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La columna estd conformada por una serie de
huesos conectados llamados "vértebras". El
disco es una combinacién de tejidos conectivos
resistentes que adhieren una vértebra a la
siguiente, y actiian como amortiguadores entre
una vértebra y otra. El disco estd formado

por una capa externa dura llamada “annulus
fibrosus” y un centro similar al gel llamado
“nucleus pulposus”. A medida que la persona
envejece, el centro del disco puede empezar a
perder el contenido acuoso disminuyendo la
eficacia del mismo como amortiguador. Esto
puede ocasionar el desplazamiento del centro
del disco (llamado hernia de disco o disco roto)
a través de una fisura
en la capa externa.
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Una hernia de
disco lumbar puede
ejercer presionenlos 7\
nervios de la columna ~
y causar dolor,

entumecimiento, hormigueo o debilidad en las
piernas, lo cual recibe el nombre de "cidtica". La
cidtica afecta aproximadamente entre el 1y el 2%
de todas las personas, habitualmente entre los 30
y 50 afios de edad.

Una hernia de disco lumbar también puede
causar dolor de espalda, aunque el dolor de
espalda solo (sin dolor de pierna) puede tener

muchas causas, ademas de una hernia de disco.



La mayoria de los pacientes (80 al 90%) con
hernia aguda de disco lumbar mejoraran sin
cirugia. Su proveedor de asistencia de salud
habitualmente comenzari el tratamiento con
métodos no quirdrgicos. Si el dolor le impide
continuar con su estilo de vida normal después
de completar el tratamiento, es probable que su
proveedor de asistencia de salud le recomiende
una cirugfa.

Aungque la cirugia tal vez no le permita recuperar
la fuerza normal de la pierna, puede impedir que
ésta continte debilitindose y puede ayudar a
aliviar el dolor que siente en ella. Habitualmente
se recomienda la cirugia para aliviar el dolor de
pierna (el indice de éxito es mayor que el 90%);
la cirugfa es menos eficaz para aliviar el dolor de
espalda.

Hernia de disco
con compresion A




Su proveedor de asistencia de salud puede
recetarle tratamientos no quirdrgicos, que in-
cluyen un periodo corto de reposo, medicamen-
tos antiinflamatorios para reducir la hinchazén,
farmacos analgésicos para controlar el dolor,
fisioterapia, ejercicio o terapia de inyeccién
epidural de esteroides. Si se le indica reposo, siga
las instrucciones de tiempo de permanencia en la
cama. Un reposo demasiado extenso puede en-
durecer sus articulaciones y debilitar sus muscu-
los, lo que dificultard realizar las actividades que
podrian ayudar a reducir el dolor. Pregtintele a
su proveedor de asistencia de salud si debe seguir
trabajando mientras recibe tratamiento.

Su proveedor de asistencia de salud puede co-
menzar el tratamiento y, con la ayuda de un en-
fermero o fisioterapeuta, empezar a ensefarle y
entrenarlo para realizar las actividades de la vida
diaria sin ejercer més esfuerzo sobre la parte baja
de su espalda.

Los objetivos del tratamiento no quirtirgico son
reducir la irritacidn del nervio y del disco, y me-
jorar el estado fisico del paciente para proteger
la columna y mejorar el funcionamiento general.
Esto se puede lograr en la mayoria de los pacien-
tes con hernia de disco mediante un programa de
asistencia organizado que combine una serie de
métodos de tratamiento.



Algunos de los primeros tratamientos que pu-
ede recetarle su proveedor de asistencia de salud
incluyen terapias tales como ultrasonido, estimu-
lacién eléctrica, bolsas de agua caliente, bolsas

de agua fria y terapia manual (“prictica”) para
reducir su dolor y los espasmos musculares, lo
cual facilitard el inicio del programa de ejerci-
cios. La traccién también puede brindar alivio
limitado del dolor para algunos pacientes. En
ocasiones, su médico puede pedirle que use un
corsé lumbar (aparato ortopédico suave y flex-
ible para la espalda) al comienzo del tratamiento
para aliviar su dolor de espalda, aunque esto no
ayude a curar la hernia de disco. Los masajes
pueden brindar alivio a corto plazo a partir de un
dolor de la parte baja de la espalda no especifico,
pero deben evitarse en la mayoria de los casos de
hernia de disco.

Al principio, los ejercicios que aprenda tal vez
sean estiramientos leves o cambios de postura
para reducir el dolor de espalda o los sintomas
de las piernas. Cuando tenga menos dolor, prob-
ablemente se utilicen ejercicios més enérgicos
para mejorar la flexibilidad, fuerza, resistencia y
capacidad para que usted recupere un estilo de
vida mds normal.

El entrenamiento fisico debe comenzar inmedi-
atamente y ser modificado a medida que avance
la recuperacion. El aprendizaje y la continuidad
del programa de ejercicio y estiramiento en el
hogar son partes importantes del tratamiento.



Los medicamentos que se usan para controlar

el dolor se llaman analgésicos. La mayor parte
del dolor puede tratarse con medicamentos no
recetados como Aspirina, ibuprofeno, naproxeno
o acetaminofeno. A veces, aunque no siempre,
un médico le recetard relajantes musculares.

Si tiene dolor intenso y persistente, su médico
podria recetarle narcéticos durante un periodo
corto. Sin embargo, usted debe tomar solamente
la dosis necesaria ya que tomar mds cantidad no
lo ayudard a recuperarse mds rapidamente, podria
causar efectos secundarios no deseados (como
estrefiimiento y somnolencia) y puede generar
dependencia.

Todos los medicamentos deben tomarse segtin
las indicaciones. Aseguirese de comunicarle a su
médico cualquier clase de medicamento que esté
tomando (incluso los firmacos de venta libre) y,
si él/ella le receta medicamentos para el dolor,
higale saber qué resultados estd obteniendo de
ese uso.

Los firmacos antiinflamatorios no esteroi-

des (nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
NSAID) son analgésicos y también se usan para
reducir la hinchazén y la inflamacién que se pro-
ducen como consecuencia de una hernia de disco.
Estos incluyen Aspirina, ibuprofeno, naproxeno
y una variedad de firmacos de venta con receta.
Si su médico le da medicamentos antiinflamato-
rios, debe estar atento ante efectos secundarios
tales como malestar estomacal o sangrados. El
uso crénico de NSAID recetados o de venta libre
debe ser controlado por su médico para detectar
la aparicién de cualquier problema potencial.



Hay otros medicamentos disponibles que tam-
bién producen un efecto antiinflamatorio. A
veces, se recetan medicamentos corticosteroides
(orales o inyectables) para dolores de espalda y
de pierna més intensos por su poderoso efecto
antiinflamatorio. Los corticosteroides, como los
NSAID, pueden ocasionar efectos secundarios.
Los riesgos y los beneficios de este medicamento
deben ser discutidos con su médico.

Si usted tiene dolor de pierna intenso, se le pu-
eden recomendar inyecciones epidurales o “blo-
queos”. Estas son inyecciones de corticosteroi-
des en el espacio epidural (el drea que rodea los
nervios raquideos) aplicadas por un médico con
capacitacion especial en esta técnica. La inyeccion
inicial puede estar seguida por una o mds inyec-
ciones en una fecha posterior. Esto debe hacerse
como parte de un programa de tratamiento y re-
habilitacién integral. El objetivo de la inyeccién
es reducir la inflamacién del nervio y del disco.

Las inyecciones en los puntos desencadenantes
son inyecciones de anestésicos locales (a veces
combinados con corticosteroides) directamente
en el tejido blando o los musculos doloridos que
se encuentran a lo largo de la columna o sobre la
parte posterior de la pelvis. Si bien en ocasiones
son ttiles para controlar el dolor, las inyecciones
en los puntos desencadenantes no ayudan a curar
una hernia de disco lumbar.



El objetivo de la cirugia es hacer que la hernia
de disco deje de comprimir e irritar los nervios,
causando sintomas de dolor y debilidad. El pro-
cedimiento mds comun se llama “discectomia”
o “discectomia parcial”, en el cual se extirpa
parte de la hernia de disco. A fin de ver el disco
con claridad, a veces resulta necesario extirpar
una pequeiia parte de la limina, el hueso que

se encuentra detrds del disco. La extirpacion de
hueso puede ser minima (hemi-laminotomia) o
mids extensiva (hemi-laminectomia). En algunos
casos, algunos cirujanos usan un endoscopio o
MICroscopio.

La discectomia se puede realizar con anestesia
local, vertebral o general. El paciente se recuesta
boca abajo sobre la mesa quirdrgica, general-
mente en posicion arrodillada. Se realiza una
pequeiia incisién en la piel, sobre la hernia de
disco, y los musculos que se encuentran sobre
la columna se separan del hueso. Se puede ex-
tirpar una pequeiia cantidad de hueso para que
el cirujano pueda ver el nervio comprimido. Se
extirpa la hernia de disco y cualquier fragmento
suelto, hasta que se deje de ejercer presién sobre
el nervio. También se extrae cualquier espolon
(osteofito) para asegurarse de que el nervio esté
libre de cualquier presién. En general, se produce
muy poco sangrado.



Si su sintoma principal es el dolor de pierna (en
lugar de dolor de la parte baja de la espalda),
puede esperar buenos resultados de la cirugia.
Antes de la cirugia, su médico realizard un exam-
en y pruebas para asegurarse de que la hernia de
disco esté ejerciendo presién sobre un nervio y
causandole dolor. El examen fisico debe mostrar
una prueba con resultados positivos al “levantar
la pierna recta” que demuestre cidtica y posible-
mente debilidad muscular, entumecimiento o
alteraciones en los reflejos. Las pruebas adicio-
nales pueden incluir una prueba con obtencién
de imdgenes (resonancia magnética [magnetic
resonance image, MRI], tomografia computada
[computed tomography, CT] o mielografia) que
muestre claramente una compresion nerviosa. Si
todas estas pruebas revelan resultados positivos
para usted, y su médico estd seguro de que usted
presenta compresion nerviosa, su probabilidad de
alivio significativo del dolor de pierna después de
la cirugia es de aproximadamente el 90%. Si bien
no debe esperar ausencia de dolor todos los dias,
deberd ser capaz de mantener el dolor bajo con-
trol y reanudar un estilo de vida bastante normal.

La mayoria de los pacientes no presentard com-
plicaciones después de la discectomia, pero es
posible que se produzcan sangrados, infeccidn,
desgarros de la membrana protectora de las raices
de los nervios raquideos (duramadre) o lesién en
el nervio. También es posible que el disco vuelva
a romperse y ocasione sintomas. Esto sucede en
aproximadamente el 5% de los pacientes.



Pidale al médico que le indique las restricciones
relacionadas con la actividad posquirtrgica.
Suele ser una buena idea levantarse de la cama
y caminar inmediatamente después de recuper-
arse de la anestesia. La mayoria de los pacientes
regresa a su hogar dentro del plazo de 24 horas
después de la cirugia, a menudo mds tarde ese
mismo dia.

Una vez en su casa, durante las primeras cu-
atro semanas, debe evitar conducir, permanecer
sentado durante periodos prolongados, levantar
pesos excesivos y voltearse hacia delante. Algu-
nos pacientes obtendran beneficios de un pro-
grama de rehabilitacion supervisado después

de la cirugia. Debe preguntarle a su médico si
debe hacer ejercicio para fortalecer su espalda y
prevenir la recurrencia.



En casos muy poco comunes, una hernia de
disco grande puede ejercer presion sobre los
nervios que controlan la vejiga y los intestinos,
provocando la pérdida de control de estos ul-
timos. Esto suele producirse junto con entu-
mecimiento y hormigueo en la ingle y la zona
genital, y es uno de los pocos indicadores de que
usted necesita una cirugia inmediatamente para
una hernia de disco lumbar. Si esto sucede, llame
ripidamente a su médico.
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