EN CIFRAS '
veces. La hernia discal lumbar es 15 incapacidad. Los problemas degenerativos de

anos: La edad en que se
1 5 veces mas frecuente que la hernia 1 a la columna vertebral suponen la mayor tasa de 1 O (y En menos del 10% de los casos es 3 O - 5 O ven mas frecuentemente
discal cervical. incapacidad en personas en edad laboral. O necesario el tratamiento quirdrgico. las hernias discales.

COMO SE PRODUCE
La lesion de un disco intervertebral

De forma aguda o subaguda, al hacer un esfuerzo o simplemente con un movimiento de giro o de flexion, se produce la ruptura del anillo fibroso con la salida del contenido discal (nticleo pulposo).

n Las raices nerviosas salen de la columna vertebral El disco intervertebral
En el canal raquideo, solamente a nivel de la columna cervical y dorsal, se Entre las vertebras se encuentra el disco intervertebral que es un amortiguamiento cartilaginoso que permite ligeros
aloja la médula espinal. Por los agujeros intervertebrales salen las raices movimientos de las vértebras y acttia como ligamento que las mantiene juntas.

nerviosas que se encargan de inervar las distintas zonas del organismo. A
nivel lumbar no existe médula espinal y solamente salen las raices T
nerviosas que se encargan de inervar las extremidades inferiores. .o
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Esta compuesto por dos
partes: una parte central
gelatinosa denominada
“nicleo pulposo”, y
rodeandola una estructura
fibrosa denominada “anillo
fibroso”. Su funcion es
amortiguar las cargas y
estabilizar el movimiento
entre dos vértebras.
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propensas a suftir Cuando el disco intervertebral se deforma (protusion discal) o se rompe puede liberar el contenido pulposo de su interior
hernias discales e invadir las estructuras vecinas, pudiendo comprimir a raiz nerviosa o la médula espinal (en el caso de las vértebras
cervicales y toracicas.
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Rotura del disco
Lo que se rompe es la parte
periférica del disco, el anillo, y
se libera el niicleo pulposo.
Estees quien ejerce la presion
sobre la raiz nerviosa o la
médula.
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Si la indicacion es correcta y la técnica de la cirugia discal se
9 O O/ realiza cuidadosamente, se consiguen unas tasas de éxito
O superiores al 85-90%.

Toda la ramificacion nerviosa se ve afectada DIAGNOSTICO

Al comprimirse la raiz nerviosa se ven afectados todos Técnicas de imagen y electromiografia
los nervios que dependen de ésta. Dependiendo del
nervio que se ha visto afectado, los sintomas se
irradiaran a estas zonas.

Los sintomas y la exploracion de la sensibilidad,
movilidad y reflejos motores nos ofreceran un mapa
perfecto de la posible raiz afectada. Se usan técnicas de
imagen para confirmar el diagndstico, como la RMN
(Resonancia Magnética Nuclear) o un TAC (Tomografia
Axial Computarizada). En ocasiones se plantea realizar un
estudio de la conduccién nerviosa mediante una
electromiografia.
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TRATAMIENTO
Reposo y medicacion antes de la cirugia

El principal tratamiento para una hernia discal es un periodo de reposo con analgésicos y antiinflamatorios
seguidos de fisioterapia. La mayoria de las personas que siguen estos tratamientos se recuperan y vuelve a sus
actividades normales. Un pequefio niimero de personas necesita someterse a cirugia.

A nivel cervical provoca dolor y hormigueos, junto con pérdida [\ Tratamiento conservador

de a sensibilidad, en un territorio definido de la extremidad El primer escal6n del tratamiento consiste en reposo, analgésicos y antiinflamatorios (corticoides y/o

Sjpisitels, G depende del nervio que se haya atrapado'y que, en antiinflamatorios no esteroideos - AINES-), por via oral o en infiltracion epidural. No existe evidencia cientifica

la mayorfa de las ocasiones, llega hasta los dedos de la mano. de que el tratamiento rehabilitador, por sf solo, sea un tratamiento eficaz.

Con frecuencia se asocia a pérdida de fuerza de los musculos

que son inervados por la raiz atrapada.

E Discectomia
Es la mejor técnica para el tratamiento de las
hernias discales. En el caso de que no se produzca Apertura
mejoria con el tratamiento conservador, después de la zogg
de un tiempo prudencial (que varia segtin la afectagy
intensidad del dolor y la respuesta a la medicacion)
se realiza el tratamiento quirdrgico, que consisteen ~ Extraccion
la extraccion de la hernia discal (discectomia). En del diggg
caso de que el paciente haya tenido episodios
frecuentes de dolor lumbar previos a la aparicion
de la hernia discal se asocia una fusién vertebral. En
la columna cervical esta fusion vertebral se asocia
en la mayoria de los casos.

Técnicas percutaneas no invasivas
Existen otros tratamientos que se realizan sin abrir o con incisiones

A nivel torécico las hernias discales son rarisimas y pueden minimas. Entre ellos estan la nucleotomia percutanea, la nucleotomia por
provocar debilidad en las extremidades inferiores por laser (coagulacion del disco por laser) y la quimionucleosisis con
compresion de la médula espinal y alteracion de esfinteres. quimopapaina (disolucion quimica del centro del disco a través de una

inyeccion con esta sustancia). Estas técnicas, que sélo pueden alcanzar
buenos resultados cuando la indicacion es la correcta, estan recomenda-
das en un pequefio nimero de casos, cuando el contenido discal no ha
salido completamente de la pared y el nervio estd comprimido.

Il Nucleotomia percutanea

Nucleétomo

La canula evita
que haya posibles
lesiones al
introducir el
nucledtomo.

A nivel lumbar aparecen con mayor frecuencia y provocan
dolor en la extremidad inferior, por un territorio definido que
baja hasta los dedos del pie. Se asocia a hormigueos, pérdida de

sensibilidad y a veces a pérdida de fuerza de los musculos 1. Através de una pequefa incision se introduce el 2. El nucledtomo o la pinza succiona o reseca
inervados por la raiz atrapada. nucledtomo hacia el disco lesionado, guiado por un sustancia pulposa del disco para liberar espacio y
sistema de videocdmara. posibilitar la descompresion del tejido nervioso.



