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RESUMEN

Las hernias lumbares de disco intervertebral se producen cuando aumenta la presion en el
nucleo pulposo (interno), el cual presiona contra las paredes del anillo fibroso (externo) hasta
protruir. Esto genera compresion a las raices nerviosas adyacentes, a la vez que se liberan
factores inflamatorios desde el nicleo pulposo. En consecuencia, se producen los sintomas y
signos clasicos de la patologia. Usualmente se identifica dolor, parestesias, debilidad muscular
y reflejos osteotendinosos disminuidos (en la distribucidon del nervio afectado), posiblemente
asociados al signo de Lasegue positivo. La primera modalidad de imagen recomendada en el
estudio de la lumbalgia es la radiografia de columna. No obstante, la resonancia magnética es
el estandar de oro para confirmar el diagnostico de hernia de disco. Dado que la mayoria de
casos se resuelven sin ningun tratamiento, se recomienda que el abordaje sea
multidisciplinario y escalonado. El tratamiento conservador inicial incluye farmacos, educacion
y terapia fisica. En caso de persistencia de sintomas, puede ser necesario progresar a
procedimientos quirdrgicos.

PALABRAS CLAVE: Dolor de la regién lumbar; desplazamiento del disco intervertebral;
degeneracién del disco intervertebral.

ABSTRACT
Lumbar disc herniation originates when the pressure within the nucleus pulposus (disc’s inner
portion) increases enough for it to push through the annulus fibrosus (outer portion) and
become herniated. That herniated tissue impinges on adjacent nerve roots and recruits pro-
inflammatory factors, which elicits typical signs and symptoms of the disease. Usually
dermatomal pain, sensory deficits, reflex deficits, and/or motor weakness, may present in
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association with a positive Lasegue sign. Radiographs are the first imaging modality on the
work-up of low back pain. However, magnetic resonance imaging is the gold standard to
confirm disc hernia. Therapeutic approach should be multidisciplinary and progressive, since
most the cases resolve without any treatment. Conservative treatment involves drugs,
education, and exercises. If conservative treatment fails, a surgical intervention may be

required.

KEY WORDS: Low back pain; intervertebral

degeneration.

disc displacement; intervertebral disc
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INTRODUCCION

El dolor Iumbar es wuna afeccion
experimentada por aproximadamente el
70% de las personas en algun punto de sus
vidas (1,2). Esta es la causa de dolor crénico
mas frecuente en general, y la razén mas
comun de horas laborales perdidas (3). No
obstante, la lumbalgia es un sintoma, con
varias posibles etiologias. El origen mas
comun es la degeneracion intervertebral,
gue resulta en enfermedad degenerativa del
disco y herniacion del disco lumbar (1). La
herniacion de disco lumbar es una de las
patologias espinales mas comunes, que
frecuentemente ocurre en los niveles L4-L5
y L5-S1 (4).

En vista del alto volumen de consultas
médicas que generan las hernias de disco,
es relevante para el personal de salud
actualizar sus conocimientos sobre este
padecimiento. El objetivo de esta revision es
proveer al médico general con informacién
actualizada, sobre el manejo de las hernias
de disco lumbares en adultos. De tal forma
que el lector comprenda la fisiopatologia, la
evaluacion diagnéstica adecuada, y el
tratamiento Optimo, para evitar estudios
innecesarios y favorecer la recuperaciéon del
paciente.
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METODO

En la preparaciébn de esta revision, se
ejecutd una busqueda en las bases de datos
PubMed.gov y Google Scholar, con los
términos de busqueda “lumbar disc hernia”,
“disc herniation” y “low back pain”. Se
eligieron articulos de revision, metaanalisis y
revisiones sistematicas, que trataran sobre
lumbalgia por hernia de disco lumbar. Se
tomaron en cuenta aquellos articulos
publicados en los dltimos 5 afios (2017-
2022). Los criterios de exclusion descartan
publicaciones en idiomas diferentes a inglés
o espafiol. Ademas, se descartaron articulos
enfocados en hernias de disco cervical.
Posterior a la busqueda, se obtuvieron 30
articulos. Al aplicarse los criterios de
exclusion, se obtuvieron 15 articulos que
cumplen con los requisitos propuestos.

FISIOPATOLOGIA

Los discos intervertebrales se conforman de
tres componentes principales: el nucleo
pulposo interno (NP), el anillo fibroso
externo (AF) y las placas cartilaginosas, que
anclan los discos a las vértebras adyacentes
(5). El ndcleo pulposo es una estructura tipo
gel que se ubica en el centro del disco
intervertebral. Est4 constituido
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primordialmente por agua (66-86%),
colageno tipo Il y proteoglicanos (1,5).

El anillo fibroso es un disco de tejido
conectivo, con forma de anillo, que rodea el
nucleo pulposo. Esta estructura consiste en
15 a 25 laminas apiladas, altamente
organizadas de forma radial. Las laminas
internas  contienen  predominantemente
colageno tipo I, conformacion que cambia
gradualmente hacia las laminas externas
con mayor proporcion de colageno tipo | (5).
Cuando los discos intervertebrales son
sometidos a  fuerzas  compresivas,
incrementa la presion en el NP, el cual se
aplana y empuja contra las fibras del AF. En
condiciones normales, el AF mantiene al NP
en el centro del disco. Por el contrario, si se
desorganiza el AF, el nlcleo puede
atravesar el anillo y herniarse (1).

La presion ejercida por el disco herniado
sobre el ligamento longitudinal, en conjunto
con la inflamacién local, resultan en dolor de
espalda. El dolor lumbar radicular se origina
cuando el material herniado presiona las
raices nerviosas o la duramadre, ya que
produce isquemia e inflamacion de los
nervios (6). La raiz nerviosa afectada es la
asociada a la vértebra inferior al disco
herniado. El sitio mas comun de herniacion
es L5-S1, lo cual podria deberse a
adelgazamiento del ligamento longitudinal
posterior hacia su extremo caudal (5).
Existen tres tipos de hernias de disco:
protrusion, extrusion y secuestro. La
protrusion se caracteriza por una base mas
ancha que el diametro del material herniado.
Por su parte, en la extrusion, el material
herniado produce un domo con forma de
hongo, conectado al cuerpo del nucleo
pulposo por un cuello mas delgado. Por
ultimo, en el secuestro de disco el material
herniado se separa completamente del
cuerpo del nucleo pulposo (1,5).
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Los discos intervertebrales pueden sufrir
cambios degenerativos que predisponen a
herniaciones. Entre ellos se incluye la
reduccion de retencién de agua en el NP,
aumento en la proporcién de colageno tipo 1
en el NP y AF interno, destruccion del
colageno y material extracelular, y la
estimulacion de sistemas de degradacion
(por ejemplo, expresion de
metaloproteinasas, vias de apoptosis e
inflamacion) (1,6). A pesar de tratarse de un
area aun en estudio, se hipotetiza que hasta
el 74% de la degeneracion se debe a
factores genéticos (1).

Algunos autores consideran que un episodio
traumatico agudo puede propiciar
desplazamiento del disco intervertebral en
pacientes con degeneracion previa. En
particular, los mecanismos de movimiento
rotacional o flexion y compresion pueden
causar ruptura del AF. Por su parte, la
sobrecarga espinal y las lesiones por
sobreuso también se enlistan entre los
factores predisponentes para la herniacion
1,7).

Aun asi, el simple compromiso mecanico no
logra  explicar las manifestaciones
heterogéneas de esta patologia. En los
ultimos afos, se ha demostrado que el tejido
herniado es biolégicamente activo. El nucleo
pulposo libera mediadores de inflamacion
como factor de necrosis tumoral e
interleuquinas 1, 6 y 8. Adicional a la
irritacion quimica que producen dichas
sustancias bioactivas, existe infiltracion de
células inmunes, que podrian perpetuar la
degeneracién del NP. Por lo tanto, en el
contexto de hernias de disco, la
fisiopatologia del dolor ciatico y la
radiculopatia se explica por una
combinaciébn de factores mecanicos vy
bioquimicos (1,2,8).
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DIAGNOSTICO

La evaluacion inicial debe incluir historia y
examen fisico completos, incluyendo la
valoracion de fuerza muscular, sensibilidad,
reflejos osteotendinosos profundos y signo
de Lasegue (9). La historia debe incluir
preguntas sobre las caracteristicas del dolor
y el impacto en las actividades diarias del
paciente. Es esencial conocer el mecanismo
de lesion. Durante la entrevista se debe
indagar sobre cualquier tratamiento (actual o
previo), incontinencia urinaria o fecal,
anestesia en silla de montar, historia previa
de malignidad, condiciones inflamatorias,
infeccion sistémica, inmunosupresién o uso
de drogas. En caso de presentar banderas
rojas sugerentes de infeccion, enfermedad
inflamatoria o malignidad, como fiebre,
sudoracion nocturna, pérdida de peso
inexplicada, pérdida de apetito, dolor
extremo, o punto doloroso localizado en
cuerpo vertebral, se deben ampliar las
investigaciones (6).

Los principales signos y sintomas de la
herniacion de disco lumbar son lumbalgia,
dolor radicular, limitacién a la flexion del
tronco, y anormalidades sensitivas vy
debilidad que siguen la distribucion de una o
mas raices lumbosacras afectadas. El dolor
se exacerba con el esfuerzo, tos vy
estornudos. También se intensifica con la
posicién sentada, ya que aumenta la presion
en los discos en aproximadamente 40%
(1,6).

El examen neuroldgico ayuda a localizar el
nivel de herniacién lumbar, si estd causando
radiculopatia (1,6). Clasicamente, la pérdida
de sensibilidad ocurre siguiendo el patron
del dermatoma y la pérdida de habilidad
motora segun el miotoma afectado. Se
recomienda evaluar en la consulta la flexion
de cadera (nervio L2), extension de rodilla
(nervio L3), dorsiflexiéon de tobillo (nervio
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L4), eversion de tobillo y extension del hallux
(nervio L5), y plantar flexion (nervio S1) (9).
El signo de Lasegue se evalia con el
paciente en posicion supina, manteniendo la
rodilla extendida, mientras el examinador
eleva lentamente la pierna sintomatica. El
test resulta positivo cuando se reproducen
los sintomas en la misma extremidad (dolor
y parestesia), a un angulo menor a 45°, e
irradian debajo de Ila rodilla. Para
incrementar la sensibilidad del test, se le
solicita al paciente realizar dorsiflexién del
pie ipsilateral mientras el examinador
levanta la pierna (signo de Braggard). Otra
maniobra es la elevacion de la pierna
asintomatica de la misma manera. Esta
Ultima se considera positiva cuando el
paciente refiere dolor en la pierna
sintomatica mientras la pierna asintomatica
se encuentra elevada a 40° Lo anterior
traduce herniacion central del disco
intervertebral, con irritacion severa del
nervio (6,9).

Un metaandlisis reciente concluyé que el
diagnéstico clinico de hernia de disco lumbar
con radiculopatia se puede realizar con el
signo de Lasegue positivo, si también se
cumplen los requerimientos de la regla de
Hancock, la cual requiere que presente al
menos tres de los siguientes hallazgos: dolor
en la distribucion del dermatoma
correspondiente a la raiz nerviosa afectada,
déficit sensitivo asociado en la misma
distribucion, anormalidad en los reflejos
osteotendinosos, y debilidad motora (1,6).
La primera modalidad de imagen utilizada en
el diagnédstico de lumbalgia es la radiografia.
Usualmente, se obtienen radiografias en
incidencias anteroposterior (AP) y lateral.
Adicionalmente, se recomienda obtener
radiografias en flexion y extension, para
valorar el rol de la inestabilidad espinal en
los sintomas del paciente. Entre los
hallazgos sugestivos de herniacién de disco
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lumbar se pueden encontrar: escoliosis
compensatoria, disminucién del espacio
intervertebral, y presencia de osteoporosis
por traccion (1,3,6).

La resonancia magnética (RM) es el
estandar de oro para confirmar la sospecha
de hernia de disco lumbar (6). Esta ofrece
precision diagndstica de 97% vy alta
confiabilidad entre observadores (1,6).
Usualmente, se realiza sin medio de
contraste, donde se observa compresion de
la raiz nerviosa. En algunos casos
especiales, la RM con contraste puede ser
atil. Por ejemplo, si existe sospecha de
tumor, infeccidn o cirugia previa (9).

La tomografia axial computarizada es el
estudio de imagen mas sensible para valorar
las estructuras O0seas de la columna. Sin
embargo, es deficiente en la visualizacidén de
raices nerviosas. Por lo tanto, no es un
estudio ideal para el diagnéstico de
radiculopatia (1,6).

Se estima que hasta el 90% de los pacientes
con herniaciéon de disco experimentan alivio
de los sintomas en 6 a 12 semanas sin
ningun tratamiento. Ademas, se registra alta
prevalencia de herniacion de disco como
hallazgo incidental en neurocimagenes de
individuos asintomaticos. Por consiguiente,
se recomienda evitar estudios de imagenes
en este periodo, ya que los resultados no
cambiardn el manejo. Sin embargo, se
requieren imagenes Yy laboratorios en
pacientes que presentan banderas rojas o
se sospecha alguna patologia grave
subyacente. También en pacientes que
persistan sintomaticos por mas de 6-12
semanas (3,6).

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

El tratamiento para herniacion sintoméatica
de disco lumbar, usualmente involucra un
abordaje escalonado. De forma que
inicialmente se ofrecen medidas no
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quirdrgicas y, en caso de fallar, se avanza a
tratamientos mas agresivos. Estos ultimos
implican un enfoque multidisciplinario,
donde participan profesionales en fisiatria,
ortopedia y terapia fisica, por mencionar
algunos (4).

El control del dolor puede iniciarse con
farmacos orales, siendo los antiinflamatorios
no esteroideos la primera opcién. En esta
secuencia, los opioides representan el
siguiente paso, prescritos por el menor
tiempo posible (6). Asimismo, los
medicamentos antiespasmaodicos, relajantes
musculares y neuromoduladores pueden
actuar en coadyuvancia (1). Por el contrario,
varias guias contraindican el uso de
cannabis medicinal en estos casos (10). Si
los sintomas persisten por mas de 6
semanas, a pesar del tratamiento oral, se
pueden aplicar inyecciones de esteroides
epidurales para el alivio a corto plazo (2-4
semanas) (1,6,9).

La terapia fisica también forma parte del
tratamiento  conservador. ElI método
McKenzie es una metodologia de terapia
ampliamente aceptada para pacientes con
lumbalgia crénica. Este ha demostrado ser
efectivo en reducir el dolor a corto plazo, a la
vez que mejora la funcionalidad a largo
plazo (11,12). Se enfoca en el
autotratamiento del paciente, a través de la
correccion de su postura y la practica
frecuente de ejercicios de movilidad (12); sin
embargo, algunos autores no recomiendan
iniciar la terapia antes de las primeras tres
semanas de sintomas, ya que en la mayoria
de casos resulta innecesaria (6).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El abordaje quirargico se considera en
pacientes que persisten con sintomas
incapacitantes, a pesar del tratamiento
conservador (6,9). Las guias de la Autoridad
Danesa de Salud recomiendan referir a
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estos pacientes para valoracién quirdrgica
en un periodo de 12 semanas. Esto a
proposito de la evidencia que sugiere que el
tiempo es un factor predictor de
recuperacion (1,13).

Las Unicas indicaciones absolutas para
discectomia lumbar son alteracion en la
funcién vesical y debilidad o déficits
neuroldgicos progresivos. Dichos casos son
poco frecuentes, y suelen asociarse a
sindrome de cauda equina. Las indicaciones
relativas para cirugia varian entre cirujanos
(1). Una revision sistematica compar6 los
métodos quirdrgicos para herniacion de
disco, sin lograr clasificar uno solo como la
mejor opcién. La mayoria de tratamientos se
desempefiaron al mismo nivel al comparar
sus resultados en discapacidad, dolor y
recurrencia de operacion (14). Del mismo
modo, no hay suficiente evidencia para
determinar el mejor abordaje quirdrgico en
pacientes con hernia discal lumbar que
presentan dolor contralateral (15). Por
consiguiente, la eleccion de la técnica
qguirdrgica queda a criterio del cirujano,
segun localizacion de la hernia vy
sintomatologia del paciente (1).

CONCLUSIONES

La lumbalgia es un sintoma atribuible a
distintas etiologias, siendo la mas frecuente
la degeneracion de discos intervertebrales
lumbares. La herniacion del disco
intervertebral ocurre cuando el anillo fibroso
cede ante fuerzas compresivas, protruyendo
el nidcleo pulposo a través de este. Lo
anterior produce dolor por radiculopatia
secundaria a procesos mecanicos y
bioguimicos.

La hernia de disco Ilumbar produce
lumbalgia, limitacion a la movilizacion, y
dolor y parestesia, siguiendo el patrén de la
raiz nerviosa afectada. El diagnéstico se
puede realizar de forma clinica, al asociarse
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el sigho de Lasegue positivo aunado a los
criterios de Hancock. El estudio de imagen
inicial ante esta sospecha clinica es la
radiografia. No obstante, el estandar de oro
para confirmarlo es la resonancia
magnética.

El tratamiento de esta patologia se realiza
de forma escalonada e interdisciplinaria.
Inicialmente, el abordaje conservador
involucra educacion al paciente, tratamiento
farmacologico y terapia fisica. En caso de
fallo terapéutico o sintomas neuroldgicos
progresivos, amerita valoracion quirdrgica.

RECOMENDACIONES

1. La evaluacién inicial del paciente con
lumbalgia debe incluir historia clinica
completa y examen fisico que incluya
evaluaciéon neuroldgica, en busca de
banderas rojas.

2. Evitar solicitar estudios de imagen en
lumbalgia de menos de 6 semanas de
evolucién, en ausencia de banderas
rojas. Los hallazgos radiol6gicos deben
siempre correlacionarse con la clinica del
paciente.

3. El tratamiento inicial de la lumbalgia sin
banderas rojas deberia ser conservador
con farmacos y terapia fisica. En caso de
falla terapéutica o déficit neuroldgico
progresivo, se debe referir al paciente
para valoracion quirurgica en un periodo
de 12 semanas.
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