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Resumen:  

La hernia de disco lumbar es una patología considerada como una de principales 

causantes de discapacidad laboral, esto debido a la sintomatología que ocasiona como es 

el dolor lumbar con radiculopatía, a nivel mundial se estima que aproximadamente 90% 

de las personas padecen de lumbalgia en algún momento de su vida, el diagnóstico de una 

hernia lumbar se puede sospechar clínicamente teniendo signos positivos como el signo 

de Lasegue o el signo de Bragard además de que el paciente manifieste un dolor urente o 

quemante que se irradia hacia alguno de sus miembros inferiores y que en ocasiones va 

acompañado de debilidad muscular, sin embargo, aunque la clínica nos da una alta 

sospecha, el diagnostico se realiza a través de imágenes siendo la resonancia magnética 

el Gold Estándar, el manejo de la hernia de disco lumbar se basa esencialmente en el 

tratamiento conservador el cual debe ser multidisciplinario, acompañado tanto de 

tratamiento farmacológico como antinflamatorios no esteroideos, opioides, 

corticosteroides, etc. como también tratamiento no farmacológico que consiste en la 

fisioterapia con ejercicios controlados; existen otras alternativas para el manejo de la 

hernia lumbar que se deben plantear cuando el tratamiento inicial no fue efectivo, como 

la ozonoterapia, y la discetomía endoscópica percutánea, etc. Por ello la finalidad de este 

documento es identificar el tratamiento ortopédico que se realiza en los pacientes con 

hernia de disco lumbar antes de llevar acabo la cirugía de columna mediante una revisión 

minuciosa en la literatura actualizada en la plataforma de PUB MED.  

Palabras claves:  

Hernia lumbar, tratamiento conservador, lumbalgia, fisioterapia, analgésicos, 

ozonoterapia, discectomía.   
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Abstract  

Lumbar disc herniation is a pathology considered one of the main causes of work 

disability, due to the symptoms it causes, such as lumbar pain with radiculopathy. It is 

estimated that approximately 90% of people worldwide suffer from low back pain at some 

point in their lives, The diagnosis of a lumbar hernia can be suspected clinically by having 

positive signs such as Lasegue's sign or Bragard's sign, in addition to the patient 

manifesting a burning or burning pain that radiates towards any of the lower limbs and is 

sometimes accompanied by muscle weakness, However, although the clinic gives us a 

high suspicion, the diagnosis is made through images being magnetic resonance imaging 

the Gold Standard, the management of lumbar disc herniation is based essentially on 

conservative treatment which should be multidisciplinary, accompanied by both 

pharmacological treatment such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioids, 

corticosteroids, etc.. There are other alternatives for the management of lumbar hernia 

that should be considered when the initial treatment was not effective, such as ozone 

therapy and percutaneous endoscopic discectomy, etc. Therefore, the purpose of this 

paper is to identify the orthopedic treatment performed in patients with lumbar disc 

herniation prior to spine surgery through a thorough review of the updated literature on 

the PUB MED platform. 

Keywords: 

Lumbar hernia, conservative treatment, low back pain, physiotherapy, analgesics, ozone 

therapy, discectomy.  
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Introducción  

El dolor lumbar implica diferentes tipos de dolor, ya que la columna lumbar involucra 

tejido óseo, articulaciones, discos intervertebrales y estructuras neurovasculares, por lo 

que   el dolor lumbar puede ser de tipo neuropático, nociceptivo y nociplástico o a su vez 

estos se pueden encontrar en conjunto causando limitación funcional en el paciente, por 

esto la lumbalgia es uno de los principales motivos de consulta en el servicio de 

emergencia. (1) 

A nivel mundial se conoce que la hernia de disco lumbar es una de las patologías que 

afecta no solo la salud del paciente, sino que también cursa con un impacto 

socioeconómico debido a que es una de las afecciones que causan mayor incapacidad en 

el ámbito laboral por las limitaciones funcionales que esta ocasiona. En esto radica la 

importancia de estudiar las medidas generales que se debe tomar, así como también el 

tratamiento farmacológico y otras técnicas indicadas para el manejo de la hernia lumbar; 

lo que supone un desafío tanto para los médicos generales, ocupacionales y los 

fisioterapeutas quienes son los encargados del manejo de esta patología en primera 

instancia. (2) 

El tratamiento de la hernia de disco lumbar debe considerar factores no solo de tipo 

biológicos, sino también psicológicos y sociales para poder mejorar la atención del 

paciente que padece de lumbalgia de forma crónica así como también mejorar la calidad 

de vida de estos pacientes que se convierten en consumidores de analgésicos 

progresivamente, debido a que no se da un tratamiento complementario e integral sino 

únicamente un tratamiento farmacológico que tiene efectividad pero únicamente a corto 

plazo. (3) 

El tratamiento depende en gran medida de la clasificación del dolor y a menudo comienza 

con el cuidado personal y la medicación en combinación con enfoques no farmacológicos 

como la fisioterapia y la psicoterapia en los pacientes adecuados. Hay varios tratamientos 

no quirúrgicos disponibles como el manejo con analgésicos orales de primera línea 

AINES, de segunda línea opioides, inyecciones epidurales de esteroides y estimulación 

de la médula espinal para el dolor neuropático y ablación por radiofrecuencia e 

inyecciones intraarticulares de esteroides. La mayoría de las opciones de tratamiento se 
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dirigen a una sola causa y la complejidad del dolor lumbar requiere un enfoque 

multimodal y multidisciplinario. (4) 

La finalidad de este documento propone Identificar el tratamiento ortopédico que se 

realiza en los pacientes con hernia de disco lumbar antes de llevar acabo la cirugía de 

columna.  La metodología de esta investigación se basa en una revisión minuciosa en la 

literatura actualizada en relación a los tratamientos disponibles para la hernia de disco 

lumbar, utilizando como plataforma de búsqueda PUBMED usando como palabras 

claves, hernia lumbar, tratamiento conservador, lumbalgia, fisioterapia, analgésicos, 

ozonoterapia, discectomía 
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Desarrollo 

El disco intervertebral, o núcleo pulposo, se encuentra en la columna entre las vértebras. 

Apoya la columna actuando como un cojín amortiguador. En algunos casos, una lesión 

de hernia de disco puede comprimir los nervios o la médula espinal, provocando un dolor 

compatible con la compresión nerviosa o la disfunción de la médula espinal, también 

llamada mielopatía. Una hernia de disco puede ser muy dolorosa.(5)  

Un examen neurológico detallado puede determinar el grado de compresión y describir 

los distintos grados de pérdida sensorial, debilidad, localización del dolor y pérdida de 

reflejos asociados con esta afección, por ejemplo, anatómicamente la lesión de raíz 

nerviosa de L1 ocasiona el dolor y la pérdida de sensación comúnmente en la ingle, sin 

embargo, el reflejo de estiramiento no se ve comprometido y raramente existe una 

disminución en el mecanismo de flexión. (6) 

En cuanto a los nervios L2-L3-L4 su afección puede causar dolor irradiado hacia la parte 

anterior del muslo y la pantorrilla además de pérdida de sensibilidad en la parte delantera 

del muslo y  en ocasiones en la región interna del muslo; además produce debilidad en la 

flexión y aducción de la cadera y  en la extensión de la rodilla, también causa alteración 

del reflejo rotuliano. (5,6) 

Cuando el daño se proporciona a nivel de la raíz nerviosa de L5 produce aflicción y 

perdida de sensación en espalda, que se irradia a los glúteos, muslos, pantorrillas, tobillos 

y 1er dedo de los pies; debilidad en flexión de rodilla y dorsiflexión del pie, extensión y 

flexión de los dedos del pie, inversión y flexión del pie, así como también, disminución 

de los reflejos semitendinosos/semimembranosos. (5,6) 

Por otro lado el nervio S1 su lesión puede generar pérdida de sensibilidad en la parte 

posterior, y lateral de la pantorrilla; debilidad en la extensión de la cadera, flexión de la 

rodilla y flexión plantar del pie, tendón de Aquiles, isquion medial, áreas perineal y 

perianal, la debilidad puede ser leve y estar asociada con incontinencia urinaria y fecal y 

disfunción sexual. (5,7) 

A nivel mundial se describe que aproximadamente el 90% de las personas presentarán 

lumbalgia en algún momento de su vida. En relación a la década anterior se ha visto un 
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incremento de casos pese a que la mayoría de estos resuelven su sintomatología 

espontáneamente sin requerir intervención quirúrgica, y solamente un 10% de esta 

población evolucionará con dolor crónico, siendo en la actualidad la mayor causa de 

discapacidad laboral en el mundo. (7) 

El dolor lumbar causado por la hernia discal podemos clasificarlo según el tiempo de 

duración que presente sintomatología, se clasifica en agudo, subagudo y crónico, agudo 

es aquel dolor que se presenta menos de 4 semanas, el subagudo comprende entre 4 y 12 

semanas, mientras que el crónico es aquel permanece por más de 12 semanas.(7)  

Para poder evaluar el dolor lumbar existen diversas técnicas clínicas como la prueba de 

elevación de la pierna recta o conocido como maniobra de lasegue donde el paciente se 

acuesta en decúbito supino y el examinador levanta lentamente la pierna del paciente en 

un ángulo creciente mientras mantiene la pierna recta en la articulación de la rodilla, si 

genera dolor o parestesias se considera como signo positivo. (5) 

Esta evaluación aumenta su sensibilidad cuando se solicita al paciente realizar la 

dorsiflexión del pie ipsi lateral mientras levantamos la pierna afecta, si genera mayor 

dolor o molestias se tomara como signo de Bragard positivo.(8)  

Otra prueba usada en la clínica de estos pacientes es la de elevación de la pierna estirada 

contralateral: al igual que con la elevación de la pierna estirada, el paciente se encuentra 

en decúbito supino y el examinador levanta la pierna asintomática. La prueba es positiva 

si el procedimiento reproduce el dolor y la parestesia característicos del paciente. La 

especificidad de esta prueba es superior al 90%.(5,6,8)  

En cuanto al diagnóstico de la hernia de disco lumbar se debe realizar a través de métodos 

de imagen, esto además nos permiten identificar que estructuras se encuentran 

comprometidas y determinar el mejor manejo terapéutico. Las radiculopatías lumbares 

agudas debidas a una hernia de disco se tratan principalmente con tratamientos no 

quirúrgicos.(5,8) 

El tratamiento de la hernia de disco lumbar se basa en el manejo del dolor en primera 

instancia, por lo que está indicado el uso de los antinflamatorios no esteroideos (AINE) 

como primera línea del tratamiento farmacológico por ejemplo, los AINEs no selectivos 

como el ibuprofeno, diclofenaco, ketoprofeno, ketorolaco, no obstante, se han asociado 

efectos adversos a estos medicamentos relacionados con efectos gastrointestinales. (4)  
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Los AINEs COX 2 selectivos como el eterocoxib, celecoxib, entre otros son de 

preferencia por presentar menos efectos secundarios en relación a los AINEs no 

selectivos. La segunda línea corresponde a analgésicos opiáceos que se prefieren usar 

cuando el dolor es agudo y de mayor intensidad, sin embargo, estos deben considerarse 

los factores adversos como el estreñimiento y la sedación además de sus efectos de 

adición y dependencia. (4,5) 

En tercera línea farmacológica incluyen opioides más potentes como la morfina o el 

fentanilo de preferencia en parches transdérmicos (8), además, tenemos los corticoides 

por vía oral o intramuscular, sin embargo, estos se da en casos severos o crónicos y donde 

no exista contraindicaciones para su uso. (9) 

Los datos disponibles han demostrado que los corticosteroides sistémicos deben ser 

administrados como una dosis única o como un tratamiento corto, de esta forma no se 

asocian con un mayor riesgo de eventos adversos como hiperglucemia y se ha demostrado 

su efectividad a corto plazo.(2,9)  

Las inyecciones epidurales de corticosteroides y las inyecciones perirradiculares de 

corticosteroides para la radiculopatía pueden provocar mejoras inmediatas en el dolor y 

posiblemente mejoras en la función, pero el efecto no es sostenido. Sin embargo, no tiene 

ningún efecto sobre el riesgo a largo plazo de la cirugía(3) 

La evidencia no muestra que la eficacia de la inyección tenga un efecto dosis-dependiente 

sobre la cantidad de corticosteroides, la frecuencia y la variación de la técnica. Las 

inyecciones de corticosteroides son útiles para el dolor radicular(2,3) 

Las infiltraciones lumbares tanto facetarias como peridurales que se realizan guiadas con 

imágenes, al momento no se ha encontrado evidencia a favor del manejo del dolor lumbar 

a largo plazo(2,3).  

En un estudio muestra la valoración en escala visual análoga en pacientes que recibieron 

las inyecciones a los 6 y 12 meses posterior al procedimiento, donde la valoración a los 6 

meses post infiltración muestra reducción de la sintomatología, sin embargo, posterior a 

esto el tratamiento empieza a perder efectividad, por lo que estas podrían ayudar como 

transición para empezar el tratamiento conjunto con fisioterapia con ejercicios guiados. 

(3) 
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No se recomienda la fisioterapia en la aparición inicial de los síntomas. La mayoría de 

los casos de hernia de disco se resuelven unas pocas semanas después de la aparición de 

los síntomas; por lo tanto, no se recomienda iniciar la fisioterapia hasta que los síntomas 

hayan durado al menos tres semanas. (2) 

En relación al manejo fisioterapéutico se realizan ejercicios de estiramiento, activación, 

isométricos, isotónicos, estiramiento neural, además se efectúa liberación local de 

estructuras neurosensibles y activación de la función nerviosa con movilización espinal y 

ejercicios de ROM, es importante educar al paciente sobre las modificaciones posturales, 

ejercicio en casa e intervenciones para controlar eventos adversos.(10)  

En atención primaria además del tratamiento farmacológico se debe recomendar 

ejercicios que el paciente puede realizar en su domicilio, un estudio demostró un 

programa de ejercicios que evidencio mejoría en el dolor lumbar, este consiste en 12 

sesiones de 10 ejercicios en series de 10 repeticiones de cada uno, con una frecuencia de 

3 veces por semana. (11)  

En este programa de ejercicios consta un calentamiento de 2 a 3 minutos con la finalidad 

de evitar lesiones musculares, en este incluyen 4 actividades descritas en la siguiente 

tabla, además se motivó a los pacientes a realizar ejercicios respiratorios y evitar las malas 

posturas o encorvamientos de la columna(11) 

 

Tabla 1. Calentamiento muscular  

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por Karen Mora (11)  
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Tabla 2: Programa de ejercicios  

 Actividad 

Ejercicio 1 

Sobre el piso boca arriba, con piernas estiradas, se 

flexiona alternadamente una rodilla hacia el pecho 

sosteniéndola por cinco segundos de cada lado. 

Ejercicio 2 

Sobre el piso boca arriba, con piernas estiradas se 

flexionan ambas rodillas llevándolas al pecho 

ayudándose con las manos. Sostener durante cinco 

segundos 

Ejercicio 3 

Sobre el piso boca arriba, con los brazos sobre el 

piso, hay que levantar la pelvis durante tres segundos 

y volver a la posición inicial. 

Ejercicio 4 

Sobre el piso boca arriba, se hace una inhalación por 

la nariz, seguida de una exhalación mientras se 

intenta pegar la zona lumbar al suelo al tiempo que se 

contraen los glúteos. Después, con las piernas 

flexionadas y juntas, se balancean de un lado a otro 

Ejercicio 5 

En cuatro puntos, hay que alinear el ancho de las 

palmas de las manos con el ancho de rodillas. 

Posteriormente, hay que inhalar viendo hacia arriba y 

marcar la curvatura de la lordosis lumbar; exhalar 

mirando hacia abajo, invirtiendo la curvatura. 

Ejercicio 6 

En cuatro puntos, con las manos apoyadas en el piso 

y con los codos en extensión, con la cabeza en 

posición neutra, se extienden alternando pierna y 
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brazo contrario al mismo tiempo. En caso de no 

poder realizar en el piso apoyado en cuatro puntos, se 

puede hacer en bipedestación apoyado de una silla y 

seguir el mismo patrón. 

Ejercicio 7 

En el piso en posición decúbito supino, con una 

pierna flexionada, se coloca la pierna contraria sobre 

la otra, mientras que la pierna flexionada se levanta 

del piso para que forme un ángulo de 90°. Con el 

brazo del lado de la pierna sobrepuesta, se empuja la 

pierna hacia adelante lo más posible. Mantener la 

posición durante 15 segundos y cambiar de lado. 

Ejercicio 8 

En el piso boca arriba, con los brazos extendidos a 

los lados, flexionar ambas piernas y balancearlas 

hacia a un lado, en tanto que la cabeza y cuello se 

balancean hacia el lado contrario. Mantener la 

posición 15 segundos de cada lado 

Ejercicio 9 

De rodillas, sentado sobre los talones y sin despegar 

glúteos de los talones, se estiran los brazos al frente 

con los codos en máxima extensión, intentando tocar 

con la frente el piso. Exhalar lentamente y mantener 

el máximo estiramiento durante 15 segundos. 

Ejercicio 10 

En el piso, en decúbito ventral, se colocan los glúteos 

lo más cerca a la pared y extender las extremidades 

inferiores hacia arriba sin flexionar las rodillas, 

haciendo dorsiflexión máxima de tobillos para 
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mantener los músculos isquiotibiales en máxima 

extensión. Mantener la posición 15 segundos y 

descansar otros cinco segundos. 

Elaborada por Karen Mora. (11) 

 

El tratamiento de los pacientes con lumbalgia aguda y/o ciática no debe ser el reposo en 

cama durante 2 ó 3 semanas como antes se prescribía. Debe ser un tratamiento activo con 

analgesia inicial y corto reposo comenzando enseguida un programa de rehabilitación que 

será distinto para cada enfermo y estrechamente tutelado.(2) 

En la actualidad se realizan menos tracciones y se redujo el uso de corsés y TENS; se 

prescriben menos relajantes musculares, lo recomendado es aproximadamente 1 semana, 

además la hospitalización de una lumbociatalgia para reposo y analgesia está 

desaconsejada a no ser que se trate de una sospecha neoplásica o para intervención; se ha 

demostrado que el reposo absoluto no mejora el dolor, en múltiples estudios indican que 

el mantener el paciente en reposo no es mejor que retomar la actividad física 

inmediatamente. (3,12)  

Existen alternativas que se deben tener en cuenta cuando el tratamiento conservador no 

ha sido efectivo, entre estas tenemos la terapia electrotérmica intradiscal (IDET), 

nucleólisis química mediante inyección intradiscal como ozono, o también conocida 

como ozonoterapia, la discectomía endoscópica percutánea, entre otros, que si bien ya se 

consideran técnicas invasivas estas tienen un efecto similar al de la cirugía, con un tiempo 

de recuperación inferior y con menor complicaciones postquirúrgicas. (4,13) 

La Ozonoterapia es una técnica que se ha usado por mas de 10 años en países 

desarrollados que se realiza como un procedimiento mínimamente invasivo colocando 

una inyección intramuscular en la región paravertebral esta actúa a nivel del núcleo 

pulposo del disco intervertebral generando múltiples reacciones químicas y antioxidantes 

que resultan en la deshidratación del núcleo y como consiguiente el volumen de este 

disminuye ocasionando la desaparición del dolor. (14,15) 

Una ventaja importante de la ozonoterapia es que al ser un procedimiento mínimo 

invasivo en caso de no existir el resultado esperado posteriormente podrá ser intervenido 
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quirúrgicamente sin riesgo de adherencias o fibrosis, lo que ocurriría en otros tratamientos 

invasivos. (14) 

Por otro lado tenemos la discectomia percutánea endoscópica (LPED) ayuda a reducir la 

sintomatología en gran porcentaje cuando el tratamiento conservador falla, en un estudio 

aleatorizado donde comparan la efectividad de la LPED con el tratamiento conservador 

se evidencia una mejoría significativa en los pacientes sometidos a la LPED 

disminuyendo principalmente el dolor de las piernas ocasionado por la radiculopatía. (13) 

En otro estudio se compara la discectomía endoscópica biportal unilateral (UBE) con la 

LPED donde se evidencio resultados similares sin embargo este procedimiento tiene 

menores complicaciones que la UBE ya que esta tiene tiempos quirúrgicos más 

prolongados, mayor riesgo de sangrados intraoperatorios, estancias hospitalarias largas y 

por ende mayor costo. (16,17)  

Es importante considerar cuando debemos referir a nuestro paciente para que se realice 

un tratamiento más avanzado, primeramente como hemos mencionado una indicación es 

que el tratamiento conservador no funcione, sin embargo aparte de esto un estudio 

propone las indicaciones que se debe tener en cada procedimiento terapéutico que se 

describe en la tabla a continuación(18) 

Tabla 3. Indicaciones de tratamientos quirúrgicos  
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Elaborada por Karen Mora. (18) 

Los pacientes que requieren una discectomía abierta corresponden a un 5-10% sin 

embargo como médicos generales es imprescindible conocer las indicaciones por las que 

debemos referir a un paciente para cirugía con un especialista en columna.(19) 

De forma urgente un paciente que presenta síndrome de cauda equina o conocido como 

síndrome de cola de caballo y déficit motor progresivo o nuevo debe ser referido para 

resolución quirúrgica.(19) 

Cuando existen casos que presentan síntomas radiculares reincidentes y que a nivel 

radiológico se puede evidenciar la compresión de la raíz nerviosa por una hernia de disco, 

se considera como una indicación para cirugía de columna siempre y cuando el 

tratamiento conservador haya fracasado.(19)  
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Conclusión  

La mayoría de los casos de hernia de disco se curan de forma conservadora, pero en los 

casos reincidentes puede ser necesario los procedimientos intervencionistas o incluso la 

reparación quirúrgica. El manejo conservador es la primera fase del tratamiento con una 

alta tasa de reabsorción de hernias, sin embargo para esto ocurra se debe llevar a cabo un 

manejo integral teniendo en cuenta el cuadro clínico del paciente, la severidad del caso y 

las estructuras comprometidas según los estudios de imagen para poder así abordar de 

forma adecuada con los fármacos, sean AINES no selectivos o selectivos, opiáceos, o 

glucocorticoides todos estos sean por vía oral, intramuscular, o en el caso de los 

corticoides inyecciones epidurales. Los médicos deben estar conscientes que cuando se 

está tratando una hernia de disco de debe monitorear cambios neurológicos severos o que 

progresan rápidamente ya que esto sería una indicación de derivación urgente a 

neurocirugía. 

La cirugía puede conducir a una recuperación más rápida de la hernia de disco 

sintomática, pero los resultados también son similares al tratamiento conservador un año 

después de la operación, no obstante, posterior al año pueden ocurrir recidivas y 

nuevamente se iniciará con tratamiento conservador.  
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