestra, el nivel
lumbar L3L4 tuvo B pacientes(3.36%), el nivel L4LS con 169
pacientes (71%) , el nivel L5S1 con 58 pacientes (24.34%) --
{grifica 3) (Tablae 1)

a¢
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Dentro de la muestra se encontrd que 107 pacientes eran -
trabajadores, lo cuval correspende al 83,78 # de la muestra y
de €atos el 74.61% corresponde g8l sexo masculiney 25.38 4 -
corresoonde al sexo femenino (grdfica 5), Y 41 pacientes eran
ne trabajadores correspondiendo a un 17.22 % de la poblacidn
de estos 19.51 4 de la muestra de no trshajadores corresponé'
den 8l sexo masculino,y 80.43% corresponde al asexo femenino

{Graffca 4) (Tabla 2) {Gpdfica 6) .

P'r otra parte se obgervd que dentro del grupo de mujeres
el 50,254 eran trabajadoras y el 39.75% eran no trabejadoras
(Grdfica 7) Y el grupe de hombres el 94.89% eran trabajado~-
res y Solo el 5.16% eran no trabajadores.(@rdfica 8 )

Sobre &l pnivel lumbar en base a 3exo se encuentran los --
siguientes datos,los.cuales concuerdan con latabla generasl,-
es decir el nivel lumbar mds afectado en ambos sexos corrca-
ponde el nivel L4LS con 11l casos en hombres y 58 en mujeres,
seguido por el nivel I5SL con 36 casos en hombres y 22 casos
en mujeres (Tabla 3 )}, al realizar lamisma eobservacidn en -~
bage a nivel afectado y edad . Observamos que 1a edadesz mds
aefectadas por lahernia discal son 35 a 44 afioe y la de 25 a
34 =afies en el oriden antes dicho (Tabla 1).

En la tabla 6 se trata de poner de manifiesto la corpeg—-
pondencia entre la edad y el sexo de nuestros pacientes,as{
encontramos gque ambos sexos el patron de distribucidn fué --
iguel ,asi encontramos que en hombres, la edad mds afectada
corresponde a 35 a 44 afiog con 78 casos,seguidza por el grupo
de 45 a 54 afios con 10 cagos y por dltimo 55 a 65 afios con S



3

capos, el grupo de mujeres presenta le misme distribucidn , -
el grupo de 25 a 34 afios con 29 cagos , el de 35 a 44 afios -
con 30 casos, el grupo de 45 a 54 afios con 17 cascs, el de -

55 a 65 afios con 7 casos (Tabla 4 }.

Dentrd de los resultados obtenidos deacuerdo & nivel lum-
bar ,se encontrd un total de 27 casos,los cuales presentaron
una evolucidn mela en su manejo posquirﬁrgico,resultando el
nivelld L5 el mas afectado, en el nivel LS S1 se encontraron
9 casos; en el nivel L3 L4,2 casos:y por Ultimo en elnivel -

L2L3 con ¢ Cagos.

En el rubro de buenos resultados encontramos el nivel L2L3
con 3 casos, L3L4 con 5 casos, 14L5 con 96 casos y por dltimo

L5 51 con 34 casos.

BEn el rubdo de excelent:s resultados posoperatorios el ni
vel L2L3 cen O casos , L3L4 con 1 caso, IL4L5 con 46 casos, ¥y
por Ultimo L5S1 con 15 casos(Tabla 5)

Sobre la evaluvacidn de limitacidn de nuestros pacientea -
encontramoa que loa resultados excelentes se observaron en -
62 cas09(26.04%),l08 resvltados Buenos en 138 casos(58%),los
malos resultados en 38 casos{15.36%)(Tabla6)(Grdfica 9),Aaf
al revisar en base a sexo encontramos gue en el sexo masculi
no2l pacientes presentsn malos resultados{13.54%),94 pacien-
tea conbbuenos resultados(60.66%4) y excelentes resultados en
40 casos(25.80%){Gréfica 10),por otre parte las mujeres pre-
sentan 17 casos con malos resultados(20.48%),buenocs en 44 ca
80s (53%) y excelentes resultados en 22 casoa{26.52%) (Gréfi-
ca 11 )



DISCUCION

En base a los resultados obtenidos, observames que la in-
cidencia de hernia discel entre hombres y mujeres,presentan
una relacidn 2;1, esta observacidn coincide con le reportado
por otros autores.0tro dato que coimcide con lo reportado es
el predominio de el nivel L4L5 , como &l mas afectado per 1la
hernia discal , asi como el nivel L5511 como el segundo en -~
frecuencia. Por otro lado el zrupo etareo més afestado es el
de 35 a 44 afies, el segunde grupe en frecuencia es el de 25 -
& 34 afies. ' _

Los resultados observados en la evelucidn posoperatoria -
de auestres pacientes demuestran que mds del 80%, en los 3 -
primeros meses reportaban uvna disminucién de los sintomas en
forma importante. En tanto que a les 6 meses, este grupe dis
minuyd a un 604 cen buenos resultados, y 25% cen excélentes
reaul tados,mientras que etres reincidieren con una aintomato
logfa de hernia discal en un 15%. Csbe sefialar gue mucho de -~
nuestros pécientes se encuentran con el uso prolongade de fa
ja lumbo-sacra. asi como una incapacidad prolongadas, aunque
sus sintomes se encesntisban con una franca disminucidn. As{
degpués de un smeguimiente de 6 mesea, se encuentran con un -
26,04 % de resultados excelentes y un 58 % de buenos resulta
dos y un 15.36 % de malos resultgdes ; de los cuales la mayo
ria eran pacientes mayores de¢ 39 afios. Coincidiendo con otres

autores, ea un 85.33% de los cmsos con mejorfa clinica.
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