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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La cirugia de la hernia discal lumbar (HDL) es una de las intervenciones con
Recibido el 29 de julio de 2016 mayor variabilidad geografica en su indicacién.
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Palabras clave: existir una modalidad terapéutica superior al resto respecto del control del dolor o de la
Hernia discal lumbar recuperacién neurolégica, ni una técnica quirdrgica claramente superior a la discectomia
Ciatica simple. La gran variabilidad geografica puede deberse a una ausencia de criterios cientificos
Discectomia sélidos en la indicacién.
Microdiscectomia Conclusiones: La historia natural de la HDL es favorable y debe respetarse un minimo de
Conflicto de intereses 6 semanas antes de indicar pruebas de imagen o considerar la cirugia. Es preciso concretar
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timing of surgery, treatment options and conflicts of interests

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Indication for surgery in lumbar disc herniation (LDH) varies widely depending
Lumbar disc herniation on the geographical area.

Sciatica Development: A literature review is presented on the natural history, role of physical exa-
Diskectomy mination, timing of surgery, evidence-based treatment, and conflicts of interests in LDH.
Micro-discectomy Surgery is shown to provide significant faster relief of pain compared to conservative
Conflict of interest therapy, although the effect fades after a year. There is no treatment modality better
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t technique clearly superior to simple discectomy. The lack of sound scientific evidence on
the surgical indication may contribute to its great geographical variability.

Conclusions: Since LDH has a favourable natural history, neuroimaging and surgery should
not be considered until after a 6-week period. It is necessary to specify and respect the

surgical indications for LDH, avoiding conflicts of interests.
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Introduccién

El dolor lumbar (lumbalgia) y el dolor lumbar irradiado a los
miembros inferiores (lumbociatica) son entidades muy pre-
valentes en los paises industrializados, de manera que al
menos el 30% de la poblacién lo padece alguna vez a lo largo
de su vida'. Este tipo de dolor puede tener multiples orige-
nes, siendo la presencia de una hernia discal lumbar (HDL) la
causa en alrededor del 85% de los casos?. Una HDL se produce
cuando una parte del disco intervertebral se desplaza hacia
el canal raquideo, comprometiendo el saco tecal y/o las rai-
ces nerviosas. En general, la HDL se manifiesta como dolor
lumbar irradiado al miembro inferior con un area de distribu-
cién correspondiente a los dermatomas de las raices nerviosas
implicadas. En los paises industrializados el dolor de espalda
debido a la HDL u otros cambios degenerativos osteodiscales
es la primera causa de absentismo laboral, una de las princi-
pales causas por las que se consulta en atencién primaria y el
dolor crénico mas prevalente, solo por detrds de la cefalea®. Se
estima que los costes directos e indirectos asociados al manejo
de la patologia espinal degenerativa alcanzan el 1-2% de PIB
del pais: unas tres veces todos los tratamientos oncolégicos
sumados®.

La historia natural de la lumbociatica producida por una
HDL es favorable a medio y a largo plazo en la gran mayo-
ria de los pacientes’?*°. El tratamiento inicial recomendado
es generalmente conservador, dado que un alto porcentaje de
los pacientes se recuperan o experimentan una mejoria pro-
gresiva y sustancial del dolor en el plazo de 4-6semanas’?.
Las terapias dirigidas al control del dolor ciatico son en su
mayoria poco eficaces. El reposo prolongado en cama no se
recomienda®, y el tratamiento analgésico y/o rehabilitador
consigue aliviar el dolor de la mayoria de los pacientes solo
de forma parcial’.

A lo largo de las Ultimas décadas se han propuesto una
serie de terapias para el control del dolor lumbociético produ-
cido por la HDL. Aparentemente, ninguna de ellas proporciona
un beneficio significativo por encima del resto, y dudosa-
mente mejoran la propia historia natural de la enfermedad’ 2.
Sin embargo, parece que, en pacientes bien seleccionados, el
tratamiento quirtrgico de la HDL (mediante discectomia sim-
ple o alguna variante de microdiscectomia) acorta el tiempo
de dolor y permite una vuelta al trabajo mds precoz, aun-
que no previene ulteriores crisis de cidtica’'>. No obstante,
a medio y a largo plazo la cirugia no parece superar al tra-
tamiento conservador en términos de control del dolor® ™!,
La cirugia de la HDL se ha indicado clasicamente en pacien-
tes que presentan defecto neurolégico grave o progresivo
y en aquellos en los que persiste un dolor invalidante a

pesar de la terapia fisica y/o el tratamiento medicamentoso
analgésico.

En general, el tratamiento quirtrgico de la enfermedad
degenerativa espinal en sus diversas variantes, incluida la
HDL, recibe un apoyo bibliografico débil o, cuando menos,
controvertido'*'>. La enorme variabilidad geografica enla tasa
de indicacién quirdrgica'®? de la lumbalgia de origen disco-
génico y también en la cidtica por HDL hacen que este tipo de
intervenciones sean de las peor indicadas de cuantas se reali-
zan, especialmente cuando se acompanan de alguna técnica
de fusién espinal.

Por otro lado, la cirugia de la columna degenerativa es
costosa e inevitablemente asocia cierta morbilidad. En la
actualidad se dispone de un gran nimero de dispositivos e
implantes que se emplean en la cirugia de HDL y en otras
patologias degenerativas osteodiscales. Asi mismo, en las ulti-
mas décadas se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas,
como los abordajes percutdneos y minimamente invasivos
(MIS). Sin embargo, hasta la fecha ninguna técnica parece
mejorar de forma significativa los resultados obtenidos por la
discectomia clésica’®.

La cirugia de la enfermedad degenerativa espinal, y en par-
ticular la de la HDL, no es ajena a la influencia de la industria
farmacéutica. El conflicto de intereses es un asunto que con
frecuencia planea sobre este tipo de patologias y en el que
algunos cirujanos de la columna incurren. Las razones pare-
cen ser diversas, muchas veces relacionadas con la potente
maquinaria comercial y los incentivos proporcionados por
dicha industria. En un interesante libro, Peter C. Ggtzsche
(prestigioso investigador danés y co-fundador de la Cochrane
Collaboration) recoge y analiza multiples ejemplos en la lite-
ratura de escandalos y fraudes cientificos con relacién a este
tipo de intervenciones'®.

El objetivo de este trabajo es revisar, desde un punto de
vista critico y bajo el enfoque de la medicina basada en la
evidencia (MBE), las principales cuestiones relativas a la his-
toria natural y las modalidades terapéuticas empleadas en el
manejo de la HDL. Asi mismo, se plantea y discute el problema
del conflicto de intereses con relacién a la cirugia de la HDL.

Desarrollo

Se ha realizado una revisién bibliografica mediante bus-
quedas en la base de datos Medline (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed), hasta junio de 2016, empleando los térmi-
nos MeSH: «herniated disc», «sciatica», «radiculopathy», «cauda
equina syndrome», «discectomy», «natural history», «evidence based
medicine», «evidence based practice», «minimally invasive surgical
procedures», «conflict of interest», «spinal fusion» y combinaciones
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