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RESUMEN 

Introducción: El diagnóstico temprano y la intervención 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 quirúrgico 

cuando los pacientes presentan déficits neurológicos; sin embargo, aproximadamente el 

60-90% de los casos se tratan solo con tratamiento conservador. Objetivo: Sintetizar las 

últimas investigaciones y avances en el abordaje quirúrgico de las hernias lumbares, a 

través de la revisión de artículos científicos en los últimos 5 años, con el fin de 

proporcionar una visión integral de las técnicas más efectivas, seguras y actuales. 

Metodología:  Se realizó una revisión de artículos científicos en revistas de alto impacto 

en bases como Pubmed y Google Scholar, en los últimos 5 años, relacionados al 

abordaje quirúrgico de las hernias lumbares discales. Conclusión: La discectomia 

endoscópica percutánea se considera el tratamiento menos invasivo para el abordaje de 

la hernia discal del núcleo pulposo, incluyendo perdida mínima de sangre, mejor 

conservación de músculos paravertebrales, tiempos quirúrgicos más cortos y estadías 

hospitalarias de menor tiempo, lo cual también reduciría costos, por lo tanto, se considera 

la alternativa quirúrgica más eficaz. 

 

Palabras clave: Hernias lumbares, hernia del núcleo pulposo, lumbalgia, discectomía.  
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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. INTRODUCCIÓN 

Se estima que alrededor del 70% de las personas experimentará dolor lumbar en algún 

momento de su vida. Sin embargo, solo entre el 5% y el 40% de los pacientes 

desarrollarán dolor que se irradie hacia la extremidad inferior, lo que se conoce como 

lumbociática, y es la causa más común de dolor crónico. Tanto la lumbalgia como el dolor 

ciático pueden tener diversas causas. Una de las condiciones espinales más 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 años la 

lumbalgia es atribuida a trastornos discales o traumáticos, 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 Espíritu Santo en el Ecuador realizó 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 años de edad, el > 95% de la hernia discal lumbar ocurre en L4- L5 o L5- S1. 

(2) 

El diagnóstico temprano y la intervención 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 cómo se 

desarrolla la hernia discal lumbar para poder diseñar estrategias efectivas de gestión y 

tratamiento. Estas estrategias abarcan métodos conservadores como la fisioterapia y, en 

ocasiones, procedimientos quirúrgicos. (3) 

Se puede considerar el tratamiento quirúrgico cuando los pacientes presentan déficits 

neurológicos; sin embargo, aproximadamente el 60-90% de los casos se tratan solo con 

tratamiento conservador. (4) 

El 90% del dolor lumbar se resolverá sin atención médica, del 40 al 50% de los pacientes 

presentan mejoría en una semana, pero del 85 al 90% de los pacientes con traumatismos 

a nivel lumbar que se encuentren con terapia farmacológica experimentarán mejoría en 
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6 a 12 semanas y el 75% logran alivio en un plazo de 6 meses con tratamiento 

conservador. (5) 

La discectomia lumbar endoscópica percutánea se considera el abordaje quirúrgico de 

elección por su pequeña incisión, tiempo corto de recuperación, corta estadía hospitalaria 

y resultado clínico equivalente en comparación con la cirugía abierta. (6)  

Este procedimiento descomprime el canal medular utilizando técnicas mínimamente 

invasivas, lo cual es importante, puesto que de esta manera existirá menor riesgo de 

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

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

neurológico o discapacidad funcional. (8) 

Sin embargo, cuando el dolor lumbar se vuelve más severo, se considera el bloqueo 

nervioso como una opción, mientras que los procedimientos quirúrgicos se reservan para 

situaciones donde el tratamiento conservador no tiene éxito o los síntomas neurológicos 

empeoran. Además, tanto los manejos conservadores como los quirúrgicos tienen como 

objetivo alcanzar metas similares luego de dos años, aunque los procedimientos 

quirúrgicos suelen proporcionar un alivio más rápido del dolor . Otros estudios respaldan 

la idea de que la cirugía ayuda a aliviar los síntomas más rápidamente y facilita un retorno 

rápido a la actividad normal. (3) 

2. DESARROLLO  

2.1 Aspectos generales de la hernia del núcleo pulposo 

Una hernia discal se produce cuando el líquido coloidal que se encuentra dentro del disco 

intervertebral (núcleo 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 protrusión discal. La pérdida de elasticidad 

del disco es un factor asociado que incrementa el riesgo de daño. Las causas de una 

hernia discal pueden incluir degeneración, traumas y problemas biomecánicos, entre 

otros. (8) Actualmente, el dolor lumbar es reconocido como la principal causa de 

incapacidad a nivel global. (9) 
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El nervio ciático, que se forma por la unión en las raíces 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 raíces superiores que contribuyen a otras 

estructuras nerviosas como el nervio femoral. (8) 

(8)José Ojeda et aI. menciona en su estudio que solo en el 15% de los casos se asocia 

una causa fisiopatológica especifica al dolor lumbar. Esto se debe principalmente a dos 

motivos: por un lado, porque existen muchas estructuras anatómicas 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 estímulos similares. (5) 

Se conoce que la hernia discal es una patología multifactorial, sin embargo, con el 

envejecimiento, los discos intervertebrales pueden perder elasticidad y flexibilidad, lo que 

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

El sobrepeso y la obesidad también juegan un papel importante debido a que un índice 

de masa corporal por encima del rango, ejercen un rol determinante en la lumbalgia ya 

que puede ejercer una presión adicional sobre los discos, lo que llegaría a aumentar el 

riesgo de hernias del núcleo pulposo, el aumento de la carga mecánica junto con la 

disminución de la movilidad en las articulaciones vertebrales promueve la degeneración 

de los discos intervertebrales y de las estructuras capsuloligamentarias y 

vasculonerviosas. Esto es consecuencia del proceso inflamatorio e irritativo que afecta a 

la raíz nerviosa comprometida. (10) 

En las estadísticas se estima que en pacientes menores a 45 años esta patología suele 

ser secundaria a lesiones o traumatismos, un impacto repentino o una lesión 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 física y 

debilidad a nivel muscular en tórax posterior pueden contribuir también a su aparición. 

(10) 

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

traumática. La mayoría de ellos son el resultado de accidentes automovilísticos. En este 
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tipo de lesión, una hernia lumbar traumática es una combinación de una fuerza de corte 

tangencial local y un marcado aumento de la presión intraabdominal. En caso de colisión, 

la fuerza de frenado se transfiere rápidamente al pasajero. A medida que el cinturón 

abdominal se desliza sobre la espina ilíaca anterosuperior, la pelvis pasa por debajo del 

cinturón, exponiendo los músculos abdominales a toda la fuerza de restricción. (11) 

En general, el avance de la degeneración en el anillo fibroso aumenta la probabilidad de 

desarrollar una hernia discal. Se han identificado varios mecanismos posibles para la 

formación de hernias discales, que incluyen la protrusión del núcleo pulposo a través de 

rupturas o fisuras en el anillo fibroso ya presente, la protrusión del anillo fibroso debido 

al abombamiento y tipos mixtos que involucran protrusiones tanto del núcleo pulposo 

como del anillo fibroso. (3) 

El síndrome de transición lumbosacra (VLST) es una anomalía congénita de la columna 

asociada con la sacralización de los segmentos lumbares inferiores o la lumbarización 

de los segmentos sacros superiores. Estas anomalías anatómicas son clínicamente 

relevantes porque dan lugar a cambios en la biomecánica de la columna. La 

degeneración y la hernia de disco se asocian con la presencia de una columna 

lumbosacra de transición y, en pacientes más jóvenes, la hernia de disco y la 

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

La calcificación del disco intervertebral representa un desafío significativo en términos de 

manejo quirúrgico, dado el riesgo elevado de no lograr una descompresión completa y 

de lesionar la raíz nerviosa. La frecuencia de esta condición varía ampliamente en 

diferentes estudios, reportándose entre el 26% y el 70% de los pacientes afectados. 

Dado que las resonancias magnéticas, y no las tomografías computarizadas, son la base 

de los estudios de imagen preoperatorios, puede resultar complicado identificar discos 

calcificados en cada paciente. La detección precoz de la calcificación discal antes de la 

cirugía es crucial para el éxito del tratamiento. (8) 
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2.2 Cuadro clínico  

 

La hernia discal provoca dolor que inicia desde el glúteo a través de un patrón 

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 razón frecuente de revisión médica en el primer nivel y una causa frecuente de 

discapacidad. La mayoría de las personas experimentan episodios transitorios de 

lumbalgia en alguna ocasión, pero un grupo pequeño desarrolla dolor lumbar crónico, lo 

que representa una carga significativa para la economía 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 tamaño puede afectar la capacidad de controlar la función 

urinaria e intestinal si hay una compresión notable de los nervios. La gravedad y 

extensión de los síntomas no dependen del tamaño del disco ni del grado de compresión 

neurológica, sino de una combinación de causas como la cronicidad, el tamaño y el tipo 

de material que se encuentre herniado en el disco intervertebral protruido. Es posible que 

una pequeña hernia discal que presione el ganglio de la raíz dorsal pueda provocar un 

dolor intenso, mientras que una hernia discal central crónica grande es asintomática. (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 cirugía inicial. La 

frecuencia de esta recurrencia varía entre el 2% y el 18% según los diferentes enfoques 

quirúrgicos. Las causas más frecuentes para la incidencia de una hernia de disco lumbar 

incluyen sexo masculino, edad avanzada (mayores de 50 años), hábito de tabaquismo, 

historial de traumatismo espinal y localización central de la hernia de disco. El tejido 

cicatricial formado por la cirugía primaria dificulta la revisión mediante cirugía abierta y 

aumenta el riesgo de complicaciones como el desgarro de la duramadre y lesión 

nerviosa. (6) 
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2.3 Diagnóstico 

 

El diagnóstico de Hernia discal lumbar (HDL) está basado inicialmente en la clínica y la 

exploración física. La resonancia magnética es la modalidad de imagen preferida para 

confirmar el diagnóstico. Aunque inicialmente se recomendó un tratamiento conservador, 

en casos de dolor persistente o déficit neurológico se puede recurrir a la cirugía. A pesar 

del éxito del procedimiento quirúrgico, los resultados posoperatorios pueden variar 

dependiendo de varios factores, como los factores del paciente, la técnica quirúrgica o la 

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

Aunque la radiografía es una exploración sencilla y no invasiva, de poca utilidad cuando 

existe una clara sospecha clínica de radiculopatía. En este caso, el examen radiográfico 

se utiliza únicamente para excluir otras patologías en las que se incluyen, fracturas, 

osteomielitis entre otras. También como en pacientes con síntomas de ansiedad, como 

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

La prueba de Lassegue tiene como objetivo, descartar una radiculopatía lumbar de 

origen mecánico. El examinador coloca al paciente en decúbito supino, luego flexiona la 

pierna a 70°, manteniendo la rodilla extendida, se considerará 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 afectación del nervio ciático. (16) 

En la maniobra de Wasserman el examinador va a colocar al paciente en decúbito prono, 

flexionando la rodilla a 90 grados y extendiendo la cadera. Si el paciente experimenta 

dolor a lo largo de la cara anterior del glúteo la prueba será positiva. (16) 

2.4 Exámenes complementarios 

 

Cascante A et al. (1) en su estudio que la prueba imagenológica inicial es la radiografía. 

Por lo general se solicita imágenes en anteroposterior y lateral, lo que permite observar 

la alineación general de la columna, nos permite detectar fracturas al igual que cambios 

degenerativos, mientras que Mustafa I menciona en su revisión sobre hernia discal 

lumbar que la Resonancia Magnética  es la mejor opción para el diagnóstico de hernias 
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lumbares, considerando esta prueba como el “Estándar de Oro” porque cuenta con una 

precisión diagnóstica superior al 97%, siendo el estudio con mayor sensibilidad y 

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

Shuyan Qie et al. (19) con relación al valor pronóstico de la resonancia magnética en 

cirugía lumbar es ampliamente aceptado, sin embargo, aún no se ha confirmado en el 

diagnóstico de la raíz nerviosa comprimida. Esto debido, aunque la resonancia 

magnética es altamente sensible y puede proporcionar excelentes datos anatómicos, no 

puede proporcionar información sobre el estado fisiológico y funcional de los tejidos 

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

El electro diagnóstico incluye electromiografía con aguja y electromiografía de superficie, 

sin embargo la electromiografía no es utilizada frecuentemente ya que contracción 

muscular puede verse limitada por el dolor y la sensibilidad del diagnóstico puede verse 

afectada por su naturaleza estática es por eso que en la actualidad se utiliza con mayor 

frecuencia la electromiografía de superficie, esta se basa en la captación de señales 

eléctricas transmitidas por el sistema neuromuscular, las cuales son registradas a través 

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

Siendo un método sencillo, no invasivo y cómodo para los pacientes, el cual va a permitir 

monitorizar la actividad física en reposo y en la realización de distintas actividades físicas, 

lo cual es sumamente útil para la evaluación en pacientes que presentan una HDL. 

(20)Debido a que la percepción del dolor limita las actividades en estos pacientes es 

importante determinar la función muscular y su activación durante la marcha. Esto puede 

facilitar considerablemente la evaluación, diagnóstico y tratamiento oportuno. (19) 

Los estudios electrofisiológicos son de utilidad limitada porque los cambios sintomáticos 

agudos tardan en desarrollarse y no son útiles para dilucidar la causa de la compresión 

radicular.Por lo consiguiente, la electromiografía y los estudios de velocidad de 

conducción son más eficaces para distinguir entre otras posibles causas del dolor que 

irradia hacia los nervios. (20) 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qie+S&cauthor_id=31658036
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2.5 Manejo no quirúrgico  

 

Ante un paciente sin sintomatología y sin signos de alarma el manejo conservador debe 

ser la elección terapéutica de primera línea para el dolor lumbar. (21) El manejo está 

basado en el empleo de analgésicos, terapia física incluye estimulación, acupuntura, 

entre otras opciones. (22) 

Durante un periodo de 3-6 semanas se opta entre las indicaciones que el paciente se 

mantenga realizando actividad física, siempre y cuando no se trate de un proceso agudo. 

En la práctica, se aconsejan ejercicios de estiramiento añadiendo tratamiento 

farmacológico. (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 eslabón 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 farmacológicos más 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 según una revisión Cochrane mayor 

eficacia que el empleo de medicamentos inactivados en la mejoría del dolor lumbar 

(aunque de manera moderada) y un riesgo bajo de efectos secundarios, posiblemente 

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

Los opioides se reservan inicialmente para casos de dolor lumbar agudo e intenso, 

aunque su uso conlleva riesgos significativos de estreñimiento y sedación, además de 

controversias sobre su dosificación y duración debido al potencial de adicción 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 porción 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 más comunes la somnolencia y los mareos. 

Un ensayo controlado aleatorio sugirió que las benzodiacepinas podrían considerarse 

como tratamiento estándar para pacientes con ciática relacionada con un prolapso discal 

lumbar. (25) 

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

especialidades como fisiatría, ortopedia y rehabilitación mediante terapia física. (14) 

Al estudiar cómo 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 clínicas informadas. Esto conduce a una mejoría 

en la atención al paciente y a obtener resultados óptimos en el tratamiento. (3) 

La actividad física mejora la potencia, fuerza y resistencia muscular, sobre todo cuando 

se ejercita los músculos profundos del tronco como los abdominales transversos y los 

multífidos, lo que contribuye a mejorar la coordinación y estabilidad en esta área. Realizar 

actividades físicas dinámicas y programas de estiramiento tiene efectos analgésicos en 

pacientes con hernia discal, subrayando la importancia de evitar periodos prolongados 

de reposo absoluto. Según Melhat et al, compararon un grupo que realizó ejercicios de 

fuerza muscular y resistencia, mientras que otro grupo que únicamente redujo su 

actividad y carga, encontrando que el primer grupo experimentó mejoras significativas y 

reducción de síntomas. (3) 

2.6 Manejo quirúrgico  

 

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 alteración y sus síntomas es la cirugía. (26) 

En lo que respecta al desarrollo del tratamiento quirúrgico para la hernia del núcleo 

pulposo, la atención se ha centrado en enfoques cada vez menos invasivos en busca de 

resultados clínicos asociados con una recuperación más rápida. (17) 
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 La discectomía y la microdiscectomía son los procedimientos quirúrgicos más comunes 

para la hernia discal lumbar. (27) 

La discectomía se considera en la actualidad el abordaje quirúrgico de elección una vez 

que los síntomas dejan de responder a la atención conservadora después de 6 a 

12 semanas, es la cirugía más conocida para el tratamiento de las hernias del núcleo 

pulposo. Consiste en la eliminación del material herniado que está presionando los 

nervios espinales. (28) Este procedimiento permite descomprimir el canal medular, sin 

destruir tejido sano ni perjudicas la estabilidad. Se utilizan varias técnicas quirúrgicas 

para la discectomía lumbar. Se clasifican en discectomía abierta y cirugía mínimamente 

invasiva. (29) 

A pesar de que ambas técnicas compartan resultados clínicos similares, incluyendo el 

malestar y la complacencia del paciente, la discectomia abierta se encuentra asociada a 

un gran número de desventajas frente a la discectomia endoscópica percutánea, entre 

ellas se asocia una perdida mayor de la cantidad de sangre total, intraoperatoria y oculta, 

estancias quirúrgicas prolongadas, tiempos de recuperación más largos y costos de 

hospitalización más elevados. (30) 

La discectomía endoscópica percutánea 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 mínima pérdida de sangre, mejor conservación de los músculos 

paravertebrales, menor incidencia de complicaciones, tanto vasculares como nerviosas, 

estadías hospitalarias cortas y recuperación 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 elección más eficaz. La elección de abordaje 

dependerá del tipo de lesión, se puede realizar un abordaje transforaminal o interlaminar. 

(31) 

Muchos estudios han informado que la discectomía lumbar endoscópica percutánea 

tiene una menor incidencia de complicaciones graves (p. ej., durotomía, déficit 

neurológico e infección) en comparación con la discectomía abierta convencional. La 

discectomía lumbar endoscópica percutánea realizada bajo sedación intravenosa 

mientras el paciente está consciente evita lesiones transversales y de las raíces 
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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 función de la respuesta del 

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

Específicamente, la PELD (discectomía lumbar endoscópica percutánea) presenta varias 

ventajas sobre otros métodos mínimamente invasivos para la discectomía, como la 

microdiscectomía (MD) y la discectomía endoscópica (MED). Estas incluyen una menor 

incidencia de daño muscular paravertebral, preservación de las estructuras óseas y una 

recuperación más rápida. (28) 

La técnica UBE (endoscopía biportal unilateral) para tratar la hernia discal fue 

inicialmente descrita por Antoni en 1966 y ha alcanzado reconocimiento durante los 

ultimos años. Generalmente, combina métodos para separar y extraer músculos de 

forma mínima, utilizando dilatadores seriados, una sonda de radiofrecuencia bipolar y 

riego continuo con solución salina para crear un espacio de trabajo en el espacio 

interlaminar. Esto facilita una visualización clara de los nervios, los tejidos blandos 

adyacentes, las estructuras vasculares y óseas, creando así un ambiente favorable para 

la manipulación delicada de los nervios y una descompresión segura y efectiva. La 

técnica UBE representa una opción mínimamente invasiva para aliviar la compresión 

nerviosa en pacientes con hernia discal con migración epidural posterior, estenosis 

espinal lumbar y fracturas por compresión vertebral osteoporótica lumbar. (28) 

La discectomía lumbar endoscópica percutánea es el manejo más 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 migración 

lumbosacra. Las imágenes apropiadas son esenciales para identificar factores 

específicos de cada caso y anomalías anatómicas antes de la operación. (29) 
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3. CONCLUSIÓN 

La lumbalgia es el síntoma más prevalente en la clínica de la hernia del disco lumbar 

siendo considerada la causa más común de incapacidad en el ámbito laboral, pese a que 

tiene múltiples etiologías entre las más frecuentes podemos encontrar el desgaste de los 

discos intervertebrales lumbares. La protrusión de la hernia se produce cuando el anillo 

fibroso 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 opción para el diagnóstico es la 

resonancia magnética, sin embargo, a pesar de tener una sensibilidad mayor al 97% ya 

que nos proporciona datos específicos sobre la anatomía no nos brinda información 

sobre el estado funcional de los tejidos tanto neurales como musculares, lo que en esta 

patología tiene mayor relevancia clínica.  

En la actualidad la electromiografía de superficie nos proporciona información mediante 

la recepción de señales eléctricas que son transmitidas por el sistema neuromuscular, 

siendo un método sencillo y no invasivo para los pacientes.  

En relación al manejo, este dependerá de la clínica del paciente, el manejo conservador 

es la elección de primera línea, haciendo énfasis en el enfoque multidisciplinario con 

terapia física, ortopedia y otras especialidades. Sin embargo, si luego de 6 semanas el 

manejo conservador falla se deberá recurrir al abordaje quirúrgico.  

La discectomia endoscópica percutánea se considera el tratamiento menos invasivo para 

el abordaje de la hernia discal del núcleo pulposo, entre sus beneficios podemos se 

destacan la perdida mínima de sangre, que es mucho menor que la de la discectomía 

microendoscópica (MED) y la discectomía abierta, puede concluirse con anestesia local 

o epidural, lo cual proporciona una opción más segura para personas mayores con un 

estado general delicado. Además, la retroalimentación inmediata de los pacientes 

permite a los cirujanos detectar cualquier daño a las raíces nerviosas y prevenir 

complicaciones graves. Finalmente, a diferencia de la cirugía abierta tradicional, la 

cánula utilizada en PELD minimiza el daño a los elementos óseos, preservando así la 

estabilidad de la columna y reduciendo el riesgo de enfermedades degenerativas 
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secundarias, mejor conservación de músculos paravertebrales, tiempos quirúrgicos más 

cortos y estadías hospitalarias de menor tiempo, lo cual también reduciría costos, por lo 

tanto, se considera la alternativa quirúrgica más eficaz y segura. 
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