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RESUMEN

Antecedentes. La hernia de disco es una patología rara en adolescentes, la literatura reporta una 

prevalencia que varía entre 0.8%  y 5 %, sin embargo, es una de las principales causas de dolor 

para los pacientes de este grupo de edad, además de ser  generadora de algún grado de limitación 

funcional.  Las  opciones  de  tratamiento  en  estos  pacientes,  se  pueden  resumir  en  opciones 

quirúrgicas y conservadoras,  por lo cual la definición de la eficacia en cada uno de ellos dentro de 

nuestra población permite tener una herramienta que aumente las posibilidades de éxito para el 

cuadro clínico presentado por el paciente.  

Objetivo.  Determinar  la  prevalencia  y  eficacia  del  tratamiento  conservador  y  quirúrgico  en 

pacientes pediátricos con hernia de disco. 

Material  y  método.  Se  llevó   a  cabo  un  estudio  observacional,  longitudinal,  ambiespectivo, 

analítico, comparativo, en el periodo comprendido del  01 de diciembre del 2011 al 30 de junio del 

2013 con pacientes pediátricos (de 5 a 18 años) con diagnóstico de hernia de disco, realizando 

revisión de expediente clínico, seguimiento del paciente hasta determinar su alta por su médico 

tratante y valoración de limitación funcional aplicando pre y pos tratamiento la escala de Oswestry. 

Resultados.  El  estudio  se  realizó  con  una  muestra  de  17  pacientes,  los  cuales  fueron 

seleccionados de una población  total de 23,112, pacientes de los cuales se reportaron 3600 

pertenecientes a la  población pediátrica  valorados por  el  servicio  de Traumatología  durante  la 

realización  del  estudio.  Se  obtuvo  una  prevalencia  de  0.07%;  Para  la  realización  del  análisis 

comparativo, los pacientes se dividieron en 2 grupos: el grupo que recibió tratamiento conservador 

(grupo A) y el grupo que recibió tratamiento quirúrgico (grupo B). El grupo A presentó una edad 

promedio de 16.5 (DE±1.16), mientras el grupo B tuvo una edad de 15.8 (DE±0.83), posterior al 

tratamiento el grupo A registró una limitación funcional mínima en 9 (75%)  pacientes y 3 (25%) con 

moderada y el grupo B registro una limitación funcional mínima en 4 (80%)  pacientes y 1 (20%) 

con moderada sin diferencia estadísticamente significativa con valor de p= 0.82; El 100% de ambos 

grupos refiere su etiología secundaria a un traumatismo. 

Conclusión.  Existe mejoría clínica en los pacientes sometidos tanto al tratamiento conservador 

como al quirúrgico, sin embargo este último proporciona un mayor rango de mejoría clínica.
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ABSTRACT

Background. Disc  herniation  is  a  rare  pathology  in  adolescents,  the  medical  journal  report  a 

prevalence ranging between 0.8 % and 5% , however , this is a major cause of pain for patients in 

this  age group,  in  addition to  being generating some degree of  functional  limitation.  Treatment 

options in these patients are summarized in surgical and conservative options, so the definition of 

effectiveness in  each of  them within  our  population to  have a  tool  to  increase the chances of 

success  for  the  clinical  picture  presented  by  the  patient.

Objective. To determine the prevalence and effectiveness of conservative and surgical treatment in 

pediatric  patients  with  herniated  disc.

Materials and methods . An observational, analytical , comparative, and open cohort study in the 

period  from December  1,  2011  to  June  30,  2013  with  pediatric  patients  (  5-18  years)  with  a 

diagnosis of herniated disc, making review of medical records , patient tracking to determine their 

high by your treating physician assessment of functional limitation and pre-and post-treatment using 

the  Oswestry  scale  .

Results. The study was conducted with a sample of 17 patients, who were selected from a total 

population of 23,112 patients, of whom 3600 were reported belonging to the pediatric population 

evaluated by the trauma service during the study. Their prevalence was 0.07%, for carrying out the 

comparative analysis,  patients were divided into two groups :  the conservative treatment group 

( group A) and the group receiving surgical treatment ( group B ) . Group A presented a mean age of 

16.5 (SD ± 1.16 ), while group B had an age of 15.8 (SD ± 0.83 ) , post-treatment group A log 

minimal functional limitations in 9 ( 75 % ) patients and 3 ( 25 % ) with moderate and group B log 

minimal functional limitations in 4 ( 80 % ) patients and 1 ( 20 % ) with moderate no statistically 

significant difference with p-value = 0.82 , 100 % of both groups concerned the etiology secondary 

to  trauma  .

Conclusion. There is clinical improvement in patients undergoing both conservative and surgical 

management, however the surgical management provides a greater range of clinical improvement.
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INTRODUCCIÓN

La hernia de disco es una patología de rara en adolescentes, se define como la salida del núcleo 

pulposo al  canal  raquídeo,  lo  que comúnmente producirá  compresión en las raíces nerviosas, 

dando lugar a un cuadro clínico de lumbociática. El primer caso documentado de hernia de disco 

en un adolescente fue descrito en 1945, en quien se realizó la primera intervención quirúrgica para 

resolver la patología; al día de hoy se describe el origen etiológico del 30 al 60% traumático.1,2

 La incidencia de alteraciones discales en personas asintomáticas adultas es del 30% al 40%, y 

aumenta con la edad, acercándose al 100% a los 60 años de edad. En México se calcula que 53 

millones son mayores de 18 años de edad, por lo que 593,000 individuos están en riesgo de sufrir 

esta patología.  Considerando un rango de 142 casos por cada 100,000 habitantes en México, 

aproximadamente 218,000 individuos requerirán cirugía de hernia de disco. Describiendo de forma 

específica la epidemiología de hernia de disco en población menor de 18 años, la literatura reporta 

una prevalencia que varía entre 0.8%  y 5 %, sin embargo, es una de las principales causas de 

dolor para los pacientes de este grupo de edad, además de ser  generadora de algún grado de 

limitación funcional 3,4 

Una revisión realizada por Lei Dang en la base de datos Pubmed, nos indica que la prevalencia de 

la hernia de disco en el adulto, sobrepasa el 40%; en contraparte, la prevalencia en pacientes 

pediátricos va desde 0.5% hasta 6.8% con la hospitalización en alguna ocasión del 100% de los 

casos. En contraparte, Zitting et al realizó un estudio de cohorte con una población finlandesa  de 

12,508 recién nacidos,  quienes fueron seguidos en el  tiempo hasta  la edad de 28 años.  Este 

estudio, demostró que ningún niño menor de 15 años fue hospitalizado como consecuencia de 

hernia de disco, y que se presentó una prevalencia de la enfermedad equivalente a 0.1 a 0.2 % una 

vez que los sujetos llegaron a los 20 años de edad.5,6

A diferencia de los adultos, el dolor no es el principal dato clínico ante la presencia de una hernia 

de disco en el adolescente, en estos casos, las manifestaciones clínicas más relevantes son la 

dificultad para una postura adecuada, así como antecedentes de lesiones traumáticas, aunque 

autores reconocen la predisposición genética para facilitar la presencia de la hernia de disco en 

niños y adolescentes.7,8

El tratamiento para la hernia de disco en adolescentes puede ser conservador o quirúrgico. El 

primero,  se  recomienda  ante  la  fase  aguda  de  la  enfermedad,  incluye  reposo  absoluto, 

analgésicos,  antiinflamatorios,  terapia  física  y  limitación de actividades al  terminar  la  etapa de 

reposo absoluto.  El tratamiento quirúrgico indicado en el paciente menor de 18 años es bajo los 

siguientes casos: dolor severo continuo por 4 semanas o más aún con el tratamiento conservador, 
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que el  dolor  afecte  las  actividades  totales  durante  un  día,  síndrome  de  cauda  equina,  déficit 

neurológico progresivo, lesión asociada con deformidades espinales.5 

Para poder determinar el grado de discapacidad que afectan a los pacientes, existen diferentes 

instrumentos, refiriendo los más comunes la escala de Roland-Morris y la escala de incapacidad 

por dolor de Oswestry. Esta última, se desarrolló de forma original en el año 1976, al estar en 

contacto con pacientes con dolor lumbar crónico, sin embargo, fue publicada hasta el año 1981. 

Esta escala, es un cuestionario autoaplicado, que evalúa el dolor lumbar, que mide las limitaciones 

de las limitaciones cotidianas, consta de 10 preguntas, con 6 opciones de respuesta cada una, 

estimando un valor ordinal de 0 a 5 puntos respectivamente; esta prueba fue validada en el idioma 

castellano por Flores y cols en 1995, realizando su ejercicio de validación en población española y 

está  calificado  como  clasificación  “A”  que  indica  una  alta  confiabilidad  en  la  prueba,  con  un 

coeficiente  de  Cronbach  de  0.85,  con  una  reproductibilidad  con  valor  r=0.99.  La  escala  se 

interpreta a partir de la siguiente fórmula, obteniendo como resultado un porcentaje funcional que 

se interpreta en la tabla inferior 9: 

Poussa y cols, realizaron un estudio en paciente menores de 17 años, con un diseño longitudinal 

retrospectivo,  dando  seguimiento  a  paciente  con  hernia  de  disco  que  recibieron  tratamiento 

quirúrgico; el seguimiento a estos pacientes fue de 10 años en promedio; la escala de Oswestry en 

promedio  para los pacientes en el  periodo posquirúrgico  fue de 3.5  con un rango de 0 a  12, 

demostrando que estos valores no tienen correlación con la edad de la intervención quirúrgica o 

sitio  de  la  lesión.  El  tratamiento  quirúrgico  no  detiene  el  proceso  de  degeneración  de  discos 

lumbares a largo plazo, sin embargo, permite que el paciente tenga un mejor pronóstico funcional 

comparándolo con aquel que no recibe tratamiento quirúrgico cuando se necesario.10

En agosto del 2006, Smorgick y colaboradores, publicaron una investigación, en donde se evaluó 

el resultado a mediano plazo de la discectomía en pacientes menores de 17 años de edad: se 

utilizó un diseño de cohorte retrospectivo, incluyendo pacientes menores de 17 años que tuvieran 

diagnóstico de hernia de disco a nivel lumbar y en quienes se les había realizado un tratamiento 

quirúrgico. Se obtuvo una muestra de 26 pacientes, con lesiones en L4 – L5 en 23 pacientes (88%) 

y lesiones en L5 – S1 en 3 pacientes (12%). Los resultados mostraron una evolución favorable 

posterior a un seguimiento promedio de 8.9 años ( de 3 a 21 años), con resultados excelentes en 
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13 pacientes (50%), buenos en 4 (15%), moderados en 8 (31%) y pobres en 1 (4%), con un índice 

de reintervención de 15%, similar al índice mostrado en pacientes adultos. 11,12

DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál  es  la  eficacia  del  tratamiento  en pacientes  pediátricos   con hernia  de disco  dentro  del 

hospital  “Lic. Adolfo López Mateos”?

JUSTIFICACIÓN  

Las hernias de disco en el paciente pediátrico, son referidas con una prevalencia muy baja dentro 

de la literatura mundial; la observación obtenida durante la rotación de posgrado dentro de este 

hospital  “Lic.  Adolfo  López  Mateos”  nos  permitió  observar  la  rara  presencia  de  esta  entidad 

patológica en esta población de edad; obteniendo como consecuencia una experiencia limitada en 

el  manejo  del  paciente  y  la  evolución  que  tendrá  posterior  al  término  de  su  tratamiento  y 

recuperación; por esta razón el conocer la prevalencia de esta enfermedad así como la eficacia del 

tratamiento en estos pacientes nos permitirá abrir nuestro panorama con respecto al conocimiento 

de nuestra población, dándonos las primeras herramientas para poder establecer un panorama 

local de la enfermedad que a su vez, arrojará necesidades que requieran su estudio, permitiendo el 

desarrollo de protocolos de investigación para futuras generaciones de estudiantes.

HIPÓTESIS. 

Existe eficacia en el tratamiento de pacientes pediátricos  con hernia de disco atendidos dentro del 

hospital  “Lic. Adolfo López Mateos” posterior al tratamiento. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la eficacia del tratamiento en pacientes pediátricos con hernia de disco.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Describir sexo y edad de la población de estudio.

Describir la incidencia de la hernia de disco en población pediátrica. 

Describir el sitio de lesión y sus frecuencias en la población de estudio.

Determinar la etiología de la lesión en la población de estudio.

Describir el tipo de tratamiento que recibieron los pacientes.

Comparar su grado de limitación funcional previo y posterior al tratamiento. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

GRUPO DE ESTUDIO

En México D.F. en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos perteneciente al I.S.S.S.T.E. se 

llevó  a cabo un estudio observacional de tipo longitudinal, ambiespectivo, analítico, comparativo, 

en el periodo comprendido del  01 de diciembre del 2011 al 30 de junio del 2013. Se realizó la 

búsqueda de pacientes que cumplieran con los criterios de selección en los censos y archivos del 

servicio de Traumatología. A continuación se realizó contacto con los pacientes para corroborar 

aceptaran su participación en el estudio y se procedió a darles seguimiento a partir de la obtención 

de datos basales en su expediente clínico y valoración posterior a culminar el tratamiento por su 

médico traumatólogo tratante.

GRUPO PROBLEMA

Paciente pediátricos con diagnóstico de hernia de disco que cumpla con los criterios de selección. 

GRUPO TESTIGO

No aplica para este estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Pacientes  con  edad  comprendida  entre  05  y  18  años,  derechohabiente  del  ISSSTE,  con 

diagnóstico establecido de hernia de disco, sexo masculino o femenino.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes  con  nacionalidad  diferente  a  mexicana,  con  expediente  clínico  incompleto,  que  no 

deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

Paciente con pérdida de vigencia como derechohabiente en ISSSTE,  que no acuda a revaloración 

para determinar escala Oswestry pos-tratamiento, que retire su aprobación para continuar con el 

estudio. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

En México D.F. en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos perteneciente al I.S.S.S.T.E. se 

llevó  a cabo un estudio observacional de tipo longitudinal, ambiespectivo, analítico, comparativo, 

en el periodo comprendido del  01 de diciembre del 2011 al 30 de junio del 2013. Se realizó la 

búsqueda de pacientes que cumplieran con los criterios de selección en los censos y archivos del 

servicio de traumatología. A continuación se realizó contacto con los pacientes para corroborar 

aceptaran su participación en el estudio y se procedió a darles seguimiento a partir de la obtención 

de datos basales en su expediente clínico y valoración posterior a culminar el tratamiento por su 

médico traumatólogo tratante.   Los criterios de inclusión fueron pacientes  con edad comprendida 

entre 05 y 18 años,  con diagnostico establecido de hernia de disco, tanto sexo masculino como 

femenino, con criterio de exclusión a los pacientes con nacionalidad diferente a mexicana y con 

expediente  clínico  incompleto  y  eliminando  a  los  pacientes  con  pérdida  de  vigencia  como 

derechohabiente en ISSSTE o a los paciente que no acudieron  a revaloración para determinar su 

evolución con la aplicación de la escala Oswestry pos-tratamiento.

Una vez obtenidos los expedientes y verificados los criterios de selección, se procedió a revisar a 

detalle los expedientes elegidos, se registró la información obtenida en una cédula de recolección 

de datos a la cual se adicionó la escala de valoración de Oswestry. Posterior se realizó la captura 

de las variables de estudio de cada uno de los pacientes   en una base de datos previamente 

elaborada en el programa office Excel 2007 para este fin. 

Al  término de la captura de los datos de interés,  se procedió a realizar  el  análisis  estadístico 

propuesto. Los datos se analizaron con los programas Microsoft Excel 2007 y Sigma stat 3.5. Las 

variables continuas fueron descritas con medidas de tendencia central y medidas de dispersión 

(medias con desviación estándar [D.E.]). Las variables categóricas se expresaron como números 

absolutos  y  frecuencias  relativas  (valor  neto  y  porcentajes).  Las  variables  continuas  con 

distribución normal se evaluaron por medio de la prueba de  t de Student; y con la  U de Mann-

Whitney las variables que no se distribuyen normalmente. Las variables categóricas se compararon 

por medio de la prueba exacta de Fisher o Chi cuadrada de acuerdo a la distribución de los datos. 

La significancia estadística se aceptó para una confianza del 95% con valor de p<0.05
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Las variables que se estudiaron se describen a continuación: 

Variable
Definición 

conceptual

Definición 

Operacional
Indicadores

Escala  de 

medición

Hernia  de 

disco

Disco  vertebral  que 

se desplaza fuera de 

su lugar o se rompe. 

Ocurre cuando todo o 

parte de un disco de 

la columna es forzado 

a  pasar  a  través  de 

una  parte  debilitada 

del disco.

Revisión  de 

expediente clínico.

Resultado  de  la 

valoración  por 

médico  especialista 

en  Traumatología  y 

Ortopedia por medio 

de  resonancia 

magnética

Positiva

Negativa

Nominal

Variable
Definición 

conceptual

Definición 

Operacional
Indicadores

Escala  de 

medición
Limitación 

funcional

Se  define  como  la 

pérdida de capacidad 

motriz  consecuencia 

de  la  sintomatología 

generada  por  la 

hernia de disco

Revisión  de 

expediente clínico.

El  grado  de 

limitación  funcional 

se  obtendrá  por 

medio  del  test  de 

oswestry.  El 

resultado  es  en 

porcentaje,  por 

medio de la formula:

0-20% =

Mínima

21- 40% = Moderada

41- 60%= Intensa

61-80%= 

Discapacidad

>80% = Máxima

Ordinal
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Sexo

Condición  orgánica 

que  distingue  al 

macho de la hembra.

Revisión  de 

expediente clínico

Masculino

Femenino

Nominal

Edad 

pediátrica 

Tiempo  que  una 

persona ha vivido en 

años desde que nació 

hasta  cumplir  los  18 

años. 

Revisión  de 

expediente clínico
De 05 a 18 años Intervalo

Tipo  de 

tratamiento

Tratamiento 

establecido  de 

acuerdo  a  la 

valoración  realizada 

por el médico tratante

Revisión  de 

expediente clínico

Tratamiento 

conservador

Tratamiento quirúrgico

Nominal

Sitio  de 

lesión

Área  anatómica  en 

donde se presenta la 

hernia de disco

Revisión  de 

expediente clínico

Sitio  especifico  de  la 

columna vertebral
Ordinal

Variable
Definición 

conceptual

Definición 

Operacional
Indicadores

Escala  de 

medición

Etiología

Causa que determina 

el  inicio  de  la  hernia 

de disco

Revisión  de 

expediente clínico

Traumatología

Congénito

Otros

Nominal

Eficacia de 

tratamiento

Modificación  pre-

tratamiento  /  pos-

tratamiento  en  los 

indicadores  de 

limitación funcional de 

Oswestry

Comparación  pre-

tratamiento  vs  pos-

tratamiento  de 

limitación funcional 

Si

No

  

Nominal 

RESULTADOS.
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El estudio se realizó con una muestra de 17 pacientes, todos los pacientes que cumplieron los 

criterios de selección aceptaron participar, no hubo pérdidas al término del estudio. Estos pacientes 

fueron seleccionados de una población  total de 23,112  pacientes  de  los  cuales  se 

reportaron 3600 pertenecientes a la población pediátrica que acudió a valoración  por el servicio de 

Traumatología durante la realización del estudio. La incidencia de pacientes pediátricos con hernia 

de disco, basado en la población general, fue de 0.3%, mientras que la incidencia de pacientes con 

hernia de disco basados en población pediátrica fue de 0.22%;  se obtuvo una prevalencia de 0.07 

% con respecto a la población general, mientras que la prevalencia con respecto a la población 

pediátrica fue de 0.4%. La edad promedio de los pacientes fue de 16.29 años con desviación 

estándar (DE) ±1.10 años, con 2 (11.76%) pacientes masculinos y 15 (88.23%) femeninos. 

Para la realización del análisis comparativo, los pacientes se dividieron en 2 grupos: el grupo que 

recibió tratamiento conservador (grupo A) y el grupo que recibió tratamiento quirúrgico (grupo B). El 

grupo A presentó una edad promedio de 16.5 (DE±1.16), mientras el grupo B tuvo una edad de 

15.8  (DE±0.83),  el  sexo en el  grupo A estuvo constituido por 1 (8.3%) hombre y 11 (91.66%) 

mujeres y en el grupo B 1 (20%) hombre y 4 (80%) mujeres, sin diferencia significativa con p= 0.49; 

la distribución de las lesiones en el grupo A fueron 10 (83.3%) pacientes con una lesión y 2 (16.6%) 

pacientes con dos lesiones mientras en el grupo B 3 (60%) pacientes presentan una  lesión y 2 

(40%)  presentan  dos  lesiones  sin  diferencia  significativa  p= 0.30;  en  el  grupo  A,  la  limitación 

funcional pre tratamiento de la escala de Oswestry en los pacientes del grupo A fue mínima en 2 

pacientes (16.6%), 10 (83.3%) moderada y 0 intensa; mientras en el grupo B mínima 0, moderada 

1 (20%) e intensa 4 (80%) con diferencia significativa, con un valor de  p= 0.0018; posterior al 

tratamiento el grupo A registró una limitación funcional mínima en 9 (75%)  pacientes y 3 (25%) con 

moderada y el grupo B registró una limitación funcional mínima en 4 (80%)  pacientes y 1 (20%) 

con moderada sin diferencia estadísticamente significativa con valor de p= 0.82; El 100% de ambos 

grupos refiere su etiología secundaria a un traumatismo. La descripción y comparación intragrupal 

se describen en la tabla 2.  

TABLAS

Variables Resultados Valor de p

Sexo
Grupo a H: 1 (8.3%)  F: 11 (91.66%)

0.49
Grupo b H: 1 (20%)  F: 5 (80%)

Edad
Grupo a 16.5  (DE±1.16)

0.19
Grupo b 15.8  ( DE±0.83)

Tabla1. Fuente: datos de la investigación. Se realizó comparación por medio de prueba chi cuadrada. Hombres (H), mujeres(M) Desviacion  

estandar( DE).  
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Variables Basal final Valor de p

Limitación funcional   

Grupo a

Mínimo 2 (166%) 9 (75%)

0.01Moderado 10 (83.33%) 3 (25%)

Intenso 0 (0%) 0 (0%)

Grupo b
Mínimo 0 (0%) 4 (80%)

0.01Moderado 1 (20%) 1 (20%)
Intenso 4 (80%) 0 (0%)

Tabla2. Fuente: datos de la investigación. Se realizó comparación por medio de prueba U de Mann.

Variables basal final Promedio de recuperación 

Limitación funcional (%)
Grupo a 29.58 (DE±8) 18.3 (DE±5.7) 11.28

Grupo b 42 (DE ±8.3) 23.6 (DE±9.2) 18.

Tabla 3. Fuente: datos de la investigación. 

Variables T12-L1 L4-L5 L5-S1

Área de lesión 
Grupo a 1 (8.3%) 3 (25%) 10 (83.3%)

Grupo b 0 3 (37.5%) 5 (62.5%)

Tabla 4. Fuente: datos de la investigación. Descripción del sitio anatómico de hernia de disco. ** las lesiones fueron descritas de forma  

individual, independiente a su presentación única o en conjunto. 

GRÁFICOS 

Gráfico 1. Fuente: datos de la investigación.. 
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Gráfico2. Fuente: datos de la investigación. Promedio discapacidad funcional de acuerdo a la escala de Oswestry.. 

Gráfico3. Fuente: datos de la investigación. Grado de discapacidad pre y pos tratamiento de acuerdo a escala Oswestry

Gráfico 4. Fuente: datos de la investigación.  Sitio de lesión vertebral. 

Gráfico5. Fuente: datos de la investigación.  Tipo de hernia de disco 

Gráfico 6. Fuente: datos de la investigación.  Elección de tratamiento de acuerdo a tipo de lesión

Gráfico 7. Fuente: datos de la investigación.  Etiología de la lesión 

  DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos muestra una incidencia y prevalencia de hernia de 

disco en pacientes pediátricos menor a lo reportado en la literatura, la cual varía entre 0.8%  y 5 % 

mientras,  nuestra prevalencia  fue de 0.07%; la  prevalencia de pacientes menores de 20 años 

sometidos a tratamiento quirúrgico por hernia de disco, es reportada en la literatura con un 3%, 

aunque Campos y cols, describen una prevalencia menor al 1% en este rubro, lo cual, está más 

acorde a lo  reportado por  nuestro  estudio  que demuestra  una prevalencia  de 0.13%; Villarejo 

realizó un estudio en Asturias, España, con un universo de pacientes que presentaron una hernia 

de disco y fueran sometidos a cirugía a consecuencia de este diagnóstico. El total del universo de 

estudio  fue de 1920 pacientes; de estos el 0.5% fueron pacientes con edades comprendidas entre 

12  y  16  años,  siendo  este  la  referencia  de  literatura  más  apegada  a  nuestros  resultados. 

4,14,15,16,17, 18

Las  lesiones  postraumáticas  fueran  la  única  etiología  descrita  por  la  evaluación  a  nuestros 

pacientes, difiriendo de lo descrito en la literatura, ya que aunque esta  describe a los mecanismos 

traumáticos como el principal factor para desarrollar hernias de disco en población pediátrica, se 

mencionan otros factores como genéticos, microlesiones  no identificadas o actividades deportivas 

como causas conjuntas de las hernias de disco .14,15,16 18,19 
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El predominio del género con respecto a nuestra población de estudio, difiere de lo reportado en la 

literatura, ya que existen datos que describen esta prevalencia de forma muy similar con respecto a 

porcentajes entre ellos; un  estudio realizado en el Hospital Shriners para Niños Lisiados, Unidad 

de  México,  mostró  predominio  de  pacientes  concernientes  al   sexo  masculino;  Villarejo  y 

colaboradores reportaron en su estudio un 60% de pacientes masculinos y 40% de pacientes 

femeninos los cuales fueron intervenidos a tratamiento quirúrgico por presentar hernia de disco. 

Estos resultados,  como ya  se mencionó,  difieren  de los encontrados en nuestra  población de 

estudio en donde existe un claro predominio del sexo femenino con 88.23% y 11.76% para los 

hombres participantes.4,17,20,21 

Los datos clínicos presentados por los pacientes valorados en nuestra consulta de Traumatología, 

refirieron dolor lumbar en todos los casos, sin mencionar  sintomatología agregada, mientras los 

reportes de la literatura, presenta como sintomatología predominante el dolor lumbar en todos los 

casos,  sin embargo,  también se describe Irradiación ciática,  cambios en el  patrón de marcha, 

alteraciones neurológicas, signo de  Lasegue hasta en 90% de los pacientes y alteraciones en los 

reflejos osteotendinosos 4,13,15,22

La revisión de literatura, nos muestra de manera consistente, que el área anatómica que presenta 

lesión de forma más constante está dentro de la zona lumbar, específicamente en L4–L5, estos 

resultados, coinciden con lo descrito en los pacientes de este estudio 4,15,17,21,22. 

Con respecto a la evolución de la limitación funcional calculada por la escala de Oswestry, tanto los 

pacientes  sometidos  a  un  tratamiento  conservador  como  aquellos  sometidos  a  tratamiento 

quirúrgico mostraron mejoría estadísticamente significativa de manera intragrupal, sin embargo, al 

realizar  la  comparación intergrupal,  podemos mencionar  que el  impacto  clínico se muestra  de 

manera más relevante en aquellos pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico, ya que el nivel 

clínico de mejoría fue mayor con respecto al grupo con tratamiento conservador, destacando que 

aunque ambos grupos llegaron a un grado de limitación mínimo en casi todos sus pacientes, el 

grupo conformado para intervención quirúrgica, inicio con grados mayores de limitación funcional; 

Weinstein y colaboradores, en el año 2006 publicaron un ensayo clínico en pacientes adultos con 

hernia de disco comparando el tratamiento quirúrgico versus tratamiento conservador concluyendo 

que no existe diferencia estadísticamente significativa entre los dos tratamientos,  sin embargo, 

observaron un mejor resultado para el pacientes en aquellos que fueron sometidos  a tratamiento 

quirúrgico. 23
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Serdar   y  colaboradores,  realizaron  un  estudio  retrospectivo  entre  los  años  1998  y  2003 con 

población pediátrica, teniendo un total de 53 casos con diagnóstico de hernia de disco en este 

periodo de tiempo, de los cuales, 17 fueron sometidos a un tratamiento final quirúrgico y 38 a 

tratamiento conservador. Los resultados del estudio fueron centrados en los pacientes que habían 

sido  tratados  bajo  procedimiento  conservador  y  al  no  obtener  resultados  favorable,  fueron 

intervenidos de forma quirúrgica; estos pacientes representaron un 0.79% del total de los casos 

sometidos a discectomía lumbar dentro de la institución; el síntoma principal en estos pacientes fue 

el dolor de espalda en un 88% de los casos, seguido de escoliosis y espasmos paravertebrales 

(82%);  la  historia  clínica  del  paciente  revelo  un origen  de  la  sintomatología  por  antecedentes 

traumáticos (82%). Posterior a la intervención quirúrgica, se dio seguimiento por 5 años a los 17 

pacientes, quienes 5 años después de su cirugía no presentaron recurrencia de hernia de disco, 

además, se pudieron incorporar a sus actividades habituales sin presencia de dolor, así como a 

actividades deportivas o trabajo con alta demanda de actividad física. 22 Ese estudio, abre un 

parámetro para poder dar continuidad a este trabajo, permitiendo abrir la línea de investigación a 

los  nuevos  estudiantes  de  posgrado  e  invitándolos  a  la  realización  de  estudios  de  cohorte, 

pudiendo estar basados en el resultado trabajo realizado en esta tesis.

CONCLUSIONES.

1. Dentro  de  nuestro  estudio,  los  grupos  comparados  resultaron  sin  diferencia 

estadísticamente  significativa  en  las  variables  de  sexo  y  edad,  por  lo  cual,  podemos 

descartar que los resultados obtenidos sean sesgados por estas variables

2. Existe una mejora estadísticamente significativa posterior a la aplicación del tratamiento 

conservador en los pacientes con hernia de disco. 

3. Existe una mejora estadísticamente significativa posterior a la aplicación del tratamiento 
quirúrgico en los pacientes con hernia de disco. 

4. Existe  mejoría  clínica  en  una  escala  mayor  en  los  pacientes  sometidos  a  tratamiento 
quirúrgico por hernia de disco. 

5. A diferencia  de  lo  descrito  en  la  literatura,  la  población  femenina  predominó  en  los 
pacientes pediátricos con diagnóstico de hernia de disco en nuestro estudio. 

6. La incidencia y prevalencia de la hernia de disco se muestra en menor grado comparada 
con la literatura. 

7. El sitio anatómico más frecuente presentado con hernia de disco es L4-L5. 

8. Los resultados obtenidos por este estudio, nos permiten sentar una base de información 
con la cual se podrían iniciar una línea de investigación realizando estudios de cohorte que 
nos permitan visualizar esta patología y sus efectos terapéuticos a largo plazo. 
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ANEXOS

I. ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTESIDAD DEL DOLOR 2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
__Actualmente no tengo dolor de columna
__Mi dolor de columna es muy leve
__Mi dolor de columna es moderado
__Mi dolor de columna es intenso
__Mi dolor de columna es muy intenso
__Mi dolor es el peor imaginable

__Las realizo sin dolor

__Puedo hacer de todo, pero con dolor

__Las realizo de forma lenta, por el dolor

__Ocasionalmente requiero ayuda

__Requiero ayuda diario

__Necesito ayuda para todo
3.- LEVANTAR OBJETOS 4.-CAMINAR
__Levanto objetos desde el suelo sin dolor

__Levanto objetos desde el suelo con dolor

__No  puedo  cargar  objetos  desde  el  suelo, 

pero si un objeto pesado desde mayor altura

__Solo levanto objetos desde el suelo de peso 

mediano

__solo levanto objetos desde el suelo de peso 

liviano

__No puedo levantar ni cargar nada

__Camino todo lo que quiero sin dolor

__No puedo caminar mas de 1-2 kms debido 

al dolor

__No  puedo  caminar  mas  de  500-1000mts 

debido al dolor

__No puedo caminar mas de 500 mts debido 

al dolor

__Solo  puedo  caminar  ayudado  de  1  o  2 

bastones

__Estoy prácticamente en cama
5.- SENTARSE 6.- PARARSE
__Me puedo sentar en cualquier silla, sin dolor

__Solo en un asiento especial puedo sentarme 

sin dolor

__No puedo estar sentado mas de una hora

__No puedo estar sentado mas de 30 min

__No puedo estar sentado mas de 10 min

__No puedo estar sentado ningún instante

__Puedo estar de pie sin dolor

__Puedo estar de pie, aunque con dolor

__No puedo estar mas de una hora parado

__No puedo estar mas de 30 min parado

__No puedo estar mas de 10 min parado

__No puedo estar de pie ningún instante

7.- DORMIR 8.- ACTIVIDAD SEXUAL
__Puedo dormir bien, sin dolor

__Ocasionalmente el dolor me altera el sueño

__Normal, sin dolor en la columna

__Normal, aunque con dolor ocasional
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__Por el dolor no duermo mas de 6 hrs

__Por el dolor no duermo mas de 4 hrs

__Por el dolor no duermo mas de 2 hrs

__No logro dormir nada sin dolor

__Casi normal, pero con importante dolor

__Seriamente limitada por el dolor

__Casi sin actividad por el dolor

__Sin actividad debido al dolor

9.- ACTIVIDADES SOCIALES 10.- VIAJAR
__sin restricciones, libre de dolor

__Mis  actividades  normal,  pero  aumenta  el 

dolor

__Mi dolor tiene impacto en mi vida social

__Debido al dolor salgo muy poco

__Debido al dolor no salgo nunca

__No hago nada debido al dolor

__Sin problemas, libre de dolor

__Sin problemas, pero me produce dolor

__El dolor es severo, pero logro viajes de 2 hrs

__Puedo viajar menos de 1 hr, por el dolor

__Puedo viajar menos de 30 min, por el dolor

__Solo viajo para ir al médico o al hospital

Cada una de las 10 secciones cuenta con 6 resultados separados (de 0 a 5 puntos cada uno) y se 

puede obtener un máximo de 50 puntos

Fórmula para obtención del porcentaje de disfunción de Oswestry:

0-20 % DISFUNCION LEVE: Pueden hacer frente a las actividades de la vida diaria. Usualmente 

no requieren tratamiento únicamente asesoramiento para realizar sus labores como levantarse, 

sentarse,  posturas,  ejercicios  y  dietas,  en  este  grupo  algunos  pacientes  tienen  dificultad  para 

sentarse  y  las  molestias  pueden  aumentar  si  su  ocupación  es  sedentaria  como  secretarias, 

choferes, etc.

21-40 % DISFUNCION MODERADA: Este grupo presenta dolor y malestar al sentarse, levantarse 

y permanecer sentados. Actividades como viajar y hacer vida social pueden realizarse con alguna 

dificultad. Cuidados personales, actividad sexual y dormir no están afectadas. Usualmente pueden 

ser tratados con medidas conservadoras

41-60 % DISFUNCION SEVERA: En este grupo el dolor residual suele ser el principal problema, 

así  como  viajar,  cuidados  personales,  vida  social,  actividad  sexual  y  dormir  se  encuentran 

afectados también, estos pacientes requieren exploración física detallada

61-80 % INVALIDEZ: El dolor lumbar incide en todos los aspectos, tanto en la vida diaria como en 

el trabajo. Seguramente van a requerír una reintervención quirúrgica

81-100 %:Este grupo de pacientes o están obligatoriamente encamados o están exagerando los 

síntomas. Estos deben ser evaluados con exploración física minuciosa.
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