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RESUMEN
Introduccion: El diagnéstico temprano y la intervencion dirigida son fundamentales para
mejorar significativamente los resultados y mitigar el impacto de la hernia de disco lumbar
en la calidad de vida de una persona. Se puede considerar el tratamiento quirdrgico
cuando los pacientes presentan déficits neuroldgicos; sin embargo, aproximadamente el
60-90% de los casos se tratan solo con tratamiento conservador. Objetivo: Sintetizar las
Ultimas investigaciones y avances en el abordaje quirargico de las hernias lumbares, a
través de la revision de articulos cientificos en los dltimos 5 afos, con el fin de
proporcionar una vision integral de las técnicas mas efectivas, seguras y actuales.
Metodologia: Se realiz6é una revision de articulos cientificos en revistas de alto impacto
en bases como Pubmed y Google Scholar, en los ultimos 5 afios, relacionados al
abordaje quirtrgico de las hernias lumbares discales. Conclusion: La discectomia
endoscodpica percutdnea se considera el tratamiento menos invasivo para el abordaje de
la hernia discal del ndcleo pulposo, incluyendo perdida minima de sangre, mejor
conservacion de musculos paravertebrales, tiempos quirdrgicos mas cortos y estadias
hospitalarias de menor tiempo, lo cual también reduciria costos, por lo tanto, se considera

la alternativa quirdrgica mas eficaz.

Palabras clave: Hernias lumbares, hernia del nucleo pulposo, lumbalgia, discectomia.



ABSTRACT
Introduction: Early diagnosis and targeted intervention are critical to significantly
improve outcomes and mitigate the impact of lumbar disc herniation on a person's quality
of life. Surgical treatment may be considered when patients present with neurological
deficits; However, approximately 60-90% of cases are treated with conservative treatment
alone. Objective: Synthesize the latest research and advances in the surgical approach
to lumbar hernias, through the review of scientific articles in the last 5 years, in order to
provide a comprehensive vision of the most effective, safe and current techniques.
Methodology: A review of scientific articles in high-impact journals in databases such as
Pubmed and Google Scholar, in the last 5 years, related to the surgical approach to
lumbar disc herniations was carried out. Conclusion: Percutaneous endoscopic
discectomy is considered the least invasive treatment for the approach of herniated disc
of the nucleus pulposus, including minimal blood loss, better conservation of
paravertebral muscles, shorter surgical times and shorter hospital stays, which would also

reduce costs, therefore, it is considered the most effective surgical alternative.

Keywords: Lumbar hernias, hernia of the nucleus pulposus, low back pain, discectomy.
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1. INTRODUCCION

Se estima que alrededor del 70% de las personas experimentara dolor lumbar en algun
momento de su vida. Sin embargo, solo entre el 5% y el 40% de los pacientes
desarrollaran dolor que se irradie hacia la extremidad inferior, lo que se conoce como
lumbociética, y es la causa mas comun de dolor crénico. Tanto la lumbalgia como el dolor
cidtico pueden tener diversas causas. Una de las condiciones espinales mas frecuentes
es la hernia del disco lumbar, que sucede con mayor frecuencia a nivel de L4-L5 y L5-
S1. (1)

A nivel mundial, en pacientes que tienen un rango de edad por debajo de los 45 afios la
lumbalgia es atribuida a trastornos discales o traumaticos, mientras que por encima de
esta edad predominan las lesiones degenerativas de los discos intervertebrales o de las

articulaciones interapofisarias. (2)

En 2017, la Universidad Espiritu Santo en el Ecuador realizd6 un estudio sobre
Enfermedades Profesionales, en un periodo de 2013 a 2017 destacan las
osteomusculares, especialmente las lesiones lumbares, con hernia discal. En pacientes

de 25 a 55 afnos de edad, el > 95% de la hernia discal lumbar ocurre en L4- L5 o L5- S1.
(2)

El diagndstico temprano y la intervencion dirigida son fundamentales para mejorar
significativamente los resultados y mitigar el impacto de la hernia de disco lumbar en el
bienestar del paciente. Es fundamental tener conocimiento profundo sobre cémo se
desarrolla la hernia discal lumbar para poder disefar estrategias efectivas de gestion y
tratamiento. Estas estrategias abarcan métodos conservadores como la fisioterapia y, en

ocasiones, procedimientos quirurgicos. (3)

Se puede considerar el tratamiento quirargico cuando los pacientes presentan déficits
neuroldgicos; sin embargo, aproximadamente el 60-90% de los casos se tratan solo con

tratamiento conservador. (4)

El 90% del dolor lumbar se resolvera sin atencion médica, del 40 al 50% de los pacientes
presentan mejoria en una semana, pero del 85 al 90% de los pacientes con traumatismos

a nivel lumbar que se encuentren con terapia farmacologica experimentaran mejoria en



6 a 12 semanas y el 75% logran alivio en un plazo de 6 meses con tratamiento

conservador. (5)

La discectomia lumbar endoscoépica percutanea se considera el abordaje quirdrgico de
eleccion por su pequeiia incision, tiempo corto de recuperacion, corta estadia hospitalaria

y resultado clinico equivalente en comparacion con la cirugia abierta. (6)

Este procedimiento descomprime el canal medular utilizando técnicas minimamente
invasivas, lo cual es importante, puesto que de esta manera existird menor riesgo de

complicaciones incluidas las vasculares, nerviosas entre otras. (7)

El abordaje debe mantenerse conservador siempre y cuando no exista evidencia de dafo

neurologico o discapacidad funcional. (8)

Sin embargo, cuando el dolor lumbar se vuelve mas severo, se considera el blogueo
nervioso como una opcidn, mientras que los procedimientos quirdrgicos se reservan para
situaciones donde el tratamiento conservador no tiene éxito o los sintomas neurolégicos
empeoran. Ademas, tanto los manejos conservadores como los quirdrgicos tienen como
objetivo alcanzar metas similares luego de dos afos, aunque los procedimientos
quirurgicos suelen proporcionar un alivio mas rapido del dolor . Otros estudios respaldan
laidea de que la cirugia ayuda a aliviar los sintomas mas rapidamente y facilita un retorno

rapido a la actividad normal. (3)
2. DESARROLLO

2.1 Aspectos generales de la hernia del nucleo pulposo

Una hernia discal se produce cuando el liquido coloidal que se encuentra dentro del disco
intervertebral (nucleo pulposo) sobresale debido a una ruptura en el anillo fibroso que se
encuentra a su alrededor. Esta ruptura puede ser completa, provocando la salida total
del material discal, o parcial, causando una protrusién discal. La pérdida de elasticidad
del disco es un factor asociado que incrementa el riesgo de dafio. Las causas de una
hernia discal pueden incluir degeneracion, traumas y problemas biomecanicos, entre
otros. (8) Actualmente, el dolor lumbar es reconocido como la principal causa de
incapacidad a nivel global. (9)



El nervio ciatico, que se forma por la unidn en las raices L4 hasta S2 y se ramifica en el
plexo lumbosacro, puede ser afectado, principalmente en los niveles L4-L5 y L5-S1 del
disco lumbar, aunque también puede involucrar raices superiores que contribuyen a otras

estructuras nerviosas como el nervio femoral. (8)

(8)José Ojeda et al. menciona en su estudio que solo en el 15% de los casos se asocia
una causa fisiopatolégica especifica al dolor lumbar. Esto se debe principalmente a dos
motivos: por un lado, porque existen muchas estructuras anatémicas en la columna que,
solas o combinadas, pueden provocar dolor; y, por otro lado, la enfermedad es una
experiencia personal que aparece subjetiva, con gran variabilidad interindividual en

respuesta a estimulos similares. (5)

Se conoce que la hernia discal es una patologia multifactorial, sin embargo, con el
envejecimiento, los discos intervertebrales pueden perder elasticidad y flexibilidad, lo que

provocaria un incremento en el riesgo de presentar una hernia. (5)

El sobrepeso y la obesidad también juegan un papel importante debido a que un indice
de masa corporal por encima del rango, ejercen un rol determinante en la lumbalgia ya
gue puede ejercer una presion adicional sobre los discos, lo que llegaria a aumentar el
riesgo de hernias del nucleo pulposo, el aumento de la carga mecanica junto con la
disminucién de la movilidad en las articulaciones vertebrales promueve la degeneraciéon
de los discos intervertebrales y de las estructuras capsuloligamentarias vy
vasculonerviosas. Esto es consecuencia del proceso inflamatorio e irritativo que afecta a

la raiz nerviosa comprometida. (10)

En las estadisticas se estima que en pacientes menores a 45 afios esta patologia suele
ser secundaria a lesiones o traumatismos, un impacto repentino o una lesiéon en la
columna vertebral pueden provocarlas especialmente si se produce un movimiento
brusco como levantar un objeto pesado de forma incorrecta. La falta de actividad fisica y
debilidad a nivel muscular en térax posterior pueden contribuir también a su aparicion.
(10)

Existen diversas causas que estan implicadas en la etiopatogenia de la hernia lumbar

traumatica. La mayoria de ellos son el resultado de accidentes automovilisticos. En este



tipo de lesién, una hernia lumbar traumatica es una combinacion de una fuerza de corte
tangencial local y un marcado aumento de la presion intraabdominal. En caso de colision,
la fuerza de frenado se transfiere rapidamente al pasajero. A medida que el cinturdn
abdominal se desliza sobre la espina iliaca anterosuperior, la pelvis pasa por debajo del

cinturén, exponiendo los musculos abdominales a toda la fuerza de restriccion. (11)

En general, el avance de la degeneracion en el anillo fibroso aumenta la probabilidad de
desarrollar una hernia discal. Se han identificado varios mecanismos posibles para la
formacion de hernias discales, que incluyen la protrusion del nucleo pulposo a través de
rupturas o fisuras en el anillo fibroso ya presente, la protrusion del anillo fibroso debido
al abombamiento y tipos mixtos que involucran protrusiones tanto del nucleo pulposo

como del anillo fibroso. (3)

El sindrome de transicién lumbosacra (VLST) es una anomalia congénita de la columna
asociada con la sacralizacion de los segmentos lumbares inferiores o la lumbarizacion
de los segmentos sacros superiores. Estas anomalias anatdmicas son clinicamente
relevantes porque dan lugar a cambios en la biomecénica de la columna. La
degeneracion y la hernia de disco se asocian con la presencia de una columna
lumbosacra de transicion y, en pacientes mas jovenes, la hernia de disco y la

espondilosis son mas comunes en pacientes con VLST que en pacientes sin VLST. (12)

La calcificacion del disco intervertebral representa un desafio significativo en términos de
manejo quirdrgico, dado el riesgo elevado de no lograr una descompresiéon completa y
de lesionar la raiz nerviosa. La frecuencia de esta condicion varia ampliamente en
diferentes estudios, reportandose entre el 26% y el 70% de los pacientes afectados.
Dado que las resonancias magnéticas, y no las tomografias computarizadas, son la base
de los estudios de imagen preoperatorios, puede resultar complicado identificar discos
calcificados en cada paciente. La deteccion precoz de la calcificacion discal antes de la
cirugia es crucial para el éxito del tratamiento. (8)



2.2 Cuadro clinico

La hernia discal provoca dolor que inicia desde el gliteo a través de un patron
dermatomal hasta una o ambas piernas. Es crucial considerar una hernia discal extensa
si el dolor nervioso afecta ambos lados, comprometiendo los dermatomas de ambas

piernas. (13)

Es una razén frecuente de revisibn médica en el primer nivel y una causa frecuente de
discapacidad. La mayoria de las personas experimentan episodios transitorios de
lumbalgia en alguna ocasion, pero un grupo pequefio desarrolla dolor lumbar crénico, lo
gue representa una carga significativa para la economia social. Esto incluye no solo los
gastos directos asociados al tratamiento de los pacientes, sino también la pérdida de
productividad social como costos indirectos. (14)

Una hernia discal de gran tamafio puede afectar la capacidad de controlar la funcién
urinaria e intestinal si hay una compresién notable de los nervios. La gravedad y
extension de los sintomas no dependen del tamafio del disco ni del grado de compresion
neurologica, sino de una combinacion de causas como la cronicidad, el tamafio y el tipo
de material que se encuentre herniado en el disco intervertebral protruido. Es posible que
una pequefa hernia discal que presione el ganglio de la raiz dorsal pueda provocar un

dolor intenso, mientras que una hernia discal central crénica grande es asintomatica. (13)

La hernia de disco lumbar recurrente se refiere a una hernia que reaparece en el mismo
segmento vertebral aproximadamente seis meses después de la cirugia inicial. La
frecuencia de esta recurrencia varia entre el 2% y el 18% segun los diferentes enfoques
quirurgicos. Las causas mas frecuentes para la incidencia de una hernia de disco lumbar
incluyen sexo masculino, edad avanzada (mayores de 50 afios), habito de tabaquismo,
historial de traumatismo espinal y localizacion central de la hernia de disco. El tejido
cicatricial formado por la cirugia primaria dificulta la revision mediante cirugia abierta y
aumenta el riesgo de complicaciones como el desgarro de la duramadre y lesion
nerviosa. (6)



2.3 Diagnostico

El diagnédstico de Hernia discal lumbar (HDL) est4 basado inicialmente en la clinica y la
exploracion fisica. La resonancia magnética es la modalidad de imagen preferida para
confirmar el diagndéstico. Aunque inicialmente se recomendo un tratamiento conservador,
en casos de dolor persistente o déficit neuroldgico se puede recurrir a la cirugia. A pesar
del éxito del procedimiento quirdrgico, los resultados posoperatorios pueden variar
dependiendo de varios factores, como los factores del paciente, la técnica quirdrgica o la

experiencia del cirujano y la gravedad de la afeccion. (15)

Aunque la radiografia es una exploracion sencilla y no invasiva, de poca utilidad cuando
existe una clara sospecha clinica de radiculopatia. En este caso, el examen radiografico
se utiliza Unicamente para excluir otras patologias en las que se incluyen, fracturas,
osteomielitis entre otras. También como en pacientes con sintomas de ansiedad, como

antecedentes de traumatismos, pérdida de peso, carcinoma o fiebre concurrentes. (8)

La prueba de Lassegue tiene como objetivo, descartar una radiculopatia lumbar de
origen mecanico. El examinador coloca al paciente en decubito supino, luego flexiona la
pierna a 70°, manteniendo la rodilla extendida, se considerara positivo cuando al elevar
la extremidad aparezca un dolor agudo similar a un choque eléctrico a lo largo de la cara
posterior del muslo, reflejando afectacion del nervio ciatico. (16)

En la maniobra de Wasserman el examinador va a colocar al paciente en decubito prono,
flexionando la rodilla a 90 grados y extendiendo la cadera. Si el paciente experimenta

dolor a lo largo de la cara anterior del gluteo la prueba sera positiva. (16)

2.4  Exadmenes complementarios

Cascante A et al. (1) en su estudio que la prueba imagenolégica inicial es la radiografia.
Por lo general se solicita imagenes en anteroposterior y lateral, lo que permite observar
la alineacion general de la columna, nos permite detectar fracturas al igual que cambios
degenerativos, mientras que Mustafa | menciona en su revision sobre hernia discal

lumbar que la Resonancia Magnética es la mejor opcion para el diagnoéstico de hernias
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lumbares, considerando esta prueba como el “Estandar de Oro” porque cuenta con una
precision diagnostica superior al 97%, siendo el estudio con mayor sensibilidad y

capacidad en la visualizacion de tejidos blandos. (17,18)

Shuyan Qie et al. (19) con relacion al valor pronéstico de la resonancia magnética en
cirugia lumbar es ampliamente aceptado, sin embargo, alin no se ha confirmado en el
diagnéstico de la raiz nerviosa comprimida. Esto debido, aunque la resonancia
magnética es altamente sensible y puede proporcionar excelentes datos anatdomicos, no
puede proporcionar informacion sobre el estado fisiolégico y funcional de los tejidos

neurales y musculares, lo que tiene una mayor relevancia clinica.

El electro diagndstico incluye electromiografia con aguja y electromiografia de superficie,
sin embargo la electromiografia no es utilizada frecuentemente ya que contraccion
muscular puede verse limitada por el dolor y la sensibilidad del diagndstico puede verse
afectada por su naturaleza estatica es por eso que en la actualidad se utiliza con mayor
frecuencia la electromiografia de superficie, esta se basa en la captacion de sefales
eléctricas transmitidas por el sistema neuromuscular, las cuales son registradas a través

de electrodos adheridos a la piel sobre los musculos. (12)

Siendo un método sencillo, no invasivo y comodo para los pacientes, el cual va a permitir
monitorizar la actividad fisica en reposo y en la realizacion de distintas actividades fisicas,
lo cual es sumamente util para la evaluacion en pacientes que presentan una HDL.
(20)Debido a que la percepcion del dolor limita las actividades en estos pacientes es
importante determinar la funcion muscular y su activacion durante la marcha. Esto puede

facilitar considerablemente la evaluacién, diagndstico y tratamiento oportuno. (19)

Los estudios electrofisioldgicos son de utilidad limitada porque los cambios sintomaticos
agudos tardan en desarrollarse y no son Utiles para dilucidar la causa de la compresion
radicular.Por lo consiguiente, la electromiografia y los estudios de velocidad de
conduccion son mas eficaces para distinguir entre otras posibles causas del dolor que

irradia hacia los nervios. (20)
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2.5 Manejo no quirurgico

Ante un paciente sin sintomatologia y sin signos de alarma el manejo conservador debe
ser la eleccion terapéutica de primera linea para el dolor lumbar. (21) El manejo esta
basado en el empleo de analgésicos, terapia fisica incluye estimulacién, acupuntura,

entre otras opciones. (22)

Durante un periodo de 3-6 semanas se opta entre las indicaciones que el paciente se
mantenga realizando actividad fisica, siempre y cuando no se trate de un proceso agudo.
En la préactica, se aconsejan ejercicios de estiramiento afiadiendo tratamiento

farmacologico. (23)

Por lo general se utiliza un abordaje escalonado dependiendo de cada paciente, como
por ejemplo los analgésicos no opioides siendo utilizados como el primer eslabén en el
dolor de leve a moderado, también se recomienda el uso de Antinflamatorio no

esteroideos (AINEs), Como el ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, entre otros. (24)

En la actualidad, los tratamientos farmacol6gicos mas comunes para el dolor lumbar
incluyen antiinflamatorios no esteroideos (AINE), analgésicos opioides, relajantes
musculares, benzodiacepinas, antidepresivos, corticosteroides, antiepilépticos, entre
otros. Los AINE, tanto no selectivos como selectivos de COX-2, son ampliamente
utilizados en pacientes con dolor lumbar, mostrando segun una revisiéon Cochrane mayor
eficacia que el empleo de medicamentos inactivados en la mejoria del dolor lumbar
(aunque de manera moderada) y un riesgo bajo de efectos secundarios, posiblemente

subestimado debido al tamafio reducido de las muestras estudiadas. (25)

Los opioides se reservan inicialmente para casos de dolor lumbar agudo e intenso,
aungue su uso conlleva riesgos significativos de estrefiimiento y sedacion, ademas de
controversias sobre su dosificacion y duracién debido al potencial de adiccion y
dependencia. (25)

Los relajantes musculares son eficaces para aliviar espasmos musculares alrededor de
la columna vertebral, aunque su uso complementario puede incrementar los efectos

secundarios en la porcion central del sistema nervioso. (25)
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Las benzodiacepinas se han empleado como relajantes musculares en el manejo de la
lumbalgia, siendo las reacciones adversas mas comunes la somnolencia y los mareos.
Un ensayo controlado aleatorio sugirié que las benzodiacepinas podrian considerarse
como tratamiento estandar para pacientes con ciatica relacionada con un prolapso discal
lumbar. (25)

También se menciona un enfoque mas completo, en donde se incluya a otras

especialidades como fisiatria, ortopedia y rehabilitacion mediante terapia fisica. (14)

Al estudiar como diferentes métodos conservadores, como la fisioterapia y terapias
alternativas, afectan la eficacia y los resultados del paciente, los terapeutas adquieren
datos cruciales para tomar decisiones clinicas informadas. Esto conduce a una mejoria

en la atencién al paciente y a obtener resultados 6ptimos en el tratamiento. (3)

La actividad fisica mejora la potencia, fuerza y resistencia muscular, sobre todo cuando
se ejercita los musculos profundos del tronco como los abdominales transversos y los
multifidos, lo que contribuye a mejorar la coordinacion y estabilidad en esta area. Realizar
actividades fisicas dinamicas y programas de estiramiento tiene efectos analgésicos en
pacientes con hernia discal, subrayando la importancia de evitar periodos prolongados
de reposo absoluto. Segun Melhat et al, compararon un grupo que realizé ejercicios de
fuerza muscular y resistencia, mientras que otro grupo que Unicamente redujo su
actividad y carga, encontrando que el primer grupo experimenté mejoras significativas y

reduccion de sintomas. (3)

2.6  Manejo quirargico

Aunque en muchos casos, el manejo conservador resulta siendo beneficioso para los
pacientes afectados, sin embargo, inmediatamente cuando existe déficit motor
progresivo, dolor que no cede aun con manejo terapéutico, el tratamiento definitivo para

esta alteracion y sus sintomas es la cirugia. (26)

En lo que respecta al desarrollo del tratamiento quirdrgico para la hernia del nucleo
pulposo, la atencidn se ha centrado en enfoques cada vez menos invasivos en busca de

resultados clinicos asociados con una recuperacion mas rapida. (17)
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La discectomia y la microdiscectomia son los procedimientos quirlrgicos mas comunes

para la hernia discal lumbar. (27)

La discectomia se considera en la actualidad el abordaje quirargico de eleccién una vez
gue los sintomas dejan de responder a la atencidon conservadora después de 6 a
12 semanas, es la cirugia mas conocida para el tratamiento de las hernias del nucleo
pulposo. Consiste en la eliminacion del material herniado que esta presionando los
nervios espinales. (28) Este procedimiento permite descomprimir el canal medular, sin
destruir tejido sano ni perjudicas la estabilidad. Se utilizan varias técnicas quirurgicas
para la discectomia lumbar. Se clasifican en discectomia abierta y cirugia minimamente

invasiva. (29)

A pesar de que ambas técnicas compartan resultados clinicos similares, incluyendo el
malestar y la complacencia del paciente, la discectomia abierta se encuentra asociada a
un gran numero de desventajas frente a la discectomia endoscoépica percutanea, entre
ellas se asocia una perdida mayor de la cantidad de sangre total, intraoperatoria y oculta,
estancias quirargicas prolongadas, tiempos de recuperacién mas largos y costos de
hospitalizacion méas elevados. (30)

La discectomia endoscoOpica percutanea es la técnica menos invasiva para el abordaje
de la hernia discal lumbar. Los beneficios de este sobre la discectomia lumbar abierta
radica en una minima pérdida de sangre, mejor conservacion de los musculos
paravertebrales, menor incidencia de complicaciones, tanto vasculares como nerviosas,
estadias hospitalarias cortas y recuperaciéon en menor tiempo. Esto gracias a que en este
procedimiento se conserva el ligamento flavum, dejando como resultado menor cantidad
de cicatrices epidurales. Por lo tanto, es la eleccion mas eficaz. La eleccidén de abordaje
dependera del tipo de lesion, se puede realizar un abordaje transforaminal o interlaminar.
(31)

Muchos estudios han informado que la discectomia lumbar endoscoOpica percutanea
tiene una menor incidencia de complicaciones graves (p. ej., durotomia, déficit
neuroldgico e infeccién) en comparaciéon con la discectomia abierta convencional. La
discectomia lumbar endoscopica percutdnea realizada bajo sedacion intravenosa

mientras el paciente esta consciente evita lesiones transversales y de las raices
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nerviosas salientes que pueden causar dolor persistente en las piernas, disestesia y
debilidad. El ajuste inmediato del manguito de trabajo en funcién de la respuesta del

paciente puede reducir el estiramiento excesivo de la raiz nerviosa. (31)

Especificamente, la PELD (discectomia lumbar endoscopica percutanea) presenta varias
ventajas sobre otros métodos minimamente invasivos para la discectomia, como la
microdiscectomia (MD) y la discectomia endoscopica (MED). Estas incluyen una menor
incidencia de dafio muscular paravertebral, preservacion de las estructuras 6seas y una

recuperacion mas rapida. (28)

La técnica UBE (endoscopia biportal unilateral) para tratar la hernia discal fue
inicialmente descrita por Antoni en 1966 y ha alcanzado reconocimiento durante los
ultimos afos. Generalmente, combina métodos para separar y extraer masculos de
forma minima, utilizando dilatadores seriados, una sonda de radiofrecuencia bipolar y
riego continuo con solucién salina para crear un espacio de trabajo en el espacio
interlaminar. Esto facilita una visualizacién clara de los nervios, los tejidos blandos
adyacentes, las estructuras vasculares y 6seas, creando asi un ambiente favorable para
la manipulacion delicada de los nervios y una descompresion segura y efectiva. La
técnica UBE representa una opcién minimamente invasiva para aliviar la compresion
nerviosa en pacientes con hernia discal con migracién epidural posterior, estenosis

espinal lumbar y fracturas por compresién vertebral osteoporética lumbar. (28)

La discectomia lumbar endoscoOpica percutanea es el manejo mas eficiente para el
manejo de la hernia de disco L5-S1, incluidos los casos complicados por hernia de disco
lumbar calcificada, rotura de disco con desplazamiento y casos con migracion
lumbosacra. Las imagenes apropiadas son esenciales para identificar factores

especificos de cada caso y anomalias anatdmicas antes de la operacion. (29)
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3. CONCLUSION
La lumbalgia es el sintoma mas prevalente en la clinica de la hernia del disco lumbar
siendo considerada la causa mas comun de incapacidad en el @ambito laboral, pese a que
tiene multiples etiologias entre las méas frecuentes podemos encontrar el desgaste de los
discos intervertebrales lumbares. La protrusién de la hernia se produce cuando el anillo
fiboroso no soporta las fuerzas que lo comprimen, como por ejemplo el sobrepeso,

traumatismos entre otras causas, provocando que el contenido protruya a través de este.

La hernia de disco lumbar provoca dolor radicular que se puede irradiar hacia una o
ambas piernas. El estudio considerado la mejor opcion para el diagnéstico es la
resonancia magnética, sin embargo, a pesar de tener una sensibilidad mayor al 97% ya
gue nos proporciona datos especificos sobre la anatomia no nos brinda informacion
sobre el estado funcional de los tejidos tanto neurales como musculares, lo que en esta

patologia tiene mayor relevancia clinica.

En la actualidad la electromiografia de superficie nos proporciona informacion mediante
la recepcién de sefiales eléctricas que son transmitidas por el sistema neuromuscular,

siendo un método sencillo y no invasivo para los pacientes.

En relacion al manejo, este dependera de la clinica del paciente, el manejo conservador
es la eleccion de primera linea, haciendo énfasis en el enfoque multidisciplinario con
terapia fisica, ortopedia y otras especialidades. Sin embargo, si luego de 6 semanas el

manejo conservador falla se debera recurrir al abordaje quirargico.

La discectomia endoscopica percutanea se considera el tratamiento menos invasivo para
el abordaje de la hernia discal del nacleo pulposo, entre sus beneficios podemos se
destacan la perdida minima de sangre, que es mucho menor que la de la discectomia
microendoscépica (MED) y la discectomia abierta, puede concluirse con anestesia local
0 epidural, lo cual proporciona una opcidbn mas segura para personas mayores con un
estado general delicado. Ademas, la retroalimentacion inmediata de los pacientes
permite a los cirujanos detectar cualquier dafio a las raices nerviosas y prevenir
complicaciones graves. Finalmente, a diferencia de la cirugia abierta tradicional, la
canula utilizada en PELD minimiza el dafio a los elementos 6seos, preservando asi la

estabilidad de la columna y reduciendo el riesgo de enfermedades degenerativas
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secundarias, mejor conservacion de musculos paravertebrales, tiempos quirdrgicos mas
cortos y estadias hospitalarias de menor tiempo, lo cual también reduciria costos, por lo

tanto, se considera la alternativa quirirgica més eficaz y segura.

17



4. BIBLIOGRAFIA

Cascante-Gutiérrez A, Arriola Gutiérrez JG, Padilla Urefia Y. Generalidades sobre el abordaje de
hernia de disco lumbar. Revista Médica Sinergia. [Online].; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/945/2052.

Borroto Rodriguez V, Abreu Casas D, Rodriguez de la Paz NJ, Prieto Jiménez IL, Alvarez Rosell N.
Efectividad de la ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia de disco intervertebral. Revista
Chilena de Neurocirugia. [Online].; 2019 [cited 2024 Junio 14. Available from:

https://www.revistachilenadeneurocirugia.com/index.php/revchilneurocirugia/article/view/4/2.

Melhat AME, Ahmed S. A. Y, Moustafa R. Z, Maya A. H, Lamia H. K, Deed E. H. Non-Surgical
Approaches to the Management of Lumbar Disc Herniation Associated with Radiculopathy: A
Narrative Review. J Clin Med. [Online].; 2024 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10888666/.

Choi E, Ho Young G, Jiyoun J, Woong KH, Francis Sahngun N, Pyung-Bok L. Effect of Nonsurgical Spinal
Decompression on Intensity of Pain and Herniated Disc Volume in Subacute Lumbar Herniated Disc.
Int J Clin Pract. [Online].; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9553669/.

Ojeda Gonzalez JJ, Jerez Labrada JA. Dolor de espalda. Generalidades en su diagndstico vy
tratamiento. Rev Cubana Ortop Traumatol. [Online].; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-215X2022000300005.

Pan M, Qifan L, Sucheng L, Haiging M, Bin M, Feng Z, et al. Percutaneous Endoscopic Lumbar
Discectomy: Indications and Complications. Pain Physician. [Online].; 2020 [cited 2024 Junio 14.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32013278/.

Guerra Escobar R, Davila Arciniegas P, Pintado Cajamarca C. Discectomia lumbar endoscépica
percutdnea en hernia discal calcificada L5-S1. Revista SEOT. [Online].; 2021 [cited 2024 Junio 14.

Available from: https://revistacientificaseot.com/index.php/revseot/article/view/143.

18


https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/945/2052
https://www.revistachilenadeneurocirugia.com/index.php/revchilneurocirugia/article/view/4/2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10888666/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9553669/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2022000300005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32013278/
https://revistacientificaseot.com/index.php/revseot/article/view/143

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Campos-Daziano M. HERNIA DEL DISCO INTERVETEBRAL LUMBAR: REVISION NARRATIVA DE CLINICA
Y MANEJO. Revista Médica Clinica Las Condes. [Online].; 2020 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864020300663.

Sédnchez Lozano J, Martinez Pizarro S. Pilates para reducir el dolor en pacientes con lumbalgia.
Revisién sistemdtica. REVISTA CHILENA DE REHABILITACION Y ACTIVIDAD FiSICA. [Online].; 2024
[cited 2024 Junio 14. Available from:

https://revistas.uautonoma.cl/index.php/reaf/article/view/2474/1748.

Montenegro Suarez AD, Espinoza Quiceno RJ, Barrezueta Espinoza VD, Rodriguez Ortiz MO.
Tratamiento traumatoldgico asociado a hernias discales. Reciamuc. [Online].; 2024 [cited 2024 Junio

14. Available from: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1236.

Tsouknidas I, Tasis N, Antonopoulou ML, Acheimastos V, Manatakis DK. Traumatic lumbar hernia: A
systematic review of the literature. Chin J Traumatol. [Online].; 2024 [cited 2024 Junio 14. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10859291/.

Wang W, Hui W, Runxiu S, Leitong L, Lechi Z, Shouwei Y, et al. Dysfunctional muscle activities and
co-contraction in the lower-limb of lumbar disc herniation patients during walking. Sci Rep. [Online].;
2020 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7686363/.

Wu PH, Sung Kim H, II-Tae J. Intervertebral Disc Diseases PART 2: A Review of the Current Diagnostic
and Treatment Strategies for Intervertebral Disc Disease. Int. J. Mol. Sci. [Online].; 2020 [cited 2024

Junio 14. Available from: https://www.mdpi.com/1422-0067/21/6/2135.

Wang W, Long F, Wu X, Li S, Ji L. Clinical Efficacy of Mechanical Traction as Physical Therapy for
Lumbar Disc Herniation: A Meta-Analysis. Comput Math Methods Med. [Online].; 2022 [cited 2024

Junio 14. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9239808/.

Saravi B, Zink A, Ulkiimen S, Couillard-Despres S, Wollborn J, Lang G, et al. Clinical and radiomics
feature-based outcome analysis in lumbar disc herniation surgery. BMC Musculoskelet Disord.
[Online],; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10557221/.

19


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864020300663
https://revistas.uautonoma.cl/index.php/reaf/article/view/2474/1748
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10859291/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7686363/
https://www.mdpi.com/1422-0067/21/6/2135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9239808/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10557221/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aller D, Ariza L, De Gracia A, Dominguez K, Dominguez Y, Garcia |, et al. Evaluacién de las pruebas
especiales de miembro superior en los futbolistas del equipo Parusia. Semilla Cientifica. [Online].;
2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:

https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/sc/article/view/1274/2156.

Quiroga Leiva CB, Lesmo Giménez MM, Leén Villaverde L, Mena Carmona SL, Ucedo Gonzalez OM.
REPORTE DE CASO HERNIA DISCAL LUMBAR. Discover Medicine. [Online].; 2021 [cited 2024 Junio

14. Available from: https://revistascientificas.una.py/index.php/DM/article/view/2988/2612.

Qaraghli MIA, Jesus. Od. Lumbar Disc Herniation StatPearls [Internet]. [Online].; 2023 [cited 2024
Junio 14. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560878/# NBK560878 pubdet .

QieS, LiW, Li X, Chen X, Gong W, Xi J, et al. Electromyography activities in patients with lower lumbar
disc herniation. J Back Musculoskelet Rehabil. [Online].; 2020 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31658036/.

Huang P, Lu X, Lei G, Xu X, Zheng-Rong S, Bo C. Study on diagnosis and treatment of lumbar disc
herniation and related factors based on dynamic electromyography. Zhongguo Gu Shang. [Online].;

2022 [cited 2024 Junio 14. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36280418/.

Kim D, Kim ES, Lee YJ, Lee JY, Park KS, Jung SY, et al. A Pilot Study for Effectiveness of Non-
Pharmacological versus Pharmacological Treatment Strategies for Lumbar Disc Herniation: A
Pragmatic Randomized Controlled Trial. J Pain Res. [Online].; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10516209/.

Vargas U J, Martinez SR, Laos P E, Basurco C A. EXPERIENCIA EN MICRODISECTOMIA LUMBAR EN EL
HOSPITAL GUILLERMO. Peru J Neurosurg. [Online].; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://perujournalneurosurgery.org/sites/default/files/EXPERIENCIA%20EN%20MICRODISECTOM

%C3%8DA%20LUMBAR%20EN%20EL%20HOSPITAL%20GUILLERMO%20ALMENARA%202018%202

021%20Spanish.pdf.

Villarroel Rovere HE, Jaramillo Becerra CA, Machado de la Rosa G, Encalada Espinoza MD, Tapia

Angamarca J. Reabsorcion de hernia discal sin tratamiento quirdrgico.Reportede caso. Actas

20


https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/sc/article/view/1274/2156
https://revistascientificas.una.py/index.php/DM/article/view/2988/2612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560878/#_NBK560878_pubdet_
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31658036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36280418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10516209/
https://perujournalneurosurgery.org/sites/default/files/EXPERIENCIA%20EN%20MICRODISECTOM%C3%8DA%20LUMBAR%20EN%20EL%20HOSPITAL%20GUILLERMO%20ALMENARA%202018%202021%20Spanish.pdf
https://perujournalneurosurgery.org/sites/default/files/EXPERIENCIA%20EN%20MICRODISECTOM%C3%8DA%20LUMBAR%20EN%20EL%20HOSPITAL%20GUILLERMO%20ALMENARA%202018%202021%20Spanish.pdf
https://perujournalneurosurgery.org/sites/default/files/EXPERIENCIA%20EN%20MICRODISECTOM%C3%8DA%20LUMBAR%20EN%20EL%20HOSPITAL%20GUILLERMO%20ALMENARA%202018%202021%20Spanish.pdf

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Médicas  (Ecuador). [Online].; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:

https://actasmedicas.ec/index.php/am/article/view/114/146.

Liu C, Ferreira E, Abdel Shaheed , Chen Q, Harris IA, Bailey CS, et al. Surgical versus non-surgical
treatment for sciatica: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ.
[Online],; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10498296/.

Xin J, Wang Y, Zheng Z, Wang S, Na S, Zhang S. Treatment of Intervertebral Disc Degeneration.
Orthop Surg. [Online],; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9251272/.

Vargas Grau G, Neira Moreno J, Uribe Caputi JC, Bustamante Moreno J, Serrano Reyes A, Chinchilla
Mujica N, et al. HERNIAS DISCALES: CARACTERIZACION Y RESULTADO CLINICO DE UN GRUPO DE
PACIENTES INTERVENIDOS EN DOS HOSPITALES DE BUCARAMANGA. Neurociencias Journal.
[Online].; 2020 [cited 2024 Junio 14. Available from: https://1library.co/document/y91d4grg-

hernias-discales-caracterizacion-y-resultado-clinico-de-un-grupo-de-pacientes-intervenidos-en-

dos-hospitales-de-bucaramanga.html.

Atsidakou N, Matsi AE, Christakou A. The effectiveness of exercise program after lumbar discectomy
surgery. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma. [Online].; 2021. Available from:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0976566220305932.

Gadjradj PS, Harhangi BS, Amelink , Susante Jv, Kamper S, Tulder MV, et al. Percutaneous
Transforaminal Endoscopic Discectomy Versus Open Microdiscectomy for Lumbar Disc Herniation.
Spine (Phila Pa 1976). [Online].; 2021 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7993912/.

Bombieri FF, Shafafy R, Elsayed S. Complications associated with lumbar discectomy surgical
techniques: a systematic review. J Spine Surg. [Online].; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9547702/.

Jiang HW, Chen CD, Zhan BS, Wang YL, Tang P, Jiang XS. Unilateral biportal endoscopic discectomy

versus percutaneous endoscopic lumbar discectomy in the treatment of lumbar disc herniation: a

21


https://actasmedicas.ec/index.php/am/article/view/114/146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10498296/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9251272/
https://1library.co/document/y91d4grq-hernias-discales-caracterizacion-y-resultado-clinico-de-un-grupo-de-pacientes-intervenidos-en-dos-hospitales-de-bucaramanga.html
https://1library.co/document/y91d4grq-hernias-discales-caracterizacion-y-resultado-clinico-de-un-grupo-de-pacientes-intervenidos-en-dos-hospitales-de-bucaramanga.html
https://1library.co/document/y91d4grq-hernias-discales-caracterizacion-y-resultado-clinico-de-un-grupo-de-pacientes-intervenidos-en-dos-hospitales-de-bucaramanga.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0976566220305932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7993912/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9547702/

31.

retrospective study. J Orthop Surg Res. [Online].; 2022 [cited 2024 Junio 14. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8760683/.

Shen SC, Chen HC, Tsou HK, Lin RH, Shih YT, Huang CW, et al. Percutaneous endoscopic lumbar
discectomy for L5-S1 disc herniation based on image analysis and clinical findings: A retrospective
review of 345 cases. Medicine (Baltimore). [Online].; 2023 [cited 2024 Junio 14. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9901959/.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8760683/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9901959/

