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RESUMEN

Objetivo: aunque la cirugía para hernia discal lumbar
es el procedimiento que más comúnmente se lleva a
cabo dentro de la neurocirugía, hay poca información
que valore la evolución a corto y largo plazo de los
pacientes operados, así como cuál técnica es la más
adecuada. Este trabajo muestra los resultados
favorables que se obtienen al realizar hemilaminectomía
con foraminotomía y discoidectomía en hernia discal
lumbar. Material y métodos: se analizaron en forma
prospectiva 202 pacientes, 88 mujeres y 114 hombres,
quienes se sometieron a cirugía realizada por los
autores en un periodo de 10 años y 4 meses, con un
rango de edad de los 16 a los 82 años. Todos los
pacientes referían dolor radicular uni o bilateral debido
a hernias de disco lumbar con o sin estenosis del
foramen intervertebral. Fueron evaluados por resonancia
magnética y algunos de ellos por tomografía y/o
mielografía. El periodo de seguimiento fue de 1 mes a
10 años 4 meses. El procedimiento quirúrgico fue
hemilaminectomía con foraminotomía y discoidectomía
y la evolución y resultados fueron determinados de
acuerdo a la escala de Macnab. Resultados: excelentes
resultados se obtuvieron en 85% de los pacientes,
buenos 8%, regular 5% y malos 2%. Hubo 5 compli-
caciones referentes a la cirugía, 7 complicaciones
generales y 3 casos de infección. No hubo casos de
inestabilidad hasta el momento. Conclusiones: la

hemilaminectomía con foraminotomía, discoidectomía
y descompresión radicular es segura y evita el riesgo
de inestabilidad por lo que sigue siendo el estándar
de oro en cirugía para hernia discal lumbar.

Palabras clave: hernia discal lumbar, hemilaminec-
tomía, foraminotomía, discoidectomía.

EVOLUTION AND ANALYSIS OF 202 CASES OF
LUMBAR DISCAL HERNIATION TREATED WITH

HEMILAMINECTOMY WITH FORAMINOTOMY AND
DISCECTOMY

ABSTRACT

Even though the lumbar disc surgery is the commonest
procedure that surgeons make in Neurosurgery, very
little information is available to evaluate the short and
long term evolution of patients operated as well as which
technique is the most accurate. This work shows the
good results when it has made hemilaminectomy with
foraminotomy and discectomy for herniated lumbar disc
disease. The surgical records of 202 patients, 88 were
women and 114 men, who underwent surgical
intervention for herniated lumbar disc disease in a 10-
year period between 1996 and 2006 were reviewed.
The author performed all these cases. The range age
was 16 to 82. All the patients had radicular pain in a
dermatomal pattern due to herniated lumbar disc
disease with or without stenosis and they were evaluated
with imaging studies as: MRI, myelography or CT.  Two
patients were operated on level L1-L2, 1 on L1 to L5, 2
on L2-L3, 2 on L2 to L4, 6 on L2 to L5, 29 on L3 to L4,
9 on L3 to S1, 46 on L4-L5, 1 on L4 to L6, 74 on L4 to
S1, 28 on L5-S1, and 1 on L5 to S2. The outcome results
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were collected at a range from 1 month to 10 years 4
months. The main surgical procedure was hemilami-
nectomy with foraminotomy and discectomy. The
outcome results were determinated using Macnab´s
scale. 85% of the results were excellent, 8% good, 5%
regular and 2% poor. There were 5 complications
referred to surgery, 7 general complications and 3
infection cases. There were no instability cases.

Key words: lumbar disc herniation, hemilaminectomy,
foraminotomy, discectomy.

a descompresión quirúrgica abierta de la raíz
nerviosa involucrada es el estándar de oro en
el manejo de hernia discal1, el tratamiento qui-

rúrgico de los pacientes con hernia de disco es en la
mayoría de los casos, exitoso: de 80 a 95%2.

Según lo describieron Mixter y Barr3 en 1934 la
hemilaminectomía y discoidectomía son el tratamien-
to quirúrgico indicado para hernia de disco lumbar. A
finales de los 70s, Caspar4, Yasargil5, Williams6 hicieron
reportes independientes de técnicas de microcirugía
para el tratamiento de radiculopatía lumbar. En el pre-
sente trabajo se muestra que estas técnicas permiten
que el cirujano tenga una excelente visión del área a
operar, las cuales permiten que la incisión sea más
pequeña y facilita que el procedimiento sea menos
traumático. Estos resultados son respaldados por nu-
merosos estudios7-10.

Algunos autores han mostrado que al utilizar
esta técnica el paciente permanece menos tiempo
hospitalizado y la recuperación es más rápida, por lo
que los días de ausencia en el trabajo serán menos11-13.
La discoidectomía y la colocación de disco artificial
quedan reservadas para pacientes con hernia de dis-
co quienes sufren de dolor discogénico de larga
duración previo a la aparición de radiculopatía
compresiva.

MATERIAL Y MÉTODOS

Doscientos dos pacientes, 88 mujeres y 114
hombres, con hernia de disco lumbosacra a quienes
se les realizó hemilaminectomía uni o bilateral y
discoidectomías con foraminotomías en un periodo de
10 años 4 meses (marzo de 1996 a julio de 2006). El
rango de edad fluctuó entre los 14 y 83 años con un
promedio de 48.5 años.

Los pacientes candidatos a cirugía se seleccio-
naron según los criterios de la AANS y de la AAOS14.
Falla de tratamiento conservador por 2 ó 4 semanas,
dolor radicular en un dermatoma específico, pérdida

de sensibilidad en el mismo dermatoma, debilidad
muscular específica, hiporreflexia relacionada al dolor,
a la hipoestesia o paresia, dolor al elevar el miembro
pélvico extendido; así como estudios radiológicos
anormales relacionados al cuadro clínico. El estudio
de imagenología preoperatorio de elección fue la re-
sonancia magnética en el 98% de los casos, en el
restante 2% tomografía axial computarizada y/o
mielografía. A todos se les tomó radiografía simple de
columna lumbosacra posoperatoria. En 10 casos se
realizó resonancia magnética posoperatoria (figura 1).

L

Figura 1. Paciente del sexo femenino de 41 años de edad que muestra
hernia de disco L4-L5, L5-S1(A), radiografía de columna lumbosacra
donde se observan hemilaminectomías L4-L5 bilaterales y L5-S1 de-
recha (B) y resonancia magnética 6 meses después de operada (C).
Paciente con evolución excelente según la escala de Macnab.

A B C

El tiempo de síntomas y signos que se conside-
ró para llevar a cabo la cirugía varió desde uno a dos
meses de dolor intenso hasta 11 años o más del pa-
decimiento.

El signo de Lasegue fue uno de los factores más
importantes a considerar para la decisión de llevar a
cabo la cirugía o no. El porcentaje de pacientes con
signo de Lasegue positivo fue de 94%.

El procedimiento en la mayoría de los pacientes
fue hemilaminectomía uni o bilateral y discoidectomía
con foraminotomía (figura 2) y en aproximadamente
11% de los casos se realizó laminectomía. El tiempo
quirúrgico fue de 50 min a 2 hs con una estancia hos-
pitalaria de 36 a 72 hs y un seguimiento posoperatorio
de 1 mes a 10 años con 4 meses.

Todos los pacientes fueron operados en prácti-
ca privada por el mismo cirujano.

Dos pacientes fueron intervenidos en el nivel L1-
L2, uno en L1a L5, dos en L2-L3, dos en L2 a L4, seís
en L2 a L5, veintinueve en L3 a L4, nueve en L3 a S1,
cuarenta y seís en L4-L5, uno en L4 a L6, setenta y
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cuatro en L4 a S1, veinte y ocho en L5-S1 y uno en L5
a S2.

gico. Hasta el momento no se han reportado casos de
inestabilidad ni por clínica ni por imagenología. Cua-
tro pacientes persistieron con Lasegue positivo, dos
pacientes mejoraron con fisioterapia y rehabilitación y
los otros dos se reintervinieron quirúrgicamente uno
a los siete días y otro a los treinta días, ya que se ha-
bía operado el espacio intervertebral erróneo. Con la
segunda cirugía la evolución fue excelente.

A

D

B

E
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F

Figura 2. Tratamiento quirúrgico de disco lumbar herniado. A. Los
elementos posteriores son descubiertos de los tejidos blandos. B. Re-
sección parcial de la lámina con pinzas de Kerrison. C. El ligamento
amarillo es retirado con pinza de disección y bisturí. D. El borde lateral
de la raíz nerviosa debe ser vista antes de ser retraída. Observe el
núcleo extruído debajo de la raíz nerviosa. E. Extracción del disco con
el nervio retraído en forma suave. La retracción es hecha señalando
con cotones para evitar trauma a la raíz nerviosa. F. Exploración del
foramen intervertebral con disector de Fraser. La raíz nerviosa debe
quedar libre de compresión y tensión.

El seguimiento de los pacientes intervenidos fue
evaluado con los criterios según Macnab16 para la cla-
sificación del resultado de los pacientes tratados de
hernia de disco lumbar.

RESULTADOS

Según la escala de Macnab excelentes resulta-
dos fueron obtenidos en un 85% de los pacientes,
buenos 8%, regular 5% y malos 2% figura 3. Hubo cin-
co complicaciones referentes a la cirugía: dos
pacientes presentaron fístulas de líquido cefalorra-
quídeo que se resolvieron con reposo y tratamiento
médico, un paciente presentó dehiscencia de herida
que se resolvió con tratamiento médico y dos pacien-
tes presentaron pie caído en el posoperatorio
inmediato, uno se recuperó con terapia física a los tres
meses y el otro al año aproximadamente. Siete com-
plicaciones generales como crisis hipertensiva,
hiperglicemía o problemas respiratorios, sobre todo en
pacientes de edad avanzada. Tres casos de infección
de los cuales una paciente obesa y diabética tuvo que
reintervenirse para drenaje de absceso y aseo quirúr-
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Figura 3. Resultados escala de Macnab.

DISCUSIÓN

La hemilaminectomía con discoidectomía ha
sido realizada desde que Yasargil5 y Caspar4 la intro-
dujeron. A pesar de que los métodos de evaluación y
periodos de seguimiento de los estudios que se han
realizado difieren, los resultados obtenidos en la evo-
lución de los pacientes son excelentes o buenos en un
85 al 92%7-10,12,13,17-19. Por otra parte, Davis analizó 984
pacientes operados por un sólo cirujano entre 1959 y
199120 y tuvo la oportunidad de hacer el seguimiento
al 98% de ellos en un periodo de 10.8 años. Usando
la escala de evolución funcional y económica de
Prolo para pacientes operados de hernia discal lum-
bar, la evolución fue buena en 89% de los pacientes21.

En un estudio presentado22, en pacientes con
enfermedad discal degenerativa, 14 pacientes que re-
ferían dolor discogénico al ponerse de pie requirieron
prótesis discal lumbar. Otros 270 pacientes se some-
tieron a discoidectomía posterior estándar durante el
mismo periodo. Basado en estos resultados, ellos con-
cluyeron que de los pacientes que son elegidos para
tratamiento quirúrgico por disco lumbar herniado sólo
el 4.9% de los pacientes, son posibles candidatos
para artroplastía.

Al utilizar únicamente hemilaminectomía con
discoidectomía esperamos un menor temor a que
puedan ocurrir problemas tanto trans como posopera-
torios. Es de interés particular que la discoidectomía
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total elimina la posibilidad de hernias recurrentes, y el
paciente se puede reintegrar rápidamente a sus acti-
vidades normales. En este trabajo es de destacar que
todos los pacientes fueron operados en práctica pri-
vada y que casí ninguno de ellos buscan una ganancia
secundaria o alguna compensación económica con la
cirugía.

Basados en este trabajo, en el cuál hubo la po-
sibilidad de darle seguimiento a la mayoría de los
pacientes (alrededor del 90%), algunos ya con mas de
10 años de seguimiento posoperatorio y donde se
muestra la evolución de excelente a buena en el 93%
de los 202 sujetos operados con esta técnica, por lo
cual nosotros creemos que este tipo de cirugía sigue
siendo el estándar de oro en hernia discal lumbar.

CONCLUSIÓN

La hemilaminectomía con foraminotomía, discoi-
dectomía y descompresión radicular es segura y evita
el riesgo de inestabilidad por lo que sigue siendo el
estándar de oro en cirugía para hernia discal lumbar.

Los resultados son desde buenos a excelentes
en el 93% de los casos.

Un signo de Lasegue positivo posoperatorio
generalmente significa mala evolución y la mayoría de
las veces es debido a una mala descompresión de la
raíz nerviosa o a la no liberación de la raíz afectada.

En cirugía para hernia de disco lumbar sin ines-
tabilidad, no se requiere instrumentación de columna
ya que como se muestra en este trabajo y en otros
referidos no hay inestabilidad posoperatoria en segui-
mientos a largo plazo.

El uso de prótesis discal lumbar sólo está indi-
cado en pacientes con dolor discogénico y sin
radiculopatía.
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