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Analisis de las complicaciones de la cirugia de la hernia discal lumbar

P.A. Hernandez-Pérez y H. Prinzo-Yamurri

Catedra de Neurocirugia. Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Universidad de la Reputblica Oriental del Uruguay

Resumen

Objetivo. Examinar los casos de hernia discal lumbar
operados entre los afios 1997 y 2002, realizando un ana-
lisis de las complicaciones quirurgicas, a la vez que se
realiza una revision de la literatura en relacién con el
tema.

Material y métodos. Se revisaron las historias cli-
nicas de 64 pacientes con diagnéstico de compresion
radicular lumbar por hernia discal, sometidos a trata-
miento quirurgico, analizandose un total de 73 cirugias,
incluyendo 9 reintervenciones realizadas en el periodo
de tiempo definido al inicio.

Resultados. Se presentaron complicaciones en 7 pro-
cedimientos (9.6%): 2 infecciones profundas, 1 caso de
desgarro de la duramadre reparado, 2 casos de fistula de
liquido cefalorraquideo (LCR), 1 pseudomeningocele, y
1 caso de lesion de la raiz LS.

Conclusiones. Las complicaciones que se presenta-
ron con mayor frecuencia fueron los desgarros de la
duramadre y las infecciones, resultados que coinciden
con las series internacionales publicadas.

PALABRAS CLAVE: Discectomia lumbar. Complicacio-
nes. Cirugia espinal.

Analysis of the lumbar discectomy complications

Summary

Objective. To analyze the complications in a series of
patients operated on for lumbar disc herniations bet-
ween 1997 and 2002.

Methods. The records of 64 patients with the diagno-
sis of lumbar radicular compression by disc herniation
who underwent 73 surgical procedures were analyzed.
The patients with radicular pain without disc hernia-
tion were excluded.

Results. Complications occurring in 7 cases (9.6 %)
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were 2 deep infections, 1 dural tear which was repaired,
2 cerebrospinal fluid fistulae, 1 pseudomeningocele and
1 lesion of LS5 root.

Conclusions.- The most frequent complications were
dural tear and infection. These observations are similar
to those reported in previously published papers

KEY WORDS: Lumbar discectomy. Complications. Spinal
surgery.

Introduccion

La cirugia por hernia discal lumbar es uno de los
procedimientos mas frecuentes en la practica neuroquirar-
gicall 2240,

En Estados Unidos se realizan 250.000 discectomias
de promedio por afno'’. Entre 5 y 20% de estos pacientes,
no mejoran luego de la cirugia, y son varios los factores
involucrados®.

Entre las principales causas de fracaso de esta cirugia
estan la incorrecta seleccion de pacientes y la eleccion
incorrecta del procedimiento quirtirgico'®?’.

Otro factor que puede marcar la mala evolucion de estos
pacientes, si bien su frecuencia es baja, es la aparicion de
complicaciones postoperatorias.

En el presente trabajo se analizan los casos de hernia
discal lumbar operados en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, de Montevi-
deo, (Uruguay), entre los afios 1997 y 2002, fijando como
objetivo identificar los casos en que se presentaron compli-
caciones, analizar cuales fueron y su frecuencia, plantear
métodos que ayuden a prevenirlas, y definir su tratamiento,
a la vez que se realiza una revision bibliografica en relacion
con el tema.

Pacientes y métodos
En el presente trabajo se realizo un estudio retrospec-
tivo, descriptivo, recabando datos de las historias clinicas

del Archivo del Hospital Universitario entre los afios 1997
y 2002.
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Poblacion estudiada

El criterio de inclusion fue: pacientes que consultaron
por un cuadro clinico de compresion radicular, que pre-
sentaron cruralgia o ciatalgia, que no se alivio con el trata
miento médico, pudiendo presentar ademas déficit motor
y/o sensitivo, y/o disminucion o abolicion de reflejos osteo-
tendinosos, en los que se realizo el diagnostico de hernia
discal lumbar por tomografia computada (TC) y/o resonan-
cia magnética (RM), cuya topografia fue concordante con
la sintomatologia, y que fueron tratados quirargicamente.
No se incluyeron los pacientes con diagnéstico de com-
presion radicular por estenosis del conducto raquideo, sin
hernia discal.

El total de pacientes con estas caracteristicas fue de
82. Descartamos 18 casos en los que, por motivos ajenos a
nuestra voluntad, no tuvimos acceso a la historia clinica.

Por tanto, la poblacion total para el presente trabajo es
de 64 pacientes, 25 de sexo masculino (39%) y 39 de sexo
femenino (61%).

El promedio de edades de la poblacion estudiada fue de
41 afios, con una maxima de 64 afios y una minima de 18
afios.

El total de procedimientos quirtrgicos en el periodo de
tiempo definido fue de 75, incluyendo 8 reintervenciones
precoces y 3 reintervenciones diferidas.

Las reintervenciones precoces fueron entre 24 horas y
dos meses de la cirugia inicial, y se debieron en 3 casos
a error del espacio discal operado, en 3 casos a persisten-
cia de material discal comprimiendo la raiz, un caso para
reparar la duramadre por una fistula de LCR, y un caso de
limpieza quirargica por infeccion. Las reintervenciones
diferidas fueron de 2 casos al afio y en un caso a los dos
afios, y todas se debieron a recidiva herniaria en el mismo
espacio discal y del mismo lado.

En los casos en que reaparecieron los sintomas en forma
diferida, pero sin clara evidencia de recidiva herniaria en
los estudios imaginologicos, se planted el diagnostico de
fibrosis epidural, y se descartaron como candidatos para
cirugia.

La frecuencia de procedimientos en relacion a la topo-
grafia del disco afectado fue: L3-L4 en 2 casos; L4-L5 en
31 casos; L5-S1 en 31 casos.

Técnica quirurgica

Todos los pacientes se operaron en decubito prono, con
el térax y el abdomen apoyados sobre rollos.

La incision cutanea fue en linea media en todos los
casos, centrada en el espacio a abordar. Luego se procedid
a la desinsercion de los musculos del lado afecto.

Catorce pacientes (21,8%) presentaban estrechez del
neuroforamen, ademas de una hernia discal, por lo que en
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Tabla 1
Frecuencia de las complicaciones observadas (FR (%):
frecuencia relativa porcentual). N=73.

N° de casos FR (%)
Infeccion 2 2,7
Desgarro dural reparado 1 1,4
Fistula de LCR 2 2,7
Pseudomeningocele 1 1.4
Lesion de la raiz 1 1,4
TOTAL 7 9,6

esos casos se realizo foraminotomia mas discectomia. En
los restantes se realizo hemilaminectomia y discectomia.

Se utiliz6 técnica microquirtrgica en 51 cirugias
(68%).

En un solo paciente se realizo la discectomia por la
axila de la raiz, maniobra que siempre se intenta evitar y se
realiza solo de necesidad, dado el riesgo de lesion de la raiz
o de la duramadre.

Resultados

Del total de 75 cirugias tendremos en cuenta, para el
analisis de las complicaciones, los procedimientos realiza-
dos por compresion radicular. Por tanto, excluimos dos de
las reintervenciones: una limpieza quirdrgica por infeccion,
y otra para reparar la duramadre por fistula de LCR.

Se presentaron complicaciones en el 9.6% de las
discectomias: 2 casos de infeccion profunda, 1 caso de des-
garro de la duramadre reparado durante la cirugia, 2 casos
de fistula de LCR, 1 caso de pseudomeningocele, y 1 caso
de lesion parcial de la raiz L5 (Tabla 1).

Este ultimo fue el unico paciente que quedo con secue-
las secundarias a la cirugia, dado que al momento de alta
tenia una leve paresia de la flexion del pie e hipoestesia en
el territorio cutaneo de la raiz LS. Esta fue la tinica compli-
cacion que se presentd en el grupo de cirugias en que no se
utilizé el microscopio.

No hubo muertes en esta serie.

Ninguna de las complicaciones mencionadas se presen-
taron en las 3 reintervenciones por recidiva herniaria.

Discusion
Como se menciond al inicio, un porcentaje variable

de los pacientes operados de una hernia discal lumbar no
mejoran su sintomatologia o recaen en la evolucion. Las
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