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I Resumen. 

 
La lumbalgia afecta hasta un 85% de la población durante su vida. La prevalencia de lumbalgia 

aumenta con la edad y su recurrencia es a su vez alta, algunas series reportan hasta un 80% 

de recurrencia posterior al tratamiento conservador por lo que el dolor lumbar crónico es la 

causa de incapacidad más frecuentemente reportada en pacientes entre 40-60 años de edad. 

Existen múltiples factores que interactúan para la presentación de la lumbalgia, estos incluyen 

la enfermedad degenerativa del disco intervertebral, la hernia discal, la artropatía facetaría, así 

como la espondilosis y espondilolistesis; todo lo anterior relacionado con el proceso 

fisiopatológico central: la degeneración.  

El objetivo es conocer mediante una revisión sistemática la eficacia y seguridad de la 

disectomía lumbar más fusión intersomática posterior instrumentada comparada con la 

disectomía simple en pacientes con enfermedad degenerativa de disco lumbar 

asociada con cambios Modic. 

Se realizó un estudio con diseño de revisión sistemática de tipo cualitativo, 

retrospectivo, transversal y observacional, acorde a la declaración PRISMA, se 

revisarán las publicaciones que reporten resultados sobre los pacientes con hernia de 

disco lumbar con respecto a los procedimientos quirúrgico de disectomía y disectomía 

con fusión vertebral de las bases de datos, Cochrane, EMBASE, PubMed y MEDLINE y 

LILACS, utilizando los términos MESH siguientes: lumbar disc herniation, modic 

changes, discectomy, instrumented posterior lumbar interbody fusion, low back pain, 

neurologic manifestations. Un par de investigadores se encargaran de la revisión de los 

títulos, resúmenes y textos completos para la elección de las publicaciones. 

 

Se desarrolló en las aulas del hospital de traumatología de la UMAE “Dr. Victorio de la  

Fuente Narváez” del Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizando las aulas 

destinadas al servicio de investigación. 

Se utilizaron recursos humanos conformados por un presentador de tesis, un medico 

ortopedista especialista en el servicio de columna ortopédica y un medico experto en 

investigación. 

Se utilizaron recursos materiales correspondientes a: equipo de computo con acceso a 

internet, acceso a bases de datos por medio de los portales de la coordinación de 
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educación e investigación en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social y de la 

Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, así como también hojas de papel. 

El presente estudio se llevó a cabo en el mes de marzo de 2017 a agosto del 2017. 

II Antecedentes. 
 

Establecer el diagnostico de un lumbalgia es primordial para su manejo adecuado. La 

enfermedad degenerativa de disco intervertebral lumbar es un proceso multifactorial con 

cambios físicos en la arquitectura e integridad del disco, lo cual lleva al dolor a través de una 

mecánica de movimiento anormal en dicho segmento.(4,5) El estrés anormal a través de 

alteraciones en la oxigenación, nutrición y micro/macrovascularidad del disco llevan a la 

inflamación con la liberación de colagenasas que se creen contribuyen en este círculo vicioso a 

la deshidratación ulterior del disco así como los desgarros del anillo fibroso y finalmente en la 

perdida en la altura del disco intervertebral.(1–3,6) 

En la anamnesis del paciente con lumbalgia, existen focos rojos como lo son el antecedente de 

un traumatismo reciente, la pérdida de peso, sudoraciones nocturnas, dolor nocturno y la fiebre. 

Lo exquisito de la exploración física en la patología degenerativa discal, es observar como el 

dolor que de manera característica aumenta con actividades que eleven la presión intradiscal 

como lo son la maniobra de Valsalva, el toser o estornudar, así como levantar objetos por 

delante del centro de gravedad con la columna lumbar en posición de flexión.(3,7,8) El dolor 

mejorara de manera característica al realizar extensión de la columna lumbar así como al 

decúbito dorsal. (9) 

El estándar de oro para el diagnóstico de la enfermedad degenerativa discal lumbar es la 

resonancia magnética, en la cual además de los datos propios de la afección del disco 

intervertebral se pueden encontrar alteraciones de las plataformas vertebrales, las cuales han 

sido denominadas como cambios MODIC. 

Hay que recordar que la resonancia magnética nuclear tiene una alta sensibilidad para 

diagnosticar la enfermedad degenerativa de disco intervertebral lumbar pero con un 

especificidad más baja ya que pacientes asintomático podrán presentar cambio degenerativos 

en dicho estudio.(6,12)  
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En el artículo clásico de Modic et al,(13) se describe la apariencia física en resonancia 

magnética de la columna vertebral en las diferentes fases de estudio. En los cambios Modic 

tipo 1, se observa una señal hipointensa en T1 e hiperintensa en T2. Los cambios Modic tipo 2, 

se observa una señal hiperintensa en T1 e hiperintensa en T2. Finalmente los cambios Modic 

tipo 3 se observa hipointesidad en ambos protocolos T1 y T2.(13) Los cambios tipo Modic se 

han clasificado cada uno con sus diferentes correlaciones histopatológicas.(13) Los cambios 

Modic tipo 1 representan edema en la medula ósea e inflamación, los cambios Modic tipo 2 

representan isquemia en la medula ósea y una conversión de las células hematopoyéticas rojas 

a células medulares grasas, los cambios Modic tipo 3 son raro y representan esclerosis 

subcondral. 

Un estudio reciente demuestra que los cambios Modic tipo 2, los cuales se asocian con una 

perdida en la altura del disco intervertebral se correlacionan con un IMC elevado así como una 

alta concentración de tejido adiposo.(4) La distribución del tejido graso en el cuerpo, ginecoide 

contra adroide, se asoció en el último caso aumento el riesgo de padecer cambios tipo Modic. 

Los cambios Modic tipo 1 se asocian fuertemente con lumbalgia así como con inestabilidad del 

segmento vertebral.(4) La historia natural de la enfermedad en el estudio clásico de Modic 

demostró a su vez como los cambios con el paso del tiempo de un Modic tipo 1 ocurre hacia el 

Modic tipo 2.(7) Epidemiológicamente los cambios Modic tipo 2 son más comunes en pacientes 

con patología degenerativa de disco intervertebral.(4,6,12,14)  

El tratamiento inicial del dolor lumbar discógeno es conservador mediante programas que se 

enfoquen en fortalecimiento muscular así como técnicas de movilización y ejercicios de 

extensión(10), todo esto debido a que la historia natural del dolor lumbar discógeneo es que 

hasta un 90% de los pacientes según estudios de Vaccaro et al(11) presentaran mejoría en los 

síntomas a las 6 semanas así como resolución a los 3 meses, con tan solo un 20% 

presentando dolor que requiera de manejo quirúrgico.  

Sobre esta base se reserva el tratamiento quirúrgico para aquellos pacientes que a pesar del 

tratamiento conservador persistan con dolor lumbar, pacientes con daño neurológico 

fundamentalmente de tipo motor y progresivo, y aquellos que presenten inestabilidad. Sin 

embargo existe controversia entre la mejor técnica quirúrgica, algunos autores defienden a la 

disectomía mas fusión pero existe también información en la literatura médica a favor de la 

disectomía pura. 

La primera revisión sistemática referente al tratamiento quirúrgico mediante la fusión vertebral 
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concluye la ventaja del mismo sobre el conservador para la enfermedad degenerativa de disco 

intervertebral lumbar fue realizada por el grupo Sueco en el 2001.(15) En este estudio se 

observó una reducción en el dolor en un 33% de los pacientes así como un reducción en un 

25% de los índices de discapacidad (Oswestry disability index). Lo más relevante de dicho 

estudio fue que se concluyó que el costo económico total del manejo quirúrgico fue menor 

comparado a largo plazo con el tratamiento conservador.(15,16) 

La artrodesis o fusión de un segmento lumbar tiene el propósito de reducir la carga nociceptiva 

al retirar el disco vertebral y la estabilización del segmento móvil que se cree está causando el 

dolor.(2,17) Este tratamiento es considerado el estándar de oro para el manejo de la 

enfermedad degenerativa de disco intervertebral lumbar debido a sus resultados confiables en 

pacientes adecuadamente seleccionados.(16) La fusión se puede realizar mediante la técnica 

de fusión posterolateral (está enfocándose a los elementos posteriores solamente), 

intersomática (requiriendo de un abordaje posterior o anterior) o bien combinada (intersomatica 

con posterolateral ó de 360 grados).(17,18) 

La disectomia presenta la ventaja sobre la artrodesis o fusión de ser un procedimiento 

quirúrgico más sencillo, con un tiempo quirúrgico más corto, una recuperación más rápida, un 

menor costo así como preserva la movilidad de los segmentos involucrados.(3) Predictores 

preoperatorios de resultados postquirúrgicos independiente a la opción quirúrgica y positivos en 

el estudio reciente de Wilson et al(1) fueron el dolor severo irradiado a miembro pélvico, un 

estado mental no alterado, duración de síntomas corto y pacientes jóvenes mientas que 

predictores de una mala respuesta fueron un anillo fibrosos intacto, compensación secundaria 

en trabajadores. 

El concepto de la degeneración del segmento adyacente se convierte de suma importancia 

para el manejo ya sea mediante fusión o bien mediante la disectomia sin 

instrumentación.(16,19–21) Este concepto hace referencia a la degeneración que ocurre en los 

segmentos vertebrales aledaños a la fusión, donde se cree que debido a la alteración 

fisiológica del movimiento espinal que se realiza con la fusión existen cambios degenerativos 

aledaños a la misma.(2,4,7) La degeneración del segmento adyacente se observa como 

cambios radiográficos en segmentos móviles arriba y abajo del segmento fusionado de 

columna.(16,22)  Si bien los cambios radiográficos son debidos a una biomecánica alterada se 

hace la hipótesis que una intervención que no limite el movimiento como lo es la disectomia 

simple tendrá una menor tasa de complicaciones. 
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III Justificación y planteamiento del problema. 
 

La lumbalgia es la primera causa de consulta para el cirujano de columna y en esta la 

discopatía lumbar es una causa común asociada con su diagnóstico, conllevando al 

procedimiento quirúrgico que con mayor frecuencia realiza en cirujano de columna, no 

existe una revisión sistemática de la literatura, donde se refiera la eficacia entre realizar 

una disectomía lumbar simple contra disectomía y fusión, por lo que proponemos un 

estudio donde se analice en base a la evidencia científica determinar la recomendación  

de los tratamientos quirúrgicos para la discopatía lumbar con cambios MODIC. 

Pretendemos con los resultados obtenidos realizar un manejo protocolizado que nos 

permita ofrecer a los pacientes un tratamiento donde se garantice un mejor pronóstico 

basado en evidencia científica para la toma de decisiones con el objetivo de otorgar un 

mayor beneficio al paciente. 

 

IV Pregunta de investigación. 
 

¿Cuál es la eficacia de la disectomía lumbar más fusión intersomática posterior 

instrumentada comparada con la disectomía simple en pacientes con hernia de disco 

lumbar asociada con cambios Modic? 

 

V Objetivos. 

 V.1 Objetivo general. 

Conocer la eficacia de la disectomía lumbar más fusión intersomática posterior 

instrumentada comparada con la disectomía simple en pacientes con hernia de 

disco lumbar asociada con cambios Modic. 

 

V.2 Objetivo específico. 

 

Identificar el nivel de aplicación de los resultados encontrados de manera 

sistemática en la literatura médica en pacientes con hernia de disco lumbar 
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sometidos a disectomía lumbar comparados con la disectomía más fusión 

intersomática posterior instrumentada. 

 

VI Hipotesis general. 

La eficacia será mejor en la disectomía lumbar más fusión intersomática posterior 

instrumentada en la resolución del dolor lumbar comparada con la disectomía simple, 

mientras que en la resolución del dolor radicular la fusión intersomática posterior 

instrumentada es tan eficaz como en la disectomía simple en pacientes con 

enfermedad discal degenerativa lumbar asociada con cambios Modic. 

 

VII Material y métodos. 

 VII.1 Diseño. 

Se realizó un estudio de tipo revisión sistemática de literatura el cual por la 

direccionalidad es retrospectivo, por el número de mediciones de la variable es 

transversal y cualitativo. 

VII.2 Sitio. 

La investigación se llevó a cabo en las instalaciones de la UMAE “Dr. Victorio de 

la Fuente Narváez”, Instituto Mexicano del Seguro Social, localizado en el 

Distrito Federal. En la calle Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Politécnico 

nacional. Col. Magdalena de las Salinas, delegación Gustavo A. Madero. C.P. 

07760. 

  VII.3 Periodo. 

 Febrero a Agosto de 2017. 

 VII.4 Material. 

Se realizó un estudio de revisión sistemática deacuerdo a la declaración 

PRISMA generando los límites de búsqueda mediante identificación de palabras 
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clave adecuadas en el medical subject headings (MeSH) estableciendo con la 

utilización del método booleano para la identificación de artículos que cumplían 

con los criterios de selección con la clasificación de los mismos. 

VII.4.1 Criterios de selección. 

Criterios de inclusión 

Artículos relacionados con los resultados de pacientes quienes presenten hernia 

de disco lumbar asociada a cambios Modic y hayan sido sometidos a disectomía 

simple o disectomía con fusión intersomática posterior instrumentada. 

Ensayos clínicos controlados, cohortes, casos y controles, serie de casos. 

Artículos de revistas indexadas (Cochrane, EMBASE, PubMed-MEDLINE, 

LILACS) 

Artículos publicados en idiomas español, inglés. 

Artículos en otro idioma que cuenten con resúmenes en inglés o español, se 

especificará en caso de solo utilizar el abstract. 

Artículos que mencionen las variables. 

 

Criterios de no inclusión 

 

Artículos que no cumplan con las reglas internacionales de bioética 

Artículos publicados en más de una revista para evitar duplicidad 

 

Criterios de eliminación 

 

Ninguno por naturaleza del estudio 
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VII.5 Métodos 

 

VII.5.1 Técnica de muestreo. 

Se realizó un muestro no probabilístico donde se estudiaron todas las 

publicaciones que cumplieron con los criterios de selección acorde a los 

términos de búsqueda. 

 

VII.5.2 Cálculo del tamaño de muestra. 

Debido al diseño del estudio la muestra fueron todos aquellos artículos que 

cumplieron los criterios de selección acorde a los términos para su búsqueda. 

 

VII.5.3 Metodología. 

Se realizó de forma complementaria mediante algebra booleano en gestores de 

búsqueda de fuentes primaria PUBMED-MEDLINE Cochrane, EMBASE y 

LILACS utilizando las siguientes palabras clave: Lumbar Disc Herniation, 

Discectomy, Modic Changes, Endplate Abnormalities. Los artículos obtenidos 

acorde a los criterios de búsqueda fueron evaluados por duplicado de forma 

estandarizada y cegada entre 3 observadores independientes aplicando las 

escalas de Sackett y Jadad. Se evaluó asi mismo el nivel de evidencia y grado 

de recomendación asi como el diseño de los estudios con las herramientas 

PRISMA, CONSORT Y STROBE,  para revisiones sistemáticas, ensayos 

clínicos y estudios transversales respectivamente. 
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VII.5.4 Modelo conceptual. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

Explorador Motores de búsqueda 
(Cochrane,EMBASE, MEDLINE-PubMed, 

LILACS) 

Lumbar disc 
herniation 

MODIC Changes 
Endplate 

Abnormalities 
Discectomy 

Palabras Clave 

Utilización del término de 
conjunción: and y or para 

relacionar las palabras 
claves 

Estudios de cohorte, casos y controles, ensayos clínicos, series de casos, reporte de casos  

Validación de Artículos con respecto a criterios PRISMA, CONSORT Y STROBE 
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VII.5.5 Definición de las variables. 
 

a. Variable dependiente: Mejoría del dolor lumbar postquirúrgico 
inmediato. 

i. Definición conceptual: alivio de percepción sensorial localizada y 
subjetiva a nivel lumbar. 

ii. Definición operacional: alivio de percepción sensorial localizada y 

subjetiva a nivel lumbar e los tres días posteriores a cirugía. 
iii. Indicador: escala de dolor de EVA 

iv. Escala de medición: discreta 
v. Tipo de variable: cuantitativa 

 
b. Variable dependiente: Mejoría del dolor lumbar postquirúrgico tardío. 

i. Definición conceptual: alivio de percepción sensorial localizada y 

subjetiva a nivel lumbar. 
ii. Definición operacional: alivio de percepción sensorial localizada y 

subjetiva a nivel lumbar e los seis meses posteriores a cirugía. 

iii. Indicador: escala de dolor de EVA 
iv. Escala de medición: discreta 

v. Tipo de variable: cuantitativa 
 

c. Variable dependiente: Mejoría del dolor radicular inmediato. 

i. Definición conceptual: alivio de percepción sensorial localizada y 
subjetiva derivada de la compresión de raíces nerviosas 

ii. Definición operacional: alivio de percepción sensorial localizada y 
subjetiva derivada de la compresión de raíces nerviosas los 3 dias 
posteriores a la cirugía. 

iii. Indicador: escala de dolor de EVA 
iv. Escala de medición: discreta 

v. Tipo de variable: cuantitativa 
 

d. Variable dependiente: Mejoría del dolor radicular tardío. 

i. Definición conceptual: alivio de percepción sensorial localizada y 
subjetiva derivada de la compresión de raíces nerviosas 

ii. Definición operacional: alivio de percepción sensorial localizada y 
subjetiva derivada de la compresión de raíces nerviosas los 3 dias 
posteriores a la cirugía. 

iii. Indicador: escala de dolor de EVA 
iv. Escala de medición: discreta 

v. Tipo de variable: cuantitativa 
 

e. Variable dependiente: Fuerza muscular. 

i. Definición conceptual: capacidad de un musculo o grupo muscular de 
ejercer tensión contra una carga durante la contracción muscular. 

ii. Definición operacional: Capacidad de un musculo o grupo muscular de 
ejercer tensión contra una carga durante la contracción muscular. 
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iii. Indicador: escala de Daniels 
iv. Escala de medición: discreta 

v. Tipo de variable: cuantitativa 
 

f. Variable dependiente: Sensibilidad. 

i. Definición conceptual: capacidad para percibir sensaciones a través de 
las raíces nerviosas terminales. 

ii. Definición operacional: capacidad para percibir sensaciones a través 
de las raíces nerviosas terminales. 

iii. Indicador: ausente, disminuida o normal. 
iv. Escala de medición: categórica. 
v. Tipo de variable: cualitativa. 

 
g. Variable dependiente: Tiempo quirúrgico. 

i.        Definición conceptual: intervalo de minutos desde la insición en piel  
hasta el cierre de la misma. 
ii.          Definición operacional: intervalo de minutos desde la insición en piel  

hasta el cierre de la misma. 
iii.         Indicador: minutos. 

iv.         Escala de medición: discreta. 
v.          Tipo de variable: numérica. 

 
 h. Variable dependiente: Reintegración laboral. 

i.        Definición conceptual: número de días desde que transcurre el evento 

quirúrgico hasta que el paciente se reincorpora a su trabajo. 
ii.          Definición operacional: número de días desde que transcurre el 
evento quirúrgico hasta que el paciente se reincorpora a su trabajo. 

iii.         Indicador: número de días. 
iv.         Escala de medición: discreta. 

v.          Tipo de variable: numérica. 
 

i. Variable independiente: Pacientes con hernia de disco lumbar y cambios  

MODIC operados por disectomía y fusión. 

i.        Definición conceptual: pacientes a quienes se les realizó el 

procedimiento quirúrgico de disectomía y fusión y presentaban cambios 
MODIC. 
ii.          Definición operacional: pacientes a quienes se les realizó el 

procedimiento quirúrgico de disectomía y fusión y presentaban cambios 
MODIC. 

iii.         Indicador: Si/No. 
iv.         Escala de medición: categórica. 
v.          Tipo de variable: cualitativa. 

 
J. Variable independiente: Pacientes con hernia de disco lumbar y cambios  

MODIC operados por disectomía simple. 
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i.        Definición conceptual: pacientes a quienes se les realizó el 
procedimiento quirúrgico de disectomía simple y presentaban cambios 

MODIC. 
ii.          Definición operacional: pacientes a quienes se les realizó el 

procedimiento quirúrgico de disectomía simple y presentaban cambios 
MODIC. 
iii.         Indicador: Si/No. 

iv.         Escala de medición: categórica. 
v.          Tipo de variable: cualitativa. 

 

  
VII.5.6 Recursos humanos. 

 

Dr. Eulalio Elizalde Martínez, jefe del departamento clínico del servicio de 

columna ortopédica en el hospital de ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la 

Fuente Narváez”. Investigador responsable y Observador principal. 

Dr. Luis Armando Lares Cárdenas, médico residente de tercer año de la 

especialidad de ortopedia y traumatología en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez”. Presentador de tesis y Observador secundario. 

Dr. Argenis Mata Hernandez, médico residente de quinto año de la especialidad 

de ortopedia y traumatología en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”. 

Investigador asociado. 

 

VII.5.7 Recursos materiales. 

Equipo de cómputo con acceso a internet 

 Acceso a bases de datos: Se cuenta con acceso a bases de datos por medio de 

los portales de la coordinación de educación e investigación en salud del 

Instituto Mexicano del Seguro Social y de la Biblioteca Médica Digital de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). 

Hojas de papel 

Impresora 

Área física: aulas del hospital de traumatología y ortopedia de la UMAE “Dr. 

Victorio de la Fuente Narvaez”. 
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VIII. Análisis estadístico de los resultados: 

Se realizaron medidas descriptivas de las variables dependientes, posteriormente se 

realizo análisis inferencial comparando y ajustando por tratamiento quirúrgico 

empleado. Así mismo por grupo de estudio, se midió su peso específico por nivel de 

evidencia y grado de recomendación, con un valor de significancia de p<0.05. 

La medida de consistencia interobervador, fue deacuerdo a la escala de Jadad y 

Clasificación de Sackett, en relación a la evaluación de los artículos, tomando el valor 

de Kappa y Kappa ponderada, con valores de >0.80 y p <0.05. 

 

IX. Consideraciones éticas. 

Debido al diseño del estudio, al tratarse de una revisión sistemática, se trabajara con 

fuentes secundarias públicas(literatura médica: artículos científicos, libros, tesis), no se 

interferirá, ni afectara de ninguno modo, con el tratamiento médico en ningún paciente y 

al optimizar los recursos provistos por las instituciones de salud, como acceso a las 

bases de datos gestionadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Faculta de 

Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, se realizara con base al 

reglamento de la Ley General de Salud en relación en materia de investigación para la 

salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos 

Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigación en seres 

humanos, capítulo 1, disposiciones generales. En los artículos 13 al 27. Titulo sexto: De 

la ejecución de la investigación en las instituciones de atención a la salud. Capitulo 

único, contenido en los artículos 113 al 120 así como también acorde a los códigos 

internacionales de ética: Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 

18a asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 

29a Asamblea médica mundial de Tokio, Japón, octubre de 1975, y la Asamblea 

General de Seúl, Corea, en 2008.Y actualizada en 2013 en Fortaleza, Brasil. El 

presente trabajo se presentará ante el comité local de investigación en Salud (CLIEIS) 

de los Hospitales de Traumatología y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente 



20 
 

Narváez”, mediante el sistema de registro electrónico de la coordinación de 

investigación en salud (SIRELCIS) para su evaluación y dictamen. El presente estudio 

al ser observacional, no modifica la historia natural de los presentes procesos, ni 

tratamientos. Así mismo cumple con los principios recomendados por la declaración de 

Helsinki, las buenas prácticas clínicas y la normatividad institucional en materia de 

investigación; así también se cubren los principios de: Beneficencia, No maleficencia, 

Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el 

presente estudio contribuirá a identificar algunas de las características epidemiológicas 

de un recurso humano altamente valioso para el tratamiento de la patología musculo-

esquelética, impactando seguramente en la atención del paciente. Acorde a las pautas 

del reglamento de la ley general de salud en materia de investigación publicada en el 

diario oficial de la federación se considera una investigación sin riesgo, ya que no 

modifica la historia natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los 

inherentes a las evaluaciones de rutina. 

 

X. Factibilidad. 

Es factible ya que las fuentes de información son públicas, ya que podemos contar con 

artículos completos de las bases de datos, por medio de los portales de la 

Coordinación de Educación e Investigación en Salud del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) y de la Biblioteca Medica Digital de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). 
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XI. Cronograma de actividades. 

 FEBRERO 

2017 

ABRIL 2017 MAYO 

2017 

JUNIO 

2017 

JULIO - 

AGOST

O 2017 

DISEÑO DEL 

PROTOCOLO 

     

PRESENTACIÓN 

EN SEMINARIO 

     

COMITÉ LOCAL 

DE 

INVESTIGACIÓN-

NÚMERO DE 

REGISTRO 

     

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

     

ANALISIS DE 

RESULTADOS 

     

REDACCIÓN DE 

TESIS 

     

IMPRESIÓN DE 

TESIS 

     

DIFUSIÓN      
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XII. Resultados. 

Para obtener los artículos se realizó una búsqueda avanzada utilizando términos MeSH 

con la siguiente sintaxis: Lumbar disc herniation AND Disectomy AND Modic changes 

OR Endplate changes en un total de cuatro bases de datos distintas correspondientes a 

PubMed, Embase, Lilacs y la biblioteca Cochrane, encontrando como resultado un total 

de 314 artículos; 265 en PubMed, 40 en Embase, 9 en biblioteca de Cochrane y 0 en 

Lilacs. Del total de artículos fueron excluidos 298 al leer el título el cual no correspondia 

con la búsqueda, de igual manera se encontraron algunos repetidos en las diferentes 

bases de datos, otros fueron excluidos por no corresponder al diagnóstico de hernia 

discal y/o manejar un tratamiento diferente al quirúrgico. Se obtuvieron un total de 16 

artículos relevantes basados en la revisión del título y abstract de los cuales se 

excluyeron 10 por no relacionarse con el tratamiento quirúrgico relacionado a la 

disectomía y disectomía con fusión, finalizando con un total de 6 artículos para su 

revisión de los cuales 3 mencionan la comparación del tratamiento quirúrgico mediante 

disectomía comparado con disectomía y fusión vertebral, los otros 3 mencionaban 

solamente el tratamiento mediante disectomía. 

Los artículos fueron evaluados por dos observadores independientes utilizando la 

escala de Sacket, logrando una concordancia de acuerdo al coeficiente de Kappa de 

Cohen de .739 la cual es considerada como buena de acuerdo a la tabla 1. 

 

Valoración del coeficiente de Kappa 

Valor de K Fuerza de Concordancia 

<.20 Pobre 

.21 - .40 Débil 

.41 - .60 Moderada 

.61 - .80 Buena 

.81 - 1 Muy Buena 
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Para el observador 1 se encontró que: 

Tabla 1 

Autor  Escala de Sackett 

Zhao D B/3b 

Yang YQ C/4 

Cao Peng B/3b 

Chin B/3b 

Othori B/3b 

Sorlie B/3b 

 

 

 

Para el observador 2 se encontró que: 

Tabla 2 

Autor  Escala de Sackett 

Zhao D B/3b 

Yang YQ C/4 

Cao Peng B/3b 

Chin B/3b 

Othori B/2b 

Sorlie A/1b 

 

Los tres estudios que compararon la disectomía mas fusión con la disectomía simple 

concluyen que la disectomía mas fusión tiene mejores resultados para el control del 

dolor lumbar que el radicular en pacientes con cambios Modic tipo I. 

Los tres estudios que compararon los resultados de la disectomía simple en pacientes 

con cambios Modic tipo I coinciden que la disectomía simple es útil para tratar el dolor 

radicular sin embargo es menos efectiva para el dolor lumbar. 
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Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica. 

Autor, lugar y 

año de 

estudio 

Número de 

Artículo 

Tamaño 

de muestra 

Tipo de 

estudio 

Tratamiento Nivel de 

evidencia 

Zhao Dong / 

China / 2007 

1 486 Retrospectivo Disectomía, 

disectomía y 

fusión. 

B/3b 

Yang YQ / 

China / 2008 

2 30 Retrospectivo Disectomía, 

disectomía y 

fusión 

B/3b 

Cao Peng / 

China / 2014 

3 91 Retrospectivo Disectomía, 

disectomía y 

fusión. 

B/3b 

Chin KR / 

Pennsylvania 

/ 2007 

4 30 Prospectivo Microdisectomia B/3b 

Othori S / 

Japón / 2010 

5 45 Prospectivo Disectomía B/2b 

Sorlie A / 

Noruega / 

2012 

6 178 Prospectivo Disectomía  A/1b 

 

En la tabla 3 se observan los 6 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión, el 

tipo de escala utilizada y grado de recomendación. 
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Conclusiones. 

A pesar de que se reporta que la fusión es más efectiva que la disectomía simple en 

pacientes con hernia discal y cambios Modic existen muy pocas publicaciones y con un 

bajo nivel de evidencia al respecto por lo que consideramos que la decisión del 

tratamiento se debe individualizar en cada paciente, además de ser necesarios más 

estudios clínicos controlados para fundamentar el presente planteamiento. 
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evidencia 
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