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Hernia discal Iu_mbar en el émbito laboral. Resultado de un analisis
retrospectivo de una serie de 189 pacientes consecutivos

M.B. Royo-Salvador, C. Sabaté, A. Monteiro, A. Gil, R. Ruiz, J. Querolt, R. Morgenstern

HERNIA OF THE LUMBAR DISCS IN PERSONS AT WORK. RESULTS OF A RETROSPECTIVE ANALYSIS
OF A SERIES OF 189 CONSECUTIVE PATIENTS

Summary.Introduction Owing to recent advances in the diagnosis and treatment of lumbar disc pathology, the functional
results obtained have improved, although there are still certain factors which affect this. The results in the work place are
particularly problematicObjective With the aim of finding an answer to the problem of relapse of the sciatica syndrome in
patients operated on for hernia of the lumbar discs, we describe a study carried out in a consecutive group of patients who
had had operations for hernias of lumbar discs whilst at work, within the context of revindication involved in this situation.
Patients and methodd/e describe the results obtained in a series of 189 patients who had been operated on for lumbar disc
pathology. Conventional open surgery was performed in 105 cases. Percutaneous nucleotomy was done in the remainder.
In 17.39%, operations were done at more than one level, making a total of 265 discs oper&edutts.These were
considered good when the patient returned to his former work. Good results were obtained in 72% of the patients treated by
open surgery and 68% of those treated by percutaneous nucleotomy. The re-operation rate was 8.57% for open surgery and
32.14% for percutaneous nucleotomy (p< 0.@9)nclusions The main reason for re-operation was a recurrence of disc
protrusion. Good results were obtained in 80% of those reoperated. All reoperations were done using open surgery tech-
niques. Overall assessment of the cases, including initial and re-operations, gave good results, reaching 83.59% in the
current series [REV NEUROL 1998; 27: 574-6].

Key words.Complications. Discectomy. Hernia of lumbar discs. Percutaneous nucleotomy. Re-operation. Results. Return to
work. Sciatica. Surgery. Treatment.

INTRODUCCION to reivindicativo que ello conlleva [25]—, en el que un tribunal
Gracias a los recientes adelantos en el diagndstico [1-4] y tran@dico diferente al que efectia la intervencion realiza la valora-
miento [5-15] de la patologia discal lumbar, los resultados funcicion, consiguiendo de esta forma una mayor objetividad. Asimis-
nales que se obtienen han mejorado [16-21], aunque aun existen se compara el resultado obtenido con las diferentes técnicas
determinados factores que influyen en el mismo [22-24], siendtlizadas.

especialmente problematico el resultado obtenido en el &mbito

laboral [25]. Existen diversos factores que pueden contribuir[_271AC|E,\ITES Y METODOS

fallo de la cirugia del disco intervertebral, como por €j. la persis- ) i .
tencia de fragmentos discales, la inestabilidad vertebral, el err§P'e 213 pacientes consecutivos afectos de patologia discal, tratados
’ ! r el mismo equipo desde enero de 1993 a mayo de 1995 y procedentes

diagndsticoy larecidiva de la protrusion discal, entre otros [26'3§gl ambito laboral, se valoran los 189 casos correspondientes a patologia

La indicacion de la reintervencion se fundamenta en la presengi@par.

de signos clinicos y de neuroimagen [26,30]. La indicacion para la intervencion quirdrgica se basé en la presencia de
Con el propdsito de dar respuesta a la problematica de lawea radiculalgia, con o sin déficit neurol6gico asociado, que no mejoraba

cidiva del sindrome ciatalgico en pacientes intervenidos de herf@a tratamiento conservador, y con una neuroimagen compatible con el

discal lumbar en el ambito laboral, se expone un estudio llevagignostico de patologia discal, segun los criterios de Beatty [26]. La

. . eotomia percutanea se realizo en aquellos casos que cumplian los
a.cabo en un grupo consecutivo de estos pacientes —con el Cor{gflk%terios de aplicacion de la técnica, siendo los principales la presencia de

una hernia discal no emigrada y la ausencia de estenosis del receso lateral
Recibido: 17.11.97. Recibido en version revisada: 03.04.98. Aceptado: 19.05.68.10'11'13*14]' . . ,

o o En los casos en que no se pudo realizar una nucleotomia percutanea se
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0 1998 REVISTA DE NEUROLOGIA total que le hubiera podido quedar y considerando ésta una medida valida
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Tabla 1. Distribucion de 265 discos intervenidos a nivel lumbar segun la nucleotomia percutanea (p< 0,05). El motivo de la recidiva del
técnica quirdrgica, cirugia abierta, nucleotomfa percuténea y nivel. cuadro &lgico, de acuerdo con los hallazgos quirlrgicos de la
reintervencion, fue: la persistencia de restos discales en 22 casos,

Nucleotomia

Lumbares Cirugfa abierta bercutanea la aparicién de una compresién 6sea en 9 casos, la compresion
varicosa en 2 casos y la presencia de un compromiso discal a otro
L2-3 2 0 nivel en 3 casos. Todas las reintervenciones se realizaron median-
L34 12 6 te cirugia abierta, obteniéndose un buen resultado en el 80% de los
casos intervenidos de nuevo.
L4-5 59 46 En la presente serie, si se consideran conjuntamente los resul-
151 99 39 tados de la intervencién primaria y de la reintervencion, se consi-
guen unos resultados favorables, es decir, se logra el regreso del
S1-82 0 2 paciente a su puesto laboral en el 83,59% de los casos.
Total= 265 discos 172 93
DISCUSION

En general, los resultados que se obtienen en la presente serie
para tal fin [16,19,20]. Asimismo, se valora la incidencia de recidivas asgninciden con los de las mejores series publicadas. Asi, lainciden-
zladas a c_ada una de Ia_§ tecnlc_as quirtrgicas _utlllzadas. En caso de rec@i%ade recidivas para la cirugia abierta varia entre el 6,7 y 10,6%

e la hernia, se procedi6 a realizar cirugia abierta en todos los casos. . .

El anélisis estadistico se realizé6 mediante la comparacion de prop[@;’&la16’19’2_6’2_9’30]’_ S'endo_d_el 8,57% _en la presente serie;
ciones (ji al cuadrado) utilizando el paquete estadistico SigmaStat, vBpientras que laincidencia de recidivas asociadas a la nucleotomia
sién 1.0. percutanea gira en torno al 15-45% [5,10,11,13,14], siendo del

32,14% en la presente serie.

Enlapresente serie, en el 80% de los casos reintervenidos los
RESULTADOS resultados son buenos, coincidiendo plenamente con las cifras
Se recogen 189 pacientes consecutivos que fueronintervenidopulelicadas en la literatura, donde se consigue un buen resultado
hernia discal lumbar. Se trata de 174 varones y 15 mujeres, emnel 66-80% de los casos [16,18,20,21,26,29,30,32]. Asimis-
una edad media de 37+13 afios. La clinica de todos los paciemes coincidimos con Patel et al [21] en que la principal causa de
se caracterizaba por la presencia de una lumbociéatica tipica, cecidiva del cuadro radiculélgico es la protrusion recurrente del
irradiacion del dolor en el dermatoma correspondiente. En toddisco intervertebral, que es responsable del 80% de las recidivas.
los casos habia una exploracién neurorradiolégica (TAC, RNEn la presente serie, el 61,11% de las recidivas se debieron a este
compatible con la clinica. motivo.

En 105 casos se realiz6 cirugia abierta y en 84, nucleotomia Se debe tener en cuenta que en el &mbito laboral la valora-
percutanea. Se efectuaron 36 reintervenciones. El 82,61% decigs del resultado final puede verse influida por la posible in-
intervenciones se realizaron a un nivel, mientras que en el 17,3@8&tnnizacién que el sujeto puede percibir al obtener la incapaci-
restante se llevaron a cabo intervenciones a mas de un niveldad laboral, lo que obliga a una valoracion meticulosa del pa-
talizando 265 discos intervenidos. En la tabla | se recoge la distiente [23,25]. En general, se acepta como buen resultado aquel
bucion de los discos intervenidos en funcion del nivel y de tpe permite al paciente reincorporarse a su puesto de trabajo
técnica utilizada. habitual [6,8,16,18, 20,24,25]. Los resultados globales que se

En cuanto al resultado obtenido, tras un seguimiento de 15af3tienen en la presente serie, con una reinsercién laboral del
meses (r= 3-26 meses), se consiguio la reinsercion en el misd359% de los pacientes, coinciden con los de las series publi-
puesto de trabajo en el 72% de los casos intervenidos con ciruggddas no exclusivas de ambito laboral, en las que se logra una
abierta y en el 68% de los pacientes intervenidos con nucleotaloracion favorable en el 55-90% de los casos [5,6,10,13,15,17-
mia percutanea, no siendo estas diferencias estadisticaméd®@1,26-28].
significativas. La comparacion de los buenos resultados globales, el 83,59%

En cuanto a la incidencia de reintervenciones, se tuvo qde los pacientes de la presente serie con otras series similares, es
volver aintervenir al 8,57% (9/105) de los pacientes operados atgcir, pacientes intervenidos con patologia discal de &mbito labo-
cirugia abiertay al 32,14% (27/84) de los casos tratados mediaiae muestra diferencias significativas, 35-40% [33-36].
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HERNIA DISCAL LUMBAR EN EL AMBITO LABORAL. RESULHERNIA DISCAL LOMBAR NO AMBITO LABORAL. RESULTA-
TADO DE UN ANALISIS RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DEO DUMA ANALISE RETROSPECTIVA DUMA SERIE DE 189
189 PACIENTES CONSECUTIVOS DOENTES CONSECUTIVOS

ResumenlntroducciénGracias a los recientes adelantos en el diagResumoIntroducaoDevido aos recentes progressos no diagnos-
néstico y tratamiento de la patologia discal lumbar, los resultaddsco e tratamento da patologia discal lombar, os resultados funci-
funcionales que se obtienen han mejorado, aunque aun existen @eais que se obtém tém melhorado. No entanto, existem determi-
terminados factores que influyen en el mismo, siendo especialmamelos factores que influenciam os mesmos, sendo especialmente
problemético el resultado que se obtiene en el ambito labOtal. problematico o resultado que se obtem no ambito lab@jec-
jetivo. Con el propésito de dar respuesta a la problematica de lvo. Com o objectivo de dar resposta a problematica da recidiva
recidiva del sindrome ciatalgico en pacientes intervenidos de herrda sindrome ciatico em doentes intervencionados a hérnia discal
discal lumbar, se expone un estudio realizado en un grupo conselmmbar, expde-se um estudo realizado num grupo consecutivo de
tivo de pacientes intervenidos de hernia discal lumbar en el &mbidoentes com cirurgia a hérnia discal lombar no &mbito laboral,
laboral, con el contexto reivindicativo que conlle®acientes y com o contexto reivindicativo que implidaoentes e métodos.
métodosSe describen los resultados obtenidos en una serie de 1B8screvem-se os resultados obtidos numa série de 189 doentes
pacientes intervenidos por patologia discal lumbar. En 105 casosis¢ervencionados por patologia discal lombar. Em 105 dos casos
realiz cirugia abierta convencional y en los 84 casos restantes, urealizou-se cirugia aberta convencional e em 84 dos restantes casos,
nucleotomia percutanea. En el 17,39% se practicaron intervencioma nucleotomia percutanea. Em 17,39% efectuaram-se interven-
nes a mas de un nivel, totalizando 265 discos interveriRmilta- ¢des a mais de um nivel, totalizando 265 discos operassil-
dos.Se catalogaron como buenos cuando el paciente se reincorpaadlos.Catalogaram-se como bons quando o doente regressou ao
a su trabajo habitual, resultando que el 72% de los pacientes sujes®u trabalho habitual, resultando que 72% dos doentes submetidos
a cirugia abierta y el 68% de los sujetos sometidos a nucleotondairugia aberta e em 68% dos individuos submetidos a nucleoto-
percutanea tuvieron un buen resultado. La tasa de reintervencionaga percutanea tiveram um bom resultado. A taxa de re-interven-
fue del 8,57% para la cirugia abierta y del 32,14% para la nucleazGes foi de 8,57% para a cirugia aberta e de 32,14% para a nucleo-
tomia percutanea (p< 0,05€onclusionesEl principal motivo de tomia percutanea (p< 0,05ConclusdesO principal motivo de
reintervencion fue la recurrencia de la protrusion discal. Se obtuuw@-intervencao foi a recorréncia da protruséo discal. Obteve-se um
un buen resultado en el 80% de las reintervenciones, que siempréem resultado em 80% das re-intervengdes, que foram todas rea-
realizaron mediante cirugia abierta. Una valoracion global de losizadas mediante cirugia aberta. Uma avalia¢édo global dos casos,
casos, incluyendo cirugia primaria y reintervenciones, da una tasacluindo cirugia primaria e re-intervengdes, origina uma taxa de
de buenos resultados que alcanza el 83,59% en la presente sboes resultados que alcanca 83,59% na presente série [REV NEU-
[REV NEUROL 1998; 27: 574-6]. ROL 1998; 27: 574-6].

Palabras clave Ciatica. Cirugia. Complicaciones. Discectomia.Palavras chaveCiatica. Cirugia. Complica¢des. Discectomia. Hér-
Hernia discal lumbar. Nucleotomia percutdnea. Reinsercion labaia discal lombar. Nucleotomia percutanea. Re-insercéo laboral.
ral. Reintervencion. Resultado. Tratamiento. Re-intervenc¢do. Resultado. Tratamento.
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