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INTRODUCCIÓN

Gracias a los recientes adelantos en el diagnóstico [1-4] y trata-
miento [5-15] de la patología discal lumbar, los resultados funcio-
nales que se obtienen han mejorado [16-21], aunque aún existen
determinados factores que influyen en el mismo [22-24], siendo
especialmente problemático el resultado obtenido en el ámbito
laboral [25]. Existen diversos factores que pueden contribuir al
fallo de la cirugía del disco intervertebral, como por ej. la persis-
tencia de fragmentos discales, la inestabilidad vertebral, el error
diagnóstico y la recidiva de la protrusión discal, entre otros [26-33].
La indicación de la reintervención se fundamenta en la presencia
de signos clínicos y de neuroimagen [26,30].

Con el propósito de dar respuesta a la problemática de la re-
cidiva del síndrome ciatálgico en pacientes intervenidos de hernia
discal lumbar en el ámbito laboral, se expone un estudio llevado
a cabo en un grupo consecutivo de estos pacientes –con el contex-

to reivindicativo que ello conlleva [25]–, en el que un tribunal
médico diferente al que efectúa la intervención realiza la valora-
ción, consiguiendo de esta forma una mayor objetividad. Asimis-
mo, se compara el resultado obtenido con las diferentes técnicas
utilizadas.

PACIENTES Y MÉTODOS

Sobre 213 pacientes consecutivos afectos de patología discal, tratados
por el mismo equipo desde enero de 1993 a mayo de 1995 y procedentes
del ámbito laboral, se valoran los 189 casos correspondientes a patología
lumbar.

La indicación para la intervención quirúrgica se basó en la presencia de
una radiculalgia, con o sin déficit neurológico asociado, que no mejoraba
con tratamiento conservador, y con una neuroimagen compatible con el
diagnóstico de patología discal, según los criterios de Beatty [26]. La
nucleotomía percutánea se realizó en aquellos casos que cumplían los
criterios de aplicación de la técnica, siendo los principales la presencia de
una hernia discal no emigrada y la ausencia de estenosis del receso lateral
[5,10,11,13,14].

En los casos en que no se pudo realizar una nucleotomía percutánea se
optó por practicar una cirugía abierta convencional clásica. Un equipo ajeno
al que llevó a cabo el tratamiento realizó la valoración del resultado.

El resultado se valoró en cuanto a la decisión del tribunal médico de
catalogar al paciente curado, con la reintegración al puesto de trabajo habi-
tual o no, siendo en este caso indemnizado según la incapacidad parcial o
total que le hubiera podido quedar y considerando ésta una medida válida
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para tal fin [16,19,20]. Asimismo, se valora la incidencia de recidivas aso-
ciadas a cada una de las técnicas quirúrgicas utilizadas. En caso de recidiva
de la hernia, se procedió a realizar cirugía abierta en todos los casos.

El análisis estadístico se realizó mediante la comparación de propor-
ciones (ji al cuadrado) utilizando el paquete estadístico SigmaStat, ver-
sión 1.0.

RESULTADOS

Se recogen 189 pacientes consecutivos que fueron intervenidos de
hernia discal lumbar. Se trata de 174 varones y 15 mujeres, con
una edad media de 37±13 años. La clínica de todos los pacientes
se caracterizaba por la presencia de una lumbociática típica, con
irradiación del dolor en el dermatoma correspondiente. En todos
los casos había una exploración neurorradiológica (TAC, RM)
compatible con la clínica.

En 105 casos se realizó cirugía abierta y en 84, nucleotomía
percutánea. Se efectuaron 36 reintervenciones. El 82,61% de las
intervenciones se realizaron a un nivel, mientras que en el 17,39%
restante se llevaron a cabo intervenciones a más de un nivel, to-
talizando 265 discos intervenidos. En la tabla I se recoge la distri-
bución de los discos intervenidos en función del nivel y de la
técnica utilizada.

En cuanto al resultado obtenido, tras un seguimiento de 15±3
meses (r= 3-26 meses), se consiguió la reinserción en el mismo
puesto de trabajo en el 72% de los casos intervenidos con cirugía
abierta y en el 68% de los pacientes intervenidos con nucleoto-
mía percutánea, no siendo estas diferencias estadísticamente
significativas.

En cuanto a la incidencia de reintervenciones, se tuvo que
volver a intervenir al 8,57% (9/105) de los pacientes operados con
cirugía abierta y al 32,14% (27/84) de los casos tratados mediante

nucleotomía percutánea (p< 0,05). El motivo de la recidiva del
cuadro álgico, de acuerdo con los hallazgos quirúrgicos de la
reintervención, fue: la persistencia de restos discales en 22 casos,
la aparición de una compresión ósea en 9 casos, la compresión
varicosa en 2 casos y la presencia de un compromiso discal a otro
nivel en 3 casos. Todas las reintervenciones se realizaron median-
te cirugía abierta, obteniéndose un buen resultado en el 80% de los
casos intervenidos de nuevo.

En la presente serie, si se consideran conjuntamente los resul-
tados de la intervención primaria y de la reintervención, se consi-
guen unos resultados favorables, es decir, se logra el regreso del
paciente a su puesto laboral en el 83,59% de los casos.

DISCUSIÓN

En general, los resultados que se obtienen en la presente serie
coinciden con los de las mejores series publicadas. Así, la inciden-
cia de recidivas para la cirugía abierta varía entre el 6,7 y 10,6%
[6-8,15,16,19,26,29,30], siendo del 8,57% en la presente serie;
mientras que la incidencia de recidivas asociadas a la nucleotomía
percutánea gira en torno al 15-45% [5,10,11,13,14], siendo del
32,14% en la presente serie.

En la presente serie, en el 80% de los casos reintervenidos los
resultados son buenos, coincidiendo plenamente con las cifras
publicadas en la literatura, donde se consigue un buen resultado
en el 66-80% de los casos [16,18,20,21,26,29,30,32]. Asimis-
mo, coincidimos con Patel et al [21] en que la principal causa de
recidiva del cuadro radiculálgico es la protrusión recurrente del
disco intervertebral, que es responsable del 80% de las recidivas.
En la presente serie, el 61,11% de las recidivas se debieron a este
motivo.

Se debe tener en cuenta que en el ámbito laboral la valora-
ción del resultado final puede verse influida por la posible in-
demnización que el sujeto puede percibir al obtener la incapaci-
dad laboral, lo que obliga a una valoración meticulosa del pa-
ciente [23,25]. En general, se acepta como buen resultado aquel
que permite al paciente reincorporarse a su puesto de trabajo
habitual [6,8,16,18, 20,24,25]. Los resultados globales que se
obtienen en la presente serie, con una reinserción laboral del
83,59% de los pacientes, coinciden con los de las series publi-
cadas no exclusivas de ámbito laboral, en las que se logra una
valoración favorable en el 55-90% de los casos [5,6,10,13,15,17-
19,21,26-28].

La comparación de los buenos resultados globales, el 83,59%
de los pacientes de la presente serie con otras series similares, es
decir, pacientes intervenidos con patología discal de ámbito labo-
ral, muestra diferencias significativas, 35-40% [33-36].

Tabla I. Distribución de 265 discos intervenidos a nivel lumbar según la
técnica quirúrgica, cirugía abierta, nucleotomía percutánea y nivel.

Lumbares Cirugía abierta Nucleotomía
percutánea

L2-3 2 0

L3-4 12 6

L4-5 59 46

L5-S1 99 39

S1-S2 0 2

Total= 265 discos 172 93
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HERNIA DISCAL LUMBAR EN EL ÁMBITO LABORAL. RESUL-
TADO DE UN ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE UNA SERIE DE
189 PACIENTES CONSECUTIVOS

Resumen. Introducción. Gracias a los recientes adelantos en el diag-
nóstico y tratamiento de la patología discal lumbar, los resultados
funcionales que se obtienen han mejorado, aunque aún existen de-
terminados factores que influyen en el mismo, siendo especialmente
problemático el resultado que se obtiene en el ámbito laboral. Ob-
jetivo. Con el propósito de dar respuesta a la problemática de la
recidiva del síndrome ciatálgico en pacientes intervenidos de hernia
discal lumbar, se expone un estudio realizado en un grupo consecu-
tivo de pacientes intervenidos de hernia discal lumbar en el ámbito
laboral, con el contexto reivindicativo que conlleva. Pacientes y
métodos. Se describen los resultados obtenidos en una serie de 189
pacientes intervenidos por patología discal lumbar. En 105 casos se
realizó cirugía abierta convencional y en los 84 casos restantes, una
nucleotomía percutánea. En el 17,39% se practicaron intervencio-
nes a más de un nivel, totalizando 265 discos intervenidos. Resulta-
dos. Se catalogaron como buenos cuando el paciente se reincorporó
a su trabajo habitual, resultando que el 72% de los pacientes sujetos
a cirugía abierta y el 68% de los sujetos sometidos a nucleotomía
percutánea tuvieron un buen resultado. La tasa de reintervenciones
fue del 8,57% para la cirugía abierta y del 32,14% para la nucleo-
tomía percutánea (p< 0,05). Conclusiones. El principal motivo de
reintervención fue la recurrencia de la protrusión discal. Se obtuvo
un buen resultado en el 80% de las reintervenciones, que siempre se
realizaron mediante cirugía abierta. Una valoración global de los
casos, incluyendo cirugía primaria y reintervenciones, da una tasa
de buenos resultados que alcanza el 83,59% en la presente serie
[REV NEUROL 1998; 27: 574-6].
Palabras clave. Ciática. Cirugía. Complicaciones. Discectomía.
Hernia discal lumbar. Nucleotomía percutánea. Reinserción labo-
ral. Reintervención. Resultado. Tratamiento.

HÉRNIA DISCAL LOMBAR NO ÂMBITO LABORAL. RESULTA-
DO DUMA ANÁLISE RETROSPECTIVA DUMA SÉRIE DE 189
DOENTES CONSECUTIVOS

Resumo. Introdução. Devido aos recentes progressos no diagnós-
tico e tratamento da patologia discal lombar, os resultados funci-
onais que se obtêm têm  melhorado. No entanto, existem determi-
nados factores que influenciam os mesmos, sendo especialmente
problemático o resultado que se obtem no âmbito laboral. Objec-
tivo. Com o objectivo de dar resposta à problemática da recidiva
do síndrome ciático em doentes intervencionados a hérnia discal
lombar, expõe-se um estudo realizado num grupo consecutivo de
doentes com cirurgia a hérnia discal lombar no âmbito laboral,
com o contexto reivindicativo que implica. Doentes e métodos.
Descrevem-se os resultados obtidos numa série de 189 doentes
intervencionados por patologia discal lombar. Em 105 dos casos
realizou-se cirugia aberta convencional e em 84 dos restantes casos,
uma nucleotomia percutânea. Em 17,39% efectuaram-se interven-
ções a mais de um nível, totalizando 265 discos operados. Resul-
tados. Catalogaram-se como bons quando o doente regressou ao
seu trabalho habitual, resultando que 72% dos doentes submetidos
a cirugia aberta  e em 68% dos indivíduos submetidos a nucleoto-
mia percutânea tiveram um bom resultado. A taxa de re-interven-
ções foi de 8,57% para a cirugia aberta e de 32,14% para a nucleo-
tomia percutânea (p< 0,05). Conclusões. O principal motivo de
re-intervenção foi a recorrência da protrusão discal. Obteve-se um
bom resultado em 80% das re-intervenções, que foram todas rea-
lizadas mediante cirugia aberta. Uma avaliação global dos casos,
incluindo cirugia primária e re-intervenções, origina uma taxa de
bons resultados que alcança 83,59% na presente série [REV NEU-
ROL 1998; 27: 574-6].
Palavras chave. Ciática. Cirugia. Complicações. Discectomia. Hér-
nia discal lombar. Nucleotomia percutânea. Re-inserção laboral.
Re-intervenção. Resultado. Tratamento.


