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INTRODUCCION

Al egresar de nuestra Escuela de Hedicina, nos encontranos ente el dificil problema
de buscar un tema médico que pueda ser motivo de una t6sis doctoral, Este problema se vuclve
nfs critico cuando se cze en cuenta que todas las entidales clinices son merecedoras de tal
estudio, porque todas estédn en continua evolucidn y no se puede decir que alguna haya alcan-
zado una perfeccién absoluta,

Siendo as{ de intrincado el camifio a escoger, sc vienen a la mente, cn primer lu--
gar, aquellas afecciones que comunmente se ven en nuestro modio, y se retiran acuellas que -
por su Indole son relativemente extrafias al mismo,

Entre todas las afecciones por nf analizades desde este punto de vista, me ha lla-
mado podcrosamente la atenci6n aquella conacida clinicamente por "Disco Intervertcbral Her--
niado",

i predilecci6n por esta entided c¢linica estd ligada a que me df cuenta de que en
nuestro medio se consideraba al individuo gque padecfa de ciftica como un problema estricta--
mente nédico o fisioterdpico, y de esta mancra se condenaba al paciente a ser esclavo de por
vida de los analgésicos, Es asf quc en este trabajo trataré de catalogar el beneficio que se
logra a través de una intervencién quirdrgica.

Desde ¢l punto ¢e vista médico laboral surge el problema de determinar hasta que -
grado un esfuerzo o trapmatismo ligado con las labores desempefiadas por el paciente ha sido.
la causa de la ofaccién, Csta consideracién atefie sobre todo a los problemas confrontados --
por el Instituto Selvadorciio del Seguro Social,

i oste respecto y en cste lugar, rindo mis nfs cxpresivos agradecinientos e los sg
fiores directivos de csta Institucidn por facilitarme cl uso del archivo y los expedicntes de
los casos traotados,

En la revisidén cfcctuada sc encontraron alounss casos de disco intervertebral hep-
niado en la columna cervicel, pero por sor muy escaso su ndmero, no crei conveniente su ine-

clusién en este trabajo,
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HISTORIA

En Hedicina la mayor parte de los hallazgos son el resultado de mdltiples y prolonga
dos experimentos, Raros son aguellos que han sido debidos a la casualidad, Lo primero ha suce
dido con respecto a la entidad clinica que nos ocupa, ya que los conocimientos actuales sobre
la misma son el resultado de muchas investigaciones.

Los conceptos anatomo~patoldgices y los sintomfticos cvolucionaron separadamente u--
nos de los otros en los tiempos antiquos,y fué hasta en 1934 en que los trabajos de Mixter y -
Barr relacionaron los unos con los otros, (5) (9).

Andreas Vesalius (15141564}, profesor belga que cjercia en Padua, fué el primero --
que describid la cxistencia del disco intervertebral en cl afio de 1955 (5). Esto significa que
el conocimiento anatémico de estas ostructuras cs tan antiquo como la medicina misma, En esta
descripcibn ya se sefiala la difercncia de constitucién entre el nhcleo pulposo y el anillo fi-
broso,

A mediados del siglo XVIII, en el afio 1764 para scr mis exactos, Cotugno fija su a--
tonci6n on las caracter{sticas decl dolor cidtico; desde entonces la atencién de los nédicos ha
sequido deteniéndose sobre las nismas caracterfsticas. EI hecho que primero 1lamd la atencidn.
fué que con frecuencia el dolor sc localiza cn las zonas incrvadas por ¢l nervio ciftico. El =
mencionado nervio es el mds largo y el m4s grueso del cuerpo humano y por consiguiente extien-
de su jurisdiccién sobre una mayor parte de superficie corporal; de csta manera, cualquier ---
trastorno que sufra es nés facilmente apreciado,

Un siglo nds tarde, en 1864, Lasegue sc ocupa en aconsejar e indicar el manejo y la
postura que, deben conservar los enfermos afectos de radiculitis. Estas normas terapéuticas ri
gen todavia,

Los sabios Virchow, Von Lushka, Remak, etc, entre los afos de 1855 a 1880 publica--
ron una serie de trabajos en los cuales se detalleba la embriologfa y la anatonia estructu--
ral, Estos fueron algunos de los mdltiples escritos sobre las c€lulas que los mencionados ay
tores, pioneros de la anatomfa microscépica, publicaron, En los mencionados trabajos se ha--
cfa énfasis en la importancia que tenfa la cuerdz dorsal en ol desarrollo de los cartflagos

intervertebrales (5),



Los canbios sensoriales producidos por afcceioncs de las raices del nervio cidtico .

fueron conocidas desde ¢l afio de 1914, €poca en guo Dejerinc los doscribidl aungue con crror, -
etiol6gico, pues los atribuia 2 la infeccidn sifilftica; pero sus descripciones han quedado ~=
cldsicas,

En 1896, Kocher publica la primera obscrvacién rcferente a un disco intervertebral -
roto, relatando que se trataba de un hombre quien después de hebor sufrido un traumatismo ha--
bfa tenido un perfodo de relativa actividad, durante ¢l cual habfa podido cjercer sus ocupa--
ciones, antes de caer en postracidn (5).

Los trabajos de Goldthwait aportaron més luz en cste.camino, Dicho autor, en el afio
1911, demostrd que una porcidn, o todo cl wisco intervertebral, salido de su posicidn normal -
podfa presionar sobre las raices nerviosas del nervie, ciftico y de esta mancra causar dolor,

La anatonfa pgtolégica también evolucionaba. En los afios de 1926 y 1929, Schmorl ---
publicd las conclusiones obtenidas despubs de muchas disecciones de caddveres y 1legé a sefia -
lar que con una frecuencia de 38 % de los cadfveres estudiados con cste fin, habfa cncontra---
do la misna sustancia del ndcleo pulposo en el propio canal vertebral (2). €1 hecho de haber -
encontrado tcjido pulposo incluido en la sustancia vertebral hace que Kinmel considere que ---
la base de la espondilitis traumdtica resida en estos nddulos cartilaginosos incluidos en =-. -
plena esponjosa, rarificdndola y de.csta manera cxplicaba la defornidad y los dolores que su--
frian los pacientes de espondilitis, Posteriormente Leriche sc opuso a esta explicacibne

Desde el punto de vista de la facilidad de diagndstico debe mencionarse como gran --
avance, el descubrimiento y uso del aceite yodado (lipiodol), en el estudio mielogrdfico,.en ~
ol afio de 1922 (4), a partir del cual muchas han sido las sustancias empleadas como medios de,
contraste intraespinal para averiguar la naturaleza de las obstruccioncs que se localizan en -

el canal.ﬂ

HISTORTA DE LA ENFERMEDAD ER EL SALVADOR

En lo cue respecta a la presencia de esta entidad clfnica aquf en E1 Salvadar, .pode-
mos decir que sicmpre ha existido; pero con la industrializacién, cada dfa nfs avanzada del --
pais, logicamente la frecuencia zumcnta paulatinnmente.

La operacifn comicnza a practicarse sistematicamente en los afios de 1955-1956, perf
odo en que se pone mayor acuciosidad tanto en el dicgndstico como cn el trataniento, Dicho in-

terés general coincide con la llegada al pais de neurocirujanos especializados en el exterior
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y quienes pusieron la mayor atencién a la sccuencia con la que se presentaba la enfermedad,

Los dnicos reportes que se cncuentran son los publicados por Ranfrez Amaya en 1956 (9),
en los que se relatan conclusiones obtenidzs scbrec 26 casos intervenidas nor €1,

En la rovisién por mf cfectuada se cncucnteran 50 casos de lss cuales 29 fueron tomados
de los servicios del Hospital Rosales y 21 casos corrcsponden a los servicios médicos del Insti-
tuto Salvadorefio del Seguro Social. La operaci6n practicada sicnpre fué hemilaninectomia con ex-
tirpacidn del disco herniado; en aguellos casos en que quedS demasiada movilidad de las vérte---
bras intervenidas se practicS fusidn espinal, con aplicacidn de injertos oscos gencralmente toma
dos de la cresta iliaca,

El tratamicnto de cstos casos y la mejorfa de los mismos han sido un precioso ejemplo -

de colaboracidn cntre neurocirujanos, ortopedas y radiélogos.
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ANATONTA

LA COLUMNA VERTEBRAL EN GENERAL

£1 largo talle osco representado por la columna vertebral se extiende desde la pri

mera vértebra cervical o Atlas hasta la parte inferior del Coccix y estd constituida princi-
palmente por las vértebres, los ligamentos que las mentienen unidas y demds estructuras, En
un hombre adulto de talla mediana 1z longitud varfa de 73 2 75 cm,

De las cuatro porciones de lz columna vertebral, la porcidn nds larga es la por---
cién tordcica, y por orden doecreciente le siguen la porcidn lumbar y las dos porciones cer-
vical y sacro-coccigea,

En el nifio que nace, las dimersiones longitudinales de la columna vertebral son --
relativamente nuy considerables y adn hasta la edad de 25 afios siguen crecicndo. En el adul
to se quedan mds o menos cstacienzrias y en el viejo, por el contrario, disminuyen, dando ~-
por resultado una exageracién de las curvaturas anteroposteriores, Esta disminuci6n de altu
ra es el resultado del aplanamiento de los. discos intcrvertebrales. Tel disminucién de la ~-
talla puede 1legar 2 alcanzar 5 y hasta 6 cm, (12)

La columna vertebral presenta curvaturas tanto:anteroposteriores cono laterales, -
Las curvaturas anteroposteriores son cuatro, dirigidas asi:

Curvatura cervical, convexa hacia adelante.

Curvatura dorsal, convexa hacia atrds..

Curvatura lumbar, convexa hacia adelante,

Curvatura sacro-coccfgea, convexa hacia atrés.

Las curvaturas de la columna vertebral no son primitives, sino adquiridas (13). =-
Esta es la conclusidn a que se llega despubs de observar los diversos cambios que ella sufre
a medida que ella se desarrolla,

Durante el primer periodo de la vida intrauterina la columna vertebral es sensible
mente rectilinea, pero no es cxactamente recta ya que al observarla con detenimiento sc per-
cibe una ligera curva de concavidad anterior,

La curvatura cervical se comienza a apreciar durante los meses 3o.,. 404 6 Do. de -
la vida extrauterina, la curvature lumbar se percibe entre los 3y los 5 afios. Dicha curvaty
ra se sigue modificando y logra su consolidacién entre los 12 y los 20 afos,

En los cuadrdpedos, la curvatura lumbar no existe; de esto se deduce que la curva~



tura lumbar os el resultado de una adaptacibn de la columna vertebral a la cstacidn de pies -~
Entre los animales, el hombre cs el dnico ser viviente que posze una curvatura lumbar, debida

2 que es el Gnico cuya locomocién estd limitada a las extremidades inferiores, Dicha curvatura
se comienza a poner de manifiects hacia el sequnds afio, 6poca en que comienza 2 andar y por --
consiguiente a enderezar los miembros inferiores.

La curvature lumbar presenta tombién diferencias notables con respecto 2l sexo, la -
nujer la presenta mds desarrollada que el hombre, Dicha diferencia no sflo se percibe en la -
edad adulta, sino también en la infancia, Son varias las circunstancias que podrfan analizarse
para justificar tal diferencia: la primera y de mfs importancia es la funcién reproductora, Du
rante ¢l embarazo ¢l peso de las visceras chdominales tiende a caer hacia adelante, y el cuer-
po, con el fin de compensar esta fucrza lanza la porcidn dorsel hacia atrds. De este mancra se
impone un gran esfuerzo 2 los mdscules lumbarcs. tanto flexores como extensores; dicho esfuer~
20 es proporcional al aumento ventral de peso, de tal mancra que es mayor en los meses finales
del embarazo. ‘Aln después del parto, las paredes (el abdomen no recuperan por completo la toni
cidad normal, de ahf que persiste una flojedad relativa hacicndo que las visceras sigan gravi-
tando hacia adelante y permitiendo por consiquicnte el predominio de los mdsculos enderezado--
res antagomistas,

to sdlo se deben mencionar las curvaturas cn el sentido anteroposterior sino también
las curvaturas laterales, es decir aguellas que s observan cuando se ve de frente el esquele-
to articulado,

Las curvaturas en sentido lateral, aunque menos pronunciades son tres, asf:

Curvatura cervical, convexa hacia la izquierda.

Curvatura Dorsal, convexa hacia la derecha.

Curvatura Lumbar, convexa hacia la izquierda,

La curvatura cervical se inicia a nivel de C3 € Ch y sc extiende hasta 03 4 D&,

La curvaturz dorsal va desde D4 hasta D8, Su vértice corresponde de ordinario al dis
co intervertebral localizado entre D5 y 6.

A estes curvaturas sc los conoce con el nombre de curvatures de compensacidn, y no -
es raro encontrar invertidas les mencionadas direcciones.

En la incurvacidn lumbar anteropostericr hay que tener en cuenta varios datos anaté-

micos para explicar su conformacidn, el primero de cllos es la conformacién osea, pues el cuer
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po vertebral no tiene uniformidad en todas las vértebras, y principalmente varfa en la quinta
vértebra lumbar, cuya cara inferior es oblicuz de atrds a edelante y de erriba a abajo, no su-
cediendo lo mismo con la cara suzerior que es marcadamente horizontal,Esta conformaeidn espe--
cial de la mencionada vértebra hace que el cuerpo vertebral sca mfs alto por delante que por -
detrds, Otro hecho anatdmico de importancia es la variable altura de los discos intervertebre-
les lumbares, Esta dimensidn cs variable en los diferentes individuos y razas.

Las apdfisis articulares inferiorcs de la ya mencionada 5a. vértebra lumbar tienden
a tomar el tipa plano, lo cual, segdn Goldthwait, os un detalle que la predispone 2 lujarse -
con facilidad hacia adelante.

Todas las curvaturas hacen que el centro de gravedad cziga dentro de la base de sus
tentacidn y este es, segdn la mayorfa de cutores, su principal papel,
LAS VERTEBRAS Y SUS ARTICULACICHMES.

E) nbmero de vértcbras que forman el tallo oseo vertebral es bastante fijo, asf te-

nemos que la porcidn cervical consta de 7 vértebras, la porcidn tordcica ce 12 vértebras, la
porcién lumbar de 5, y por dltimo la porcidn sacro-coccigea de § § 9 vértebros que se encuen-
tran soldadas en los dos huesas sacro y coccix, Mo nos detendremos a analizar los datos anaté-
micos de dichas vértebras, pero s{ haremos un breve recordatoric de les estructures que las -
mantienen unidas y que permiten los movimientos.

Las articulaciones con movimientos limitados toman el nombre particular de anfier--
trosis; a veces se les 1lama también sfnfisis, Constituyen el eslabén intermedic entre las -~
diartrosis que son aquellas que poseen movimientos mds libres y oxtensos, y las sinartrosis -
que son articulaciones de una inmovilidad absoluta,

las articulaciones que unen entre si los cuerpos vertebrales pertenccon al tipo de
la anfiartrosis perfecta,

SUPERFICIES ARTICULARES,

Las superficies articulares vertebrales lzs constituyen las caras superior e infes
rior de los cuerpos vertebrales: la cara superior de cada vértebra se articula con la cara in
ferior de la vértebra suprayacente, y la care inferior con la cara superior de la vértebra --
subyacente.

En cstado seco estas superficies presentan una oguedzd que corrcesponde al nicleo =-
pulposo, centro de nucstro estudio, En esta oguedad se aprecian algunas erosiones que se ha--
cen mds reras excéntricamente. En la parte periférica dc osta suserficie cdncava se puede ob

servar un anilln da teiidn oenn Fina v ecamractn ane +ione nna aldura do 1.5 2 2 mm. v nna an
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chura de 3 6 & mm, Por su parte interior la pendicnto es tendida y suave y por su parte exte--
rior es mds cortada a pico.

En ostado fresco esta oquedad cstd ocupada por una laminilla cartilaginosz delgada,
cuyos bordes son mfs gruesos. Dicha laminilla limita con el anillo mencionado anteriormente,.y
por consiguiente, cn cstado fresco la porcidn céncava no existe y se transforma en una super--
ficie plana, A trevés de cste capa cortilaginosa se establece en el individuo 1a nutricién del
disco intervertcbral,

Los cuerpos vertebrales sc manticncn unidas entre sf debido a los discos interverte-
brales y a ligamentos periféricos.

Los discos intervertebrales ticnen la forme de lentcs que se interponen entre dos --
vértebras préximas, Estos serdn motivo de un estudio especial,

Los ligamentos periféricos, cs decir aquellos que se disponen fuera de la articula--
¢idn, son dos y se ilaman Ligamento Vertebral Comdn Anterior y Ligamento Vertebral Comdn Poste
rior. Este (ltimo es menos resistente que el anterior, razén por la curl las hernias del disco
se producen, cn su gran mayoria, hacia atrds,

Los ligamentos comunes anterior y posterior forman en las superficies correspondien-
tes de los cuerpos vertebrales dos bandas longitudinales de aspecto nzcarado que recorren toda
la columna vertcbral,

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES

Los 1lamados discos intcrvertebrales o también meniscos son conformaciones cartilagi
nosas en su mayor perte, que ocupan los espacios entre una y otra vértebra, Ticnen la misma --
configuracién de los segmentos oscos entre los cualcs se amoldan y sus difmetros coinciden con
los homénimos corrospondientes de las vértebras.

Las carcs de los discos son convexas, pero no cs rard encontrar caras planas; estas
sc amoldan y sc adhieren intimamente a las caras vertebrales que las reciben. La circunferen-
cia de cada disco sc aprecia f4cilmente en el esqueleto articulado como.cintas transversales
que alteran con reqularidad con los cspacios ocupados por las véricbras, Es ficil darse cuenta
que la periferia de los discos entra en contacto con los ligamentos mencionados y la adheron--
cia es Intima,

DIMENSIONES DF LOS DISCOS.

Los discos no tienen una altura uniforme, sino que csta varfa en las difcrentes re--

giones, de tal manera que tomando dnicamente los términos médios, tendremos, que en la regidn
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cervical es de 3.5 mp.; en la regidn dorsal es de 5 mn, y cn la regidn lumbar cs de 9 mm, De -
una manera general puede aceptarse que la altura aumenta de arriba a abajo, y que la sintomatp
logfa producida por uno de los discos superiores es mds rica que la producida por un disco in-
ferior, No se crea tampoco yue cn las ¢iferentes regiones dicha altura cs uniforme, ya quo si
en la columna cervical la mencionada dimensién es scnsiblemente igual, no sucede lo mismo en.
las dends regiones: en la reyidn dorsal va en disminucidn hasta D4 6 05, para despus aumen--
tar progresivamente hastz la dltima lumbar.

AHATONTA DEL DISCO.

El disco no cs uniforme de 2ltura en todos los puntos en que se le examine, Se pue-
de uno dar cuenta de que en las regiones cervical y lumbar ¢s més grueso en su parte anterior
que en la posterior, En la regi6n lumbar succde lo contrario, es decir que es mds alto en la -
porcidn posterior que en la anterior, Al examinar uno de los discos inferiores en un corte sa~
gital se observa que presenta una estranculacién media dando la impresidn de la forma de un --
reloj de arena, con un abultamiento anterior y otro postorior; ostos abultemicntos no son de -~
igual tamafie, sino que el anterior cs nés grande gue el posterior, Este cs el resultado de la
direccidn de las diferentes presioncs nue tienen que soportar. la desiqualdad de altura de los
discos tiene como consecuencia ayudar 2 la formacidn de 1as”curvaturas vertebrales que en un ~
lugar de este trabajo mencionamos. En diches curvaturas ya hemos dicho que toman partc también
los cuerpos vertebrales,

ESTRUCTURA,

Dos porcioncs completamente distintas forman el ¢isco intervertebral: una periférica,
1lamada Anillo Fibroso y otra central 1lamada i{licleo Pulposo o Cartilaginoso.

Anillo Fibroso, [s de consistencia firme y eldstica, y por conéiguiente recuerda al
fibrocartflago y rodea toda la periferia del espacio intervertebral. Las fibres gque lo constis
tuyen sc asocian en manojos que van de la vértebra superior a la inferior, Estos haces no son
verticales, sino que siguen una direcci6n ohlicua, yendo unos de derecha hacia la izquicrda y
viceversa, La inclinacién mencionada no es uniforme, sino que se hace mds zcontuda a medida--
que nos aproximamos al nficleo central, por consiguiente los haces mds internos tendrdn une di
reccidn muy préxina a la horizontal. Le disposicién de los manojos no es (esordenada, sino -~
que se van asociando en capas con une sistematizacién regular que se puede apreciar mejor en
los cortes horizontales con el aspecto de laminillas arciformes en las que todos los haces ==

constitutivos tienen una misma direcci6n. Si se observan estos detalles minuciosamente se da

nnn aanda Ana Tan hanan da Tan TamdndlTlan unatnan F3anan difannnta Andantaniln  An danin
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nilla vacina ostardn orientadas do derccha 2 izquicr'a, Este entrecruzemicnto do le firmeze on o«
su constitucidn ol anillo fibroso.

La porcifn periférica del disco tiinc bien delimitaga sus canas constitutivas, y entre
ellas s¢ pueden asrcciar poquaias canas do ¢ .rtflees clfstico, Cstos misuos elementos cldsticos
establecen divisionzs entre los hzces fibrss s que s¢ encucntren dentre Jo cade cepa. le natura-
leza cartilaginoss de este tcjids sc ponc ce manificsts | <r 1z groscocin de c6lules cartilagine-
sas dentro de los mcncicnadss heces y tabiques.

FORCION CEMTRAL- WUCLEC "ULI'CSO.

Lz parcidn centrel el disco tisns divirsys nunires, sero todss hacen referencia 2 su
naturaleza, asf se le 1leme ndcleo pulposo, mucaso o teabién ndcloe jeletinosc, Como su nombre -
indica forma wna especic de ndclea circundad: sor el anille periférico yo descrito on los pdrre-
fos anteriorcs. Mo ocupa oxactamente ¢l contro del cisco; sc encuentrz, cn 1o unidn del tereis --
nodio y del tercio posterior en la regidn dorsal y cn la reqidn lurbar, En lo rcgidn cervical --
asicnie on la unidn del tercio medio y del turcis anterior {Schmorl)

También cstd més desarrollado en 1.s regiones lumbar v cervical, mds flexibles que la

b
reqidn dorsal,

Visto en cortes sagitales, forma horniz on la supcrficie del corte; se hella cn ofec-
to bajo presidn.

Si se sumerge en agua, se hincha y adouicre poco o paco doble volumen del que tenfa, -
Abandonado al aire libre, sc descca y se transforma en une dolgade 14mina de sustencia dura, que
recucrda lz sustancia cornea, Homogéneo en ol nacimicnto, el ndcleo gelatinoss ofrcee una licue-
faccién central cesde ¢l primer aiio, la que rosigue y termina por lz formacién de un cspacio ap
ticular rudimentario,

La consistencia del ndcleo gelatiniso cumentz con la cdad del sujeto. A1 pronio tiempo
sus dimensiones sc reducen considerablementc por efccts de la transformacién fibrosa de cstas ~-
partes periféricas.

£l ndcleo gelatinoss o pulposo estf constituido sor una red ¢anjuntiva, cn cuyos in---
térvalos se acumulan clementos cclularcs de wuy es,ocial significacifp,bstas células no repre---
sentan un rudimento de sercsa, sino los restss de un drqanc embrionario, la cuerda dorsal, fuy -

abundante on ¢l feto y en el nifio hasta le elad de 7 u O afios, las c6lulas en cucstidn van dis--

Chatt |
minuyendo sucesivamente y con toda prebabilidad acabzn por desapar cor por completo; sin wnizrgo,

. L £oa < L~ ~ acla
so los encucntra todovia en sujetss de 55 2 20 afizs y hesta en o0 s avanzada.
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VASAS Y RERVIQS,

Los discos intervertebrzles solamentc poszen vasos on el nifio y en cl edolescente, -
En cuanto a los nervios p&reccn auscntes, So encuentran delgzcos filetes en los ligamentos ver
tebrales comiin anterior y comdn pesterior, en su unién con el disco, punto de partida de los -
reflejos dolorosos que inmovilizan la columna,
EVOLUCION,

En ¢l nifio, ol disco es elstico y compresible, El anille fibroso netamente d¢ibujado,
estd muy separado del nfcleo gelatinoso, La capa cartilaginosa gue cubre la superficie articu-
lar osea es mpy gruesa, desempefia 2quf el papel osificador del cartflago dc conjugacidn de los

huesos largos. En el nifio, el disco estd muy vascularizado. los vasos provienen del cuerpo ver

H
tebral y van del interior del disco hasta el periostio, Algunos autores aceptan también la prg
sencia de vasos linf4ticos, En el adoloscente los vascs reqrosan,

En el adulto, disminuye la elasticided, lo cual repercute disminuyendo la flexibili-
dad vertebral,

A partir de lz edad de 50 afios ¢l ndcleo pulposo se vuelve fibroso, seco, friavle, -
de color gris amarillonto, a veces se reduce a peguefios fragmentos, £l anillo fibroso sufre --
tambidn, pero menos rapidamente, fendmenos de degeneracidn, principalmente en la parte poste--
rior,

Estos fendmenos, la escasa adherencia del anille a la parte posterior de la superfi

cie vertebral y la delgadez del ligamento vertebral comln posterisr explican la presencia po-

sible de hernias posteriores del nécleo gelatinoso (12), (13)

FACTORES QUE CONDICIOHAN LA
HERNIA DEL DISCQ
S

A medide que la edad avanza, ocurren ciertos canbios en la cstructura del disco in-»
tervertebrzl, C1 primerc Zc cllos se reficre a la cantidad de agua de que se cncuentra impreg-

nado, cantidad que decrcce con la cdad, En la tercera década de la vida, la pérdida de agua --
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todavia no ejerce influencia notehle sobre la elasticidad del cartflago. En la cuarta década,
la formacién de tejido fibroso si ejerce influencia sobre dicha elasticidad, y cs mayor en la
quinta década, en la cual se ha perdidc la mayor parte de ella,
k medida que los affos transcurren, los elementos cclulares degencran en el nficleo,

tstos cambios son la consacuencia de los contfnuos ostiramicntos que sufre el cartflago. Di--
chos cambios estdn Intimemente relacionados con el aparecimiento de le afcccidn motivo de ---
nuestro cstudio, ya que al analizar los diverses porcentajes de pacientes estudiadus, se da -
unc cuenta que dichos porcentajes ascienden de acucrdo con las diversas edades, Al poner nues
tra atencidn sobre la grffica # 1 (en la pdgina siguiente) que demucstra el némero de casos -
correspondientes a cada déezada, nos pedenos dar cuenta que ¢l ndmero mayor de casos lo obtuvi

mos en la 4a, d€cada, siguifndole despubs las décedas 3a. y 2a.

Con respecto a la localizacidn de la patologfa en las diversos segmentos de la co--
lumna. vertebral, Spurling (5) acepta que el 957 de veces la afcccidn se localiza entre Lb-L5,
y, =S, El restante 57 ocurre en el tercer ospacio lumbar, Al tomar cn cuenta Gnicamente --
las lesiones que invaden los espacios 415, v, L5~Sl,01_mencienido autor acesta que.en ¢1 50
% de los casos, la patologfa radica en el cuarto espacio, y el otro 507 en el quinto,

AL revisar nuestros casos, encontramos:

Entre D12 y L1 vevs 2 casos, 0 sea cl 4 7,

Entre L} y Ly .... 0 casos, 0 scael 07

Entre Ly y L3 ..ev 1 casos, o sca el 2 Z

Entre L3 y L4 ou. 6 casos, o sea el 12 Z,

Entre Ly y L5 u..s 29 casos, o sea ¢l 58 7.

Entre L y §] .... 3 casos, 0 sea el 6 .

Como sc puede apreciar por los datos anteriorces, se ve de una manera clara que la -
afeccién prefiere aquellps puntos que gozan de mayor movilidad y cuya anatomfa los invita a -
prosentar esta patologfa.

Por otra parte, los cartflagos intervertebrales cambian de forma con las difercntcs
posturas que adopta la columna vertebral, y, en estss cambios, cs principelnente el ndcleo -
pulposo el que m&s sufre dichas mutaciones, Cuando el individuo adopta la posicidn crecta o
en extensién, el ncleo pulposo sc desplaza hacia adelante haciendy presién sobre el anillo

fibroso que le sirve a la mancra de cinturén de seguridad; al contrario, la flexién colum--
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nar lo desplaza hacia atrds, Este continuo veivén del ndcleo pulposo predispone a la lujacidn
del mismo, y por consiguicnte, aquellas profesioncs u ocupaciones del individuo, que 1o hacen
moverse cn las mencionadas circunstancias, son en las que se ve con més frecuencia la afecsd
cidn,

la ruptura de un disco intervertebral lumbar ss casi sicmpre iniciada por trauma, -
pero el trauma usado en su sentido amplio..Casi siempre hay antecedentes de episodios traumd-
ticos severos, Por otra parte, los ustiramientos y cncogimicntos que constantemcnte sufre us-
ta cstructura en ¢l curso de la vida, el levantar objetos pesados, y otros muchos movimicntos
de la columna, probablemente sirven como causas en muchas roturas del disco, sea que la rotu-
ra ocurra en cl anillo fibroso o en una de les placas cartilaginosas. Indudablementc muchos -
otros factores predisponentes, talcs como defectos del desarrollo, infocciones y proccsos Gem-
gencrativos asociados con la cdad, jucgan su parte en la desintegracidn final del disco, pero
¢l trouma de la vida diaria es la ceausa princinal de muchas disrupciones.

flo debe descstimarse la condicidn fisica del individuo, la cual a veces lo coloca «
en cstado de menor resistencia. la obesidad, con el sobrepeso que representa, pucde hacer su-
frir a las articulacioncs vertebrales; de la misma manera, la delgadez extrema en individuos
que ejercen oficios pesados, pucde condicionar csta patclogfa a nivel de las ya mencionadas -

articulacioness

SIHOWTINTA

La patogenia de la enfermedad que nos ocupa radica cspecialmente en la rotura del -
anillo fibroso, dando paso de estz manera a porciones de nlcleo pulposo hacia ¢l canel verte-
brals Conociendo este dato, lo 16gico serfa cscager un nombre que llevard cn si la explica---
cién de todos estos trastornos, y teniendo cste 16gica en mente, 2 la entidad clfnica que nos
ocupa, bien podrfa llamarscle "ROTURA DEL AHILLO FIZROSO COM HERWIA DEL HUCLEG PULPOSO", pero
al user toda csta nomenclatura resulta demzsiade lorga para uso generals Podria 1lamdrscle --
también unicamente "0ISCO ROTO", "0ISCO HERWI.DO! 6 también "HERMIA DEL NUCLEQ PULPOSQ", pero
tanbién se cae en ¢l error do ser demesiado lacénico, no dando una ides exacta de la afcccidn,

En obsequio 2 la brevedad, y para lds usos pricticos que persequimes creo convenien-
te sugerir el uso cn el presente trebajo ¢el nombre "DISCO IiTZRVERTECRAL HERIILLD0M, que sin
pecer de cxtremo laconismo explica en parte la patogenia de la afeccidn,

En dltima instencia, debe rcconocerse pues, gue cl nombre general y antiguo de cid-
tica, aunque englobe nucstro punto, cs demasiado vago y extenso pare scguirlo utilizendo en -

Al ten aononal
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DIAGHNOSTICO

HISTORIA CLINICA

La cntided clfnica que nos ocupa es una de las muchas en medicina que requicrcn una
historia acuciosamente tomada, En el diagnéstico de ella juegan un gran papel, la anamnesis y
el examen neurolégico completo, scquido de un cstudio radiogréfico simple detallado y estudio
miclogrdfico con manometrfz y quimica del L, C. R, Es importante cstablecer el diagndstico di
ferenciel de todos los causas de ciftica, Sila historia es recogida minuciosamente, es decir,
reconocicndo los trantornos por orden cronoldgico a partir e su iniciacién, puede cl médico
hacor un diagndstico tentativo que posteriormente y mediante otros métodos de diagndstico pue
da asegurarse,

Si se trata de un hombre, la ocupaci6n a que sc dedica puede seifalar ¢l camino a sg
guir, ya que cstén més expuestos aquellos que ejercen labores cue requieren csfucrzos y en la
mayor{fa de los casos son mozos de cordel, mecdnicos, ctc,. En los sujetos de nuestro cstudio
encontramos 22 pacientes jornaleros; los restantes, casos se encontraban repartidos cntre me--
canicos, motoristas, carpinteres, oficinistas, etc,

El sexo c¢s un detalle importante de tomarlo en cuenta, ya que cstdn mds cxpuesics -
los hombres debido a que cstdn destinados a cjercer trabazjos mfs rudes y que necesitan n's --
destreza, La proporcién encontrada por la mayuria de autores os de tres hombres por una mujer.
La proporci6n encontrada cn nuestros sujetos fué de 2,57 por 1. Spyrlinj scfiala que dicha pro
porcidn varfa desde ¢l 70  encontrada por 61, y 21 87,5 reportada por Barr. En nuestro traba
jo, sobre 50 casos cncontramos 36 hombres y 1k mujeres, lo que hace que nucstre proporcién --
sea exactamente del 72 %,

La sintomatologfa puede comenzar inmediatamente después del esfuerzo o traumatismo,
pero puede también instalarse insidiosamente, La mayorfia de pacicntes acenta ¢l antecedente -
de esfucrzo o do traumatismo,

Entre los casos .studiaces por nosotros, cncontramos historias muy significativas,

Pasamos a rolatar trcs de las mds intcrosantess

Observacién ntmero uno

Vg G. Lc Mo
l:xr'ChiVO # 150‘30"0955

De & non
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Enferma de ocupacidn oficinista, de 26 cfios de edad, E1 13 de febrero es viste por el o topede .
y referide nor éste 2l ncurocirujeno por padecer dolor en rcgidn lumbosacra con irradaciin he-
cia ambas miembras inferiorcs,

La enferma relata que hace aproximadamente dos afios, al hacer un esfuerzo brucco en
la playa, se le instala dolor en la rabadilla, zue le imposibilitaba adn para cjecutar :ual--
quier pequefio esfuerzo, En csa época se le recomendd tratamiento de reposo absoluto por uspa-
cio de 21 dfas, después de lo cual sinti6 mejorfe, pero no alivio totel, Posteriormente ol dg
lor ha continuado v en los dltimos dos mescs se he exacerbado e irradiado hacia el miem ~o ip
ferior izquierdo, cl grado Gue los pequeiios esfuerzes, como toser, estornudar, ctc, lo <acer
ba.

Ha notado acenfs que athos miembros inferiores se le duermen con frecuencia y sien-
te pulsaciones en la cara oxterna de ambas picrnas.

El examen ffsico demostraba, por esta fecha, enferma bien constituida, obesa. fxa--
men gencral sin datos patoldgicos cue anotar,

El examen newrol6gico cemuestra: signo de Laseque + a la izquierda; Patrick y “aff
ziger + a la izquierda, la sensibilidad superficial y profunda sin particularidades. Re’ie--
jos ostcotendinosos de miembros inferiores, normales, con excepeidn del reflejo aquilia » --
que se encontraba abolido o la izquicerda, Wo habian reflejos patoldgicos, flo existian s’ jnos
ce atrofia, ni de debilided muscular, Ho existfan trastornos esfinterianos.

Se tuvo la impresidn de que se trataba de un disco lumbar herniado, teniendo -mo
punto de apoyo el examen neurolégico anterior y una radiograffa simple que demostraba u o --
disminucidn del cspacio intarveptebral entre Lé~L5, en vista lateral y anteroposterior.

Con el diagnéstico anterior se precticé mielograffa con 6 cc. de pantopaque ¢ .o --
demostrd defecto de 1lenado entre L4~t5, sin existir fondmenos de bloqueo en el canal r-yui-
deo, lo que venfa 2 confirmar el diagnéstico de lujacién de disco. (Ver imagen radiogré ica
il

El dfa 2 de marzo de 1956 y bajo anestesia general con intubacidn, se practic --
henilaninectonfa izquierda a nivel do L4~L5, extirpindose cl disco francanonte herniado

Ourante cl postoperatorio, la anferna se mentuvo en cama rigida y 13 dfas des, ués
se le hizo atandonar 1a cama,

Como s¢ manifustaran contracturas musculares en la regién lunbosacra se usé tolse

rol en dosis de 150 cgr. al dfa,
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La enferma fué controlada por cspacio ce un afio, considerdndola curada.

Observacién ndmero dos

Rv fa Ci

frchivo # 155-16-0230

Rxe o 14707

Origen San Salvador.,

Oficio Radiotécnico. Edad 39 afios.

Enfermo cs traido al Hospital del I,S;S.S. .con crisis dolerosa intensa en regién lum
bosacra con irradiacién hacia ambos miembros inferiorcs, siendo mfs acentuada a la derccha. La
intensidad del dolor requeria inyccciones de morfina coda 6 horas.

El pacionte reficre cue desde hace afio y medio padcce de dolor poco intenso en regidn
lumbosacra y en la cara posterior de ambos miembros inferiores.

Desde hace 4 meses el dolor sc ha hecho .:4s intenso, exacerbdndose al caminar y al =

hacer pequefigs esfucrzos (tos., estornudos, ete. ), sensacién de adormecimiento cn picrna y te-

s
16n.derechos, to existen antecedentes trauméticos; sin embargo ¢l dfa que es traido ¢l hospi-»
tal, la crisis dolorosa se inicid despus dc practicar el coito parado, lo que lo ha imposibi-
litado hasta para caminar.

El examen ffsico practicado en ese momento demucstra imposibilidad para mover ambos
miembros inferiores por lo intenso del dolor, mfs marcado hacia la derccha.

Los signos de clongzcidn del ciftico (Lasegue, Chary, ctca) son positives bilateral-
mente, més accntuados hacia la derpcha. Signo de Naffziger s, Reflejos ostcotendinosos cn am--
bos miembros inferiores exageradoss Cutaneo abdominales presentes.

No existian reflejos patoldgicos (Babinsky y suceddneos). La sensibilidad, diffcil -
de explorar por la intensidad del dolor tanto superficial como profunda, cstaba intacta, Ho --
existian trastornos osfinterianos.

Denés examen fisico negativos

Impresién diagndsticas Disco Lumhar Herniado.

Como tratamientc se le instald traccisn longitudinal con 7 libras en cada picrna du-
rante 7 dfas, cema rigida, tolscrol; tratamiento que 1o did ningdn resultado ya que el cuadro
se mantenfa igual.

Examen radiogréfico simple, por csa 6poca, da como Gnico dato positivo disminucidn -
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del espacio L4~L5,
£l dfo 8 de Marzo s¢ proyecta practicarle cstudio miclogrdfico; pcro a pesar de in--

yectarle morfina cl enfermo permancce con los micmbros en dorsiflexidn por la intensidad del -

~dolor, razén por la cual y en vista de los fucrtes sfntom-s y signos que apoycban el diagndsti

co de disco lumbar herniado, ¢l ¢fa 9 de merzo de 1957 y bajo ancstesie general por intubacidn,
sc practica extirpacidn bilateral del disco lumbar entre L4-L5, oxplordndosc tembién cl disco
inmediato inferior,

En la etapa postoperatoria, ¢l paciente tuvo una mejorfa notable, dédndoscle de alta,

curado,

Observacidn nlmero tres

. M. G‘ G.

Sexo flasculino, Edad 5% afios.
Archivo # A-3087.

Rx. # 93611,

Oficio Jornalero,

Ingresa al Hospital Rosales el dfa 24 de abril de 1955 consultando por dolor en una
picrna,

Historia: Hace tres dias, como a las 6 am. cstzba recogicndo lefia. En los momentos ~
que s¢ enderezaba con dos rajes de ¢lla cn los brazos, sintid fuertc delor en la rcgidn gldtea
derccha, E1 dolor inicial lo compara como 2l causacdo por unz "pedrada". Dicho dolor sc acen-
tuaba con los movimicntos y sc lc irredizba hacia los dedos siquiendo la regidn posterior del
micmbro, Hay también sensacifn de hormigamicrto. Es la primera vez que so le presenta este --
trastorno,

intecsdentes hereditarios sin importancia.

Antececentes personales, nada importante que anctar,

Examen Fisicog Enfermo tranquilo cn decbito dorsal, cuejumbroso al movilizarlo, =--
Sistema ganglionar, aparato circulatorio, aparato respiratorio, aparato digestivo, sin anoraa
lidades, todos,

Exploracién neurolégica: o s¢ encucntran trastornos de la fuerzz muscular, y, si -
los movimientos estén limitados es Gnicamente por el dolor, La scnsibilidad superficial y pro

funda cstd conservada on ambos miembros inferiores. Reflejos rotulianos y aquilics estdn nor-
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males, La palpacién de los puntos que sefialan el trayecto del ciftico es dolorosa, El dolor ay
menta con la tos y el estornudo. Signo de Naffziger ++ a la derecha; Signo de Lasegue ++ a la
derecha; Patrick ++ a la derecha; Signo de MNeri + a la derecha, .

La radiograffa de la columna vertebral demostrd una disminucidn del espacio intervep
tebral situado entre Ly -Ls, posiblemente debida a hernia de disco,.También mostraba cambios ~
artriticos marcados al mismo pivel,

ELl examen del LCoRe practicado el 25 de abril indicaba: Incoloro, aspecto lmpidos
Coagulacién negativo. Hematias 6 x mm, c, Leucocitos 0. Férmula inverificable, Proteinas 74 - .
mgr. x 100 cc. Glucosa, 52 mgr. x 100 cc,

£l dfa 24 de mayo el paciente fué hemilaminectomizado, encontrdndose disco interver
tebral herniado entre Ly -Lg. Se extirpa disco,

Fué dado de alta el dfa 7 de junio 1955. Curados

0=0=0~0=0=0~0w0=0=0=0~0w0
0=0~0~0~0=0~0=0=0~
0-0-0-0-0
0~0-0
000
Como se puede ver en las historias anteriores, no fué estrictamente necesario que se
presentara traumatismo directo sobre la regién afectada, pero en un gran porcentaje de casos o
s{ o hay,
Con muy pocas excepciones, el primer sintoma que invade a los enfermos es el dolore
Gran nfmero de ellos manifiesta que durante el levantamiento de un objeto pesado, ha hecho -
flexidn y extensién del tronco y en algunos casos rotacidn del mismo, e inmediatamente des--
pués se presenta el dolor, agudo en un principio, &és insidioso después, pero siempre queda
malestar en la regi6n lumbar, Esta eventualidad se ve claramento en lo relatade en la obser
vacidn ndmero dos,
En muchos casos, el traumatismo no estd muy claro, pero las labores desempefiadas
exigen un movimiento activo y continuo de la columna, de tal mancra que esta contfnua fle--
xién y extensién de la misma, termina por producir la protrusidn del disco en aquellos luga

res que poseen mayor movilidad y flexibilidad, tal suceds con la rogién comprendida entre -
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Ly -L5. Esta circunstancia est4 representada por la historia recogida en la observacién terce
ra,

En los casos estudiados por nosotros, encontramos los porcentajes siguientes:

Enfermos con traumatismo directo especfficd weseeecosses 20 2

Enfernos con historia de esfucrzo Unicamente e.vesvseese 48 %

Sintomalogfa aparecida expontancamente vecesesesseoscses 22 &

Enfernos sin anamnesis adectada sesesressvessvesesasovas 10 3

Es de prima importancia.evaluar la sévoridad de los dolores ya sea para el diagnds--
tico como para el prondstico, Tanto el episodio inicial como también en episodios dolorosos --
subsiguientes, los doloras lunbares como también los dolores irradiados hacia el nervio cifti-
co, son motivo de incapacidad. El tomperamento del pacicnte es una condicidn que se debe anali
zar para tener un dato con respocto 2 la tolerancia al dolor, Los enfermos de temperzmento es-
toico soportan bastante las molestias que les atormentan; en cambio, los pacientes neurdticos
exageran sus dolencias,

La remisidn de los sintomas y la agravacién de los mismos en diferentes perfodos es
casi caractoristicas de las hernias discales, La historia usual es de ataques recurrentes con
periodos en los que so pasa relativamente libre de malestarcs. Pueden pasar dias y scmanas ein
ocurrir episodios agudos. En los sujetos motivo de esta revisidn se puso atencién sobre el ~--
tiempo transcurrido desde el aparccimiento del primer sintoma y el momento en que ol paciente
se decidi6 a consultar en el hospital, fste tiempo vari6 desde un dfa hasta 10 afos, En los pa
cientes que prescntaron larges perfodos de enfermedad antes de su consulta, siempro hubo lap--
sos de calma y de agravamiento de los trastornos, y estos @ltimos se presentaron con motivo de
cualquior movimiento o esfucrzo minimo,

Algunos autores aceptan que estas variaciones cn la sintomalogfa estdn de acuerdo --
con los precedos de calcificacidn y desplazamiento de las porciones herniadas.

POSICIONES QUE AGRAVAN EL DOLOR.

Las posiciones que adopten los pacientes también tienen influcncia para el zgrava---
miento o calma de los dolores, Algunos sc sienten mejor on la posicibn de pie que sentados; ==
los que se sientan, descansan su cuorpo sobre la regidn glutea de lado sano, y alin en la posi-
cién de dectbito, terminan por descubrir la posicién mejor que aminore sus molestias,

la aptitud del paciente para montenersc de pie y alin para caminar es un elemento va-

lioso para darnos cuenta de la tolerancia al dolor, Ourante la bipedestacién, el paciente hace
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descansar su cuerpo sobre el lado sano, a fin e no causar molestias al nervio enfermo, Esta -
regla no es estricta en su aplicacidn, ya que dicha actitud causa distencidn al cidtico dolorg
so y por csta razén puede suceder lo contrario, cs decir, descansar sobre cl miembro enfermo,.
Durante la deambulacién el enfermo de ciftica hace descansar el pic plano sobre ol piso, con -
miras a proteger ¢l nervio,

Para el prosente trabajo fué de mucha utilidad el obscrver la tolerancia del enfermo
a la deambulacidn y a la bipcdostacién, pucs dif bastante luz para tener un conocimiento lo --
n4s cxacto posible de la magnitud del dolor, Se formaron tres grupos llamados: I) DEAMBULACION
DOLOROSA PERO POSTOLE; IT) DEAMBULACTON INMPOSIBLE y ITT) BIPEDESTACION DOLOROSA E_TMPOSIBLE,

I) DEAMBULACION DOLOROSA. En cste grupo se incluyeron los pacientes gue podian canis
nar, adin soportands el dolor lumbar o cidtico. Fueron los casos menos graves, La proporcidn ep
contrada fué de 84 ¢ de los casos estudiados.

IT) DEAMBULACION IMPOSIOLE. Los pacientas de este grupo, a causa del dolor, no podian
caminar, pero si podfan todavia mantencrse en, pie. Encontramos el 8 % de los casos en estudio,

IIT) GIPEDESTACION IMPOSIBLE. los casos de este grupo fueron los mfs graves, y los =
pacientes que correspondiin a 61 no podfan siquicra mantenerse en pie, Correspondian a esta -~
clase el 8 ¢ de los casos.

Aln los casos.mds leves acusan dolor cuando, obedeciende una orden, tratan de reco--
ger un objeto del suclo, Para cumplir la orden flexionan lasrﬁddillas y tratan de mantencr ---
eracto el tronco a fin do evitar el estiramiento del nervio,

Hay casos cn los cuales el dolor lumbar y ¢l dolor irradiado al norvio ciftico se es
tablecen de una manera simultdnea, sin embargo, esta no es la reglas Cn la gran mayorfa de los
casos, primero sc establece el dolor lumbar y después el dolor ciftico, De los casos por noso-
tros cstudiados encontramos 17 en los cuzles el Gnico sintema que aquejaban los enfermos cra
el dolor lumbar, En los casos restantes el dolor lumbar sc extendfa a los miembres y se acom-
pafiaban de hipoestesias, hiperestesias, parcstesias, y adin hubo un caso de pardlisis del miem,
bro inferior. S presentaron 3 enfermos en los cuales la localizacién inicial del dolor no fué
en la regidn lumbar, sino que estrictamente hablando sefialaban la regidn glutea como origen ~-
inicial del dolor,

La distribucidn del dolor en los miembros es caracteristica, alcanzando el méximo en

las zonas que marcan el recorrido del nervio. E1 dolor puede precisarse si se busca detenida--
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mente los puntos cldsicamente scfialados por Valleix, Estos puntos dolorosos son, en la regifn
lumbar, cn el punto de emergencia del cidtico, detrds del trocdnter mayor, a nivel de la super
ficie externa del muslo (puntos femorales), en el hucto popliteo, alredcgor de la cabeza del -
peront y en la superficic plantar cxterna. EL mds constante es cl gue radica défrés del trocdp
ter mayor,

Encontramos 32 pacicntes en los cuzles los mencionados puntos habfan sido minuciosa-
mente buscadvs, y sncontrados, Las cifras respectivas fueron las siguicntes:

Puntos de Valleix {+) a la dorccha...veeerseeveseans 13 €250

Puntos de Valleix (+) a lo izquierda .....useees..es 12 C2S0S

Puntos de Valleix (+) bilatcrales ;..........,{...., 7 casos

TOTAL...;.;.... 32 casos

(Vezse cuadro # 1 en la pdgina siguientc)

En referencias sefialadas por Spurling (5) encontranos que ha habide casos cn que el
dolor salta en su aparicién de un miembro a otro.

E1l dolor aumenta con la tos, el estornudo, la actitud de defecar o cualquicr esfuer-
20 ligoro, principalmente si el paciente se encuentra, en el episodio agudo del mismo. Esto se
ha oxplicado como debido a la presién aumentada del L; Co Re que actdia sobre las membranas ner
viosas y por consiguients sobre las rcices cnvueltas en el proceso,

los pacientes accptan que la flexidn ligera de la picrna sobre el muslo y de este sg
bre la cadera, disminuye el dolor y es 16gico que suceda asf porque en estas condicioncs se ==
1leva descanso al nervio, relajfndolo.

Han sido seflalados cesos en los cuzles ¢l dolor ciftico y el dolor lumbar han remiti
do completamente (5), y se ha sefialedo como posible explicacidn la disminucién del edema en la
porci6n discal herniada, basedos en el hecho que el nlcleo pulposo aumenta de volumen cuando -
se sumerge en agua, Esta explicacidn carece dc las pruebas anatomopatoldgicas necesarias para
aceptarla como iﬁcbntrovcrtible. Nosotros no pudimos encontrar casos de esta fndole,

Las zonas de adormecinientos y parestesias localizadas son de gran utilided para el
diagnéstico topogréfico, Ellas sirven para determinar la o las rafces afectadas por el disco -
prolapsade,

La historia de debilidad muscular en la extremidad afectada, aunque nos proporcione
ayuda diagndstica, 6sta es muy cscasa, a causa ce que cste deto os muy confuso en su aprecia--

cifne Sin embargo, las pardlisis localizadas que se rcfieren a zonas musculares determinadas



CUADRO # 1

Mo Jo Lo 155-25-0197 +
L Ao Vs 156-28~0280 ++
e My R, 154-15-0015 +t
b Fu S 155~10~0073 t
My So M 155-17-0268 +
Re Mo Co 155-18-0230 ++
Mo de Jo F, 155-09-0083 +

INICIALES - ~ ARCHIVO PUNTOS DE VALLEIX
No Gy Gy A= 3007 ++ (Der, )
Ne O He A 2671 + (Izq.)
0s 8, 203117 + (Der,)
L, 0, 56975 + (Tzq,)
S Go . fw 27590 + (Izq.)
Jo Fo ly he 31250 + (Der,)
& S S, A~ 32226 + (Tzq,)
L M im 33209 + (Izq))
Le A R A 35649 + (Der,)
Go Co 150975 + (bilat)
Ao Co My h~ 46409 + (Der.)
Gy Ho M, 47224 + (bilat,)
W, G, D, [~ 22125 + (Bilat.)
Co Mo My 21188 + (Tzq.)
L 6. C. i 4360k + (Ders)
Re ke C, i- 59193 + (bilatl)
Ao Su M, 80616 + (Der.)
. L A= 59963 + (Dery)
J L G, 86691 + (Bilat,)
Co M S f~ 50506 + (0ery)
he Ra 154-~29-0406 + (bilat,)
S Mi Ls 154240123 + (Bilat,)
Co LB . 154-20-0360 v (Izq,)
C. P, de S, 154-26-0526 ++ (Der, )
Re M, A, 156-12-0003 ++ (Der,
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pueden guiarnos a sospechar la localizacidn del dafio. En cuanto a los trastornos csfinterianos -
pueden presentarse cuando la comprensién se ejerce sobre las raices nerviosas que ejercen con---

trol sobre las zonas correspondientes.

EXAMEN FISICO

EXAMEN SOMATICO

E1 examen debe practicarse minuciosamente y con el paciente cubiertc solamente por las
ropas estrictamente nccesarias; si os posible desnudo.

Debe comenzarse por apreciar la postura, la posicidn y la movilidad de los miembros, -
en cspecial los inferiores,

En aquellos que adolecen de la enfermedad, no cs raro cncontrar cspasticicad de los --
mdsculos lumbares, a vcces con pérdida de la curvatura lumbar normals En algunos casos esta es--
pasticidad ¢s un obsticulo para practicar un satisfactorio examen ncurolégico.

i al individuo de nie lo observamos por detrds; la pclvis s¢ aprecia més alta en ¢l -
lado afectado. £s bastante frecuente cierto gredo de escoliosis lumbar, Este dato no debe consi-
derarse patognoménico, ya auc otres afccciones pueden presentar tal deformidad,

Los movimientos de la columna lumbar son limitados, especialmente la flexidn, durante
la cual habitualmente se produce dolor, Es bastante sospechosa la intensificaci6n del dolor cuan

do se practica la flexién con cicrto grads de rotecidn,
SIGNOS FISICOS

PERCUSION

Si estando de pic el individuo, percutimos la ap6fisis espinosa corresnondiente al dis
co herniado, se produce dolor. & veces el mencionade dolor se produce solamente con la prosidn -
profunda a los lados de lo apéfisis correspondicnte, Pucde presentarse la irradiacién a los miem
bros en las zonas ya sefialadas. El resultado positivo de esta prueba es de gren valor para nues-
tras apreciaciones diagndsticas,

COMPRESTON YUGULAR.

Viets, acepta que la compresién simulténca de las yugulares, durante dos minutos como
nfnimo hace aparecep o exacerba ¢l dolor lumbar irradiado on ageullos casos de lesién intraespi-
nal, es decir, que puede ser producido también por neoplasmas que envuelven las rafces espinales.

El test debe practicarse por un perfodo minimo de dos minutos y suspenderse si el paciente se -

R Y -5 [ [N IO 1 P R N R g B T e A D T LT PO IS P PN
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pino, E] test no debe reportarse como negativo si la gompresién no se sostiene como minimo dos -
minutos, Este signo gg conoce como Signo de Naffziger,

La explicacidn que se ha dado para la aparicién de los trastornos es ¢l zumento de pre
sidn intracspinal causada por la maniobra, Algunas vecos no cs el dolor ol que se presenta sino

que son 2dormecimicntos localizados en la zona correspondicnte a la raiz dafiada,

DOLOR POR ELONGACION DEL HERVIO CIATICO.

Laseque en 1864 menciond el ostiramiento del nervio cidtico como causa de dolor cuandp
estd afectado, E1 test que 1leva su nombre se nractica como sigue: Cstando cl individuo en dec(-
bito supino, se flexiona el miembro inferior sobre el abdomen, siendo positivo el signo si hay -
dolor en el trayccto del ciftico o solamonte en la rcgién lumbosacra, Algunos autores afiaden la
dorsiflexi6n de los dedos del pie para estirar adn mfs la porcién tibial del cidtico,

En algunos casos la cspasticidad musculer protectora puede hacer nés diffl la aprecia_
0i6n de la maniobra, y hay casos de alguna gravedad on que la sola dorsiflexidn de los dedos del
pie produce dolor (Signo de Chary), En nuestra seric de 50 casos, en 33 dc ellos el signo de La-
sogue se explord meticulosamente; cn los 12 restantes no fué reportado por lo que sc considerd -
que no heabian sido ostudiados en la forma debida, Los 30 casos mencioncdos fucron resortades co-
mo positivos, El 31.5 7 de ellos se localizaron a la derccha, el 34,2 % a la izquicrda, y el ~--
34,2 7 fueron bilaterales, (Vease cuadro # 2 cn pigina siguicnte)

El signo de Neri se pone en cvidencia cuando el individuo de pie, trata de recoger al-
gln objeto del suelo o tocarse con la mane la punta de los pics, Cuando cjecutz cste movimiento,
encoge instintivemente el miembro enfermo, En la seric por nosotros revisada, solamentc cn 33 se
practicé esta maniobra, y se cncontraron todos positives, A la derecha se cncontrd positividad -
en ¢l 33.3 7, a la izquierda,se encontrd en el 39,3 %, y bilateralmente en el 27,3 Z (Veasc cua
dro # 2 en pégina siguiente), .

tl signo de Amadeo Jonnet se pone on evidencia de la siguicnte maneras estande el en--
ferno con la pierna flexionada sobre el muslo y aste sobre la pelvis, se produce dolor si el ---
miembro se pone en aduccidn, La abduccién combineda con la flexidn cs indolora (2). En 20 enfer-
mos en los cuales sc investigé csta maniobra, se encontraron 8 (40%) con la rositividad a la de-
recha, T (35%) con la positividad a la izquierda, y 5 (25%) con la positividad bilateral. (veesc

cuadro § 2 en pfgina siguienta),



CUiDRO_# 2

Inicialcs firchivo Signo de Bonnet Signo de lasegue Signo de WNeri
N, 6 6, A~3067 ++(der,) w+(der, ) + (dery)
Ne Ou Ho . A-2671 ++(izq.) ++(i2q.) + (iz0.)
0u dg Jo Z, 20317 M S L + (bil,) + (der,)
L 0, 0, 56975 + (izq.) + (bil.) ¢ (izg.)
5 6, K 21598+ (izg,) v (izg,) + (izq,)
J, Fu M, A-31250 + (der) + (dory) + (der,)
Jy S, S, 4=32226 ++(izq.) +3(120.) +(i2q.)
M F.F, 20699 N So T h S I N S, L.
Py M, I, 56700 + (bil.) + (bil.) ¢ (bil,)
L:. My A, A-38289 + (izg,) ++(1izq, ) ++(izqs)
L A, R, £ 35649 ++{der.) ++(der,) vi(der.)
6, &, C, 150975 + (izq.) + (bil,) + (iza.)
Ao Co Hy [=46489 M, S. I, + (cer.) N, S T
G, H. H, §7224 N S, L, N, S. L N, S, I,
W 6, 0, 522125 N S. L. + (bil.) o (bil.)
G, oM, N, 21148 N S, L + (izq,) N, 3, L
L G C. A= 43604 + (der.) + (der, ) + (der,)
Fo GV, A=52716 N S, L Mo So Lo Mo S. T,
G BT, A=55949 Ne So L s (bil,) e Su L.
Re Ay Co £-59193 + {bil,) + (bil,) + (bil.)
,ﬁ. So M, 80616 +. (der, ) ++(der. ) M, S, Ta
T2 L £-599(3 M S L MoS. L He S, L
hlos 06691 o S L LS. L n S, L
Jo o de N, 50363 M S L ¢ (bil.) ¢ (bil.)
o 6 do By WL s T NS L N S, L
AT, 5-66015 Ne S, L NS, L, N S L.
He Do Ly 157058 N S L. + (dor, ) ¢ (der, )
Co Mo S, 158506 + (der.) + (dery) + (der,)
A I, R, £~66361 + (bil,) + (bil,) + (bil,)

Clave: N, S, I.
der,

iZq;

= Derecha

= Izquierda

» = No se investigé



CUAORO #

(Continuacién)

Inicioles irchivo Signo de Donnct Signo de Laseguc Signo de Neri
fe o 154-29-G406 + (bil,) v+ (bil,) + (bil,)
Co ia Ry 154-33-0632 i, S, I NS, I, N Se T,
A, G, 154-22+0043 TR ¢ (bil,) ¢ (bil)
S Mo by ” 154-24-9123 LS, L s (bil,) ¢ (bil.)
£ P P, 154-98-0020 i S L MoS. I M S. I
¢ LB~ 154-20-0360 + (bil,) ¢ (bil) ¢ (bil.)
M, V. B, 155-11-0141 b S. L. ioS. I WS, L
S. M, 3, 154-20-0193 HoS. L i+ (iz.) s+ (izq.)
V. G.-L, 154-30-0955 NS, I ++ (izq.) o+ (izg.)
L LV, 156-13-0013 W, S, I + (izq.) e S, L
C, P, de S, 154-20-0526 0, S, L ++ (der,) ++ (der,)
Ro My 156-12~0003 HoS. I ++ (ders) ++ (der,)
M, J, L, 155-25-0197 N, S. L s+ (iza,) i+ (iza.)
LAV, 156-28-0280 N S, 1. o (iza,) v+ (izq.)
Mt R, 154-15-0015 oS, 1. e+ (i26.) v+ (izq,)
Jo Fa S, 155-10-0073 NS, I, s+ (izq.) s+ (izq,)
M, S 1, 155-17-0268 + (der.) L+ (der,) s+ (der)
R, H. C, 155-16-0230 + (der,) v+ (der,) +* (der.)
M, de J. F, 155-09-0033 + (izq.) + (izq.) + (izq.)
Re My fi 154-12-0300 oS, I, N, S L NS, L
4. D, R, 154-07-0075 M. S, L. i S. L. i, S, L.
Clave: N, S. I, = Mo se investigé

der. = Derecha

izq. = Tzquierda
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E] mismo autor ha sefialado ¢l descenso del pliegue gldteo cel lado enfermo cuando al =
paciente de pie se le observa por detrds, lo -ue incica hirotonicicad muscular.

REFLEJOS OSTEOTE NDINGSOS

Dentro del examen ncuroldgico s¢ deben explorar los reflejos cstcotendinosos de todo -
el miembro inferior,

£l reflejo patelar (L3-L4) pucde cstar alterado si es un disco dorsal o lumbar alto,

£1 Oabinsky es importante cxplorarlo porque nos puede ayudar en ¢l diegndstico difepen
cial de lesiones piramidales por procesos tumoreles,

£l reflejo del tenddn de iquiles o dcl talsn se obticne mejor estands ¢l sujeto arrodi
1lado en un asiento mullido, y también en cualquier otra postura, con tal que ¢l pie este en dn-
gulo recto sin demasiada flexidn o extensidn; al golnear el tondén e Aguiles se contracn los ge
melos y el s6leo, produciéndose la extensidn del picg La corriente rofleja sigue la via del ner-
vio popliteo interno (tibial) y del primero y scgundo segmentos sacros. Fn el sindrome ciftico ~
disminuye o desaparece el del tenddn de Aquiles,

Entrc 1os reflejos cutdneos, el reflejo cremastercano, que corrcsponde a le reiz Lum--
bar L2, gencralmentc no csté altcrado, pues la compresidn radicular es muy baja.
SIGNIS TRIFICIS.

En nuestros pacicntes, solamente en un caso se reportd atrofia percestible de los micm
bros inferiores, ademds se notd rigidez de picrnas, pérdida de las fuerzas en las mismas, signos

de claudicacidn, scnsacién de calor al ester acostada, rcflejo rotulianc aumentado de intensidad,

4
reflejo cutanco-abdominal abolido. En csts dnico cass, o la intervencidn, el disco herniado sc -
localiz6 cn una posicidn alta ( Dyp =L1)y adends posteriormente cl caso se complicS con una neu-
rosis, Fu el caso de mayor gravedad,

&% ha scfialado casos ¢n nue s¢ esiste a la prescncia de etrofia de la piel, volviéndo-
se csta lustrosa; pero en tales eventualidades se treta de lesiones invetcradas crdnicas en las
que el cstrago ha sido continuo y por largo tiempo sostenida. Ninguno dc nuestros pacicntcs pre~

sentaba estc signo.

EXPLORCION DE LA SEMSIBILIDAD

Esta exploracién deberd compronder la sensibilidad superficial en sus formes color, --
temperatura y tacto, tratando de limitar zonas de hipocslesia ¢ anestesie de las regiones inerva
das por las refces lumbares o sacras, Por lo tanto, cs indispensable no dejer de explorar las re

giones gllteas y pericnales. La sensibilidad profunda debe ser explorada on el sentido de posi-
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cién, y la vibratoria a nivcl de le tibia y de los maleclos,

Siemrrc se deben rclacionar los trostornss sensorieles directamente con los discos =me
afectados, asf s¢ cepta que las lesiones que recaen sobre el 3er, disco lumbar muestran un d6fi,
cit sensorial sobre ¢l aspocto mediel de la picrna desde la parte inferior de la rodills hasta -
el dorso dcl pie, con algln compromiso cel aspocte mediano del dedo gordo. Un disco herniado en
el ho. intercspacio lumber produce disturbiovs <'e le sensibilidad sobre la cara anterisr de la --
picrna, el dorso del pie, cl dedo gordo, y 2 veces una porci6n el 20, dedo, Un disco prolapsado
en el 50, espacio lumbar (lumbosacro) muestra cambios e scnsacién del aspecto lateral de la ---
pierna y del pie, y del 30., bo. y 59, dedos, con ¢l méximo -taque 21 5o,

Debe poners. mucha minuciosidad en las pruchas pera descartzr los resultados equivocos.
En elgunos casos la hizoestusia se prosenta generalizacda a toda la extremidad dolorese, y osta -
eventualidad hacc imposible la determinacidn cxacta de lcs trastornos localizados.

TRASTORNOS DE LA FUERZA MUSCULAR

Los mdsculos de la pantorrilla estdn hipoténicos. Si al enferme sc¢ 1s ordena caminar -
se observa que el pie del lado enfermo tiende a cacr en gota, y 2 rozar ¢l suele con la punta --
del pie; este ¢s debido a la debilidad del grupo muscular corresponcicnte a la cera posterior dp
la picrna (14), Siempre debe explorarse cste fucrza musculer desde el punto ce vista del movi---

niento,

bATOS DE LABORATORID

La rutina que rige para cualquicr otra opcracibn de clte ciruafa sc rone on practica
también para las operccianes que tratan sobre disco intarvertebral herninds, Es asi auc se deben
practicar oxamen de orina, hemogramas y determinacioncs quimicas en la sangre, Estes prucbas ---
tienden a establecer un criterio sobre el estado general del pacientc, Fn la ssnondilitis rcuma-
toides ostd elevada 1o critrescdimentacidn, lo que hace Co osts cxamen un recurso més que induda
blemente presta ayuda en &l diagnéstico diferencial,

En los primeros trobajos publicades sobre el diagndstico de este entidad clinica, s¢ -
mencionaba como de gran importancia la préctica de la puncién lumbar, pero en muchos cascs com-=
probados, L, C. R, cra normel en sus caractercs microscépicos,

La dnice informaci6n Gtil es la tesa de proteines. fn cesi la mitad de los casos, la =
mencionada cantidad csté cleveda, subiendo s 50 y hasta 100 mgr, por cicnto, (5). Cecil (1) y -~

Homans (6) recomiendan la puncién lumbar y mencionan la presencia de hiperalbuminorraquia en los
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pacientes afectos de hernio del disco intervertebral,, Homans fija el limite de 40 mgr. x 100 en
la cifre de proteinas, sobrc la cual y de acucrdo con los sintomas, debc sospecharsc la presens
cia de unz obstruccidn como cs 1o del disco intervertcbral herniado, En 17 de los casos cstudia-
dos por nosotros se encontroron & en los cules la tose de proteinas estaba bajo ¢l 1imitc apup
tado (23.52 9), La cifra mayor en 1r tase de proteinas fué de 183 mgrs. por cicnto. (veoss cuae-
dro # 3 cn la pégina siguicnte). En la actuclidad, los signss y sintomas clinicos de disco roto
s¢ han comprendide mejor y se prectican pocas puncioncs lumbzres, cs decir que cuando la histo--
ria, sintomatologia y examen fisico cel pacicntc son demostretivas, disminuyen la importancia de
la-puncién lumbar como clercnte bfsico de darndstico,

Danci, mencicnacs por Homens (6), adn sicnde une de los precursorcs del uso de les sus
tancics opacas en laos miclagraffes, dice que adn esic procedizients no ¢s estrictemente necesa--
rio, y en la mayeria de los casos .che atenerse a une buena anamnesis y un busn cxemen fLsico.

La puncidn lumber cs de rarticular importancic en aquellos casus en cue os neccsario -
descartar la posibilidad de un tumor medular en el diagndstico difcrenciel, Tembién nos ilustre
en los casos de fracturas el crdnen, procssas infecciosos, etc,

£l cantinuo drennje Jel L, C, Re a través del agujerc caudado ror la aguja eon le arac-
noides después de la nrimera puncidn, a menude sroduce suficicnte fluido subdural para volver di
ficil o imposible otra puncidn hastz que este perfodo haya pasade. E1 olvido de este dotalle os
la causa més frecuente de inyeccioncs de pantopaque en el zspacio aracncideo, como también de ~-
inyecciones erroncas on los espacias durel y cxtra~aracnoidess.

Oesce el punto de vista préctico, cl médico cncargado del caso debe evaluar lz conve--

niencia o inconvenicncia de recurrir a la puncidn lumbar.

U5J DE LOS RAYDS X

Los rayss reentcen son de muche utilidad sora cstoblecer un dizgndstico prociso en ol
caso de dleco intcrvertebral herniada; fAntes de pasor o doscritir las difcrentes modelidades, ==
ds convenicnte pasar une sumera revisidn o la antomfa do los diferentes espacios que rodean la -
nédula espinal y que se encucntran vor dentro el tuso represcntado por la columna vertobral.

[14mase aspacio cpidural 2l que cstd comprendido entre la pared nsca del conducto ver-
tebral vy 12 duramacre requidea, Este cspacic conticne vescs, nervios y tejido -adiposo, /. lo lar-

go de su pared lateral sc uncuentra una delgada capa de tejids adinoss oue sc continda en el in-



CUDRD # 3
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EXAMENES DE_LIQUIDO CEFALO RAQUIDEQ

Iniciales Archivo Proteinas Glucosa
N, G, G, A-3887 74 mg, 52 mg.
N. 0o He i-2671 &3 ng, 5T nge
0, ¢ Jdo L. 20311 68 mg, 1 mg,
Jo FoM A-31250 10 nmg. 15 mg.
moFo b, 7=28699 36 mg. (4) 58 g,
P, M. L 56700 66 mg. 70 ng,
L, M, /. £-382839 L7 mg, 30 ng.
L. A R, £-35649 88 mg. (4) 80 mg.
G, ha C. 150975 76 mg, 48 mg,
i " 183 ngq. 62 mq,
F. C. V. =52716 70 ng, 62 ng,
Co H T, h-55949 60 mg, 700
¢, N S, =58506 66 ng. 67 mq,
fe Reo 154-29-~0406 30 ng, (4) Negat,
¢ L 0, 154-20-0360 41 ng. 29 ng.
Le Ao Vo 156-260280 66 mg, 59 ng,
M, Mo R, 154-15-0015 80 mq. 32 ng.
R M. Al 154-12-0300 29 mg. (#) (]

Nota: las cantidades estén dades en miligramos por cicnto.

Los casos marcados (f) son aquelles cuya tasa de proteines estuvo bajo

40 mg, por ciento.

0~0~0~0~0-0-0-0~0~0~0~0~0~0~0
0~0-0-0-3-0-0-0-0-0~(3~0~0
0-0-0-0-0-0-0-0~0-0-0
$-0-0-0-0-0-0-0-0
J=3-0-2-0-0-0
0-0-0-0-0
0-6~0
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terior de los agujeros de conjuncifn. El saco dural se estrccha por 2bajo y el canal oseo se 1llg
na de tejido adizoso (11) .

Por dentro de la duremadre se encucn’ra la hoja externa de 1z arcencides. Entre cllas
queda ¢l espacis subdurcl que os virtsmal,

La hoja interna de la aracnoices cstf adosada a la piamadre que es la que directamente
envuclve la médula cspinal. .

as cos hojas de la aracnoides dejan un cspacio impropismente llamado subaracnoideo, -
En este espacio en ol que se encuentra el 1{quido ccfalo raguideo.

F1 espacio subaracnoides so cncucntra | tsnogréficamente dividido en dos compartimien--
toss un cornantimicnto anterior y otro postorior. Este tivisidn se cstablece por la presencia de
la médula espinal y del ligamento dentedo, Este ya no existe en la porcidn dorsal del canal, de
tal manera que abajo, ¢n la porcién lumbar, la comunicacidn es amplia,

£l espacio subaracnoide: posterior se oncuentra dividido por bridss y membrenas sue u-
nen les dos capas de la arcenoides, en contraste con cl espacio subracnoideo anterior que es re-
lativamente libre.

En la regién lumber el espacio suberacnoideo se ensancha y alcenza unos 10 6 20 mild--
metros,

En los cspacios subaracnoidess cs conde sc¢ inyectan las diversas sustancias de contras
te usedas para tomar miclografies, Ya las mencionarcmos.

La mielografia consiste en la inysccidn de la sustancia opaca en cstos cspacios y asf
se dice miel.graffa epidural, subdural etc,, Algunss autores preficoen llamarla espins;rana,

Las diferentes cventualidades patoldgicas del canal raquideo se pueden poner de mani--
fiesto por medio de los reyos X, Estos s pucden emplear de dos mancras: lo,) Le radiogrofia edm
ple, es decir, sin emplear sustancias de contraste, y 2z,) E1 wso de los rayos X empleando sus-e
tancies radiopacas, entre las que se mencionan el lipiodsl, el pantopaque, ctc.

RADIOGRAFIA SIMPLE

Un cdecuado estudio radiogrifico es parte esencizl del sxomon de todss los pacicntes -
con dolor lumbar con o sin irradiccidn o los mismbros,

Los cambios patoldgicos precoces cue se presontan cn los huesos y articulaciones de la
columna lumbosacra y la pelvis no pueden ser demostrados sin pelfculas tomadas con todos los re-
quisitos téenicos.

En ¢l caso de dolores lumbares con o sin irredzcidn el cxamen de rutina debe incluir -

una radiograffa anteroposterior de la columna lumbar completa, sccra y pelvis, junto con una plg
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ca lateral de las mismas arces, Las placas laterales deberdn tomarse sin bucky, colocando al pa-
ciente on decdbito ventral con la placa apoyads en sus costados o con bucky montado en la caseta,

Si las placas (e rutina cerecen de dotalles o no musstran anormalidades aparentes en -
las articulaciones sacro-iliacas deben hacerse places espocisles de esta reqidn,

Por otra parte, si las placas anteroposterior y laterales hacen sospuchar artritis ---
hipertrefica, deben tomarsc nlacas oblicuas pare visuelizar los egujeros de conjuncidn 2 fin de
cerciorarse de la libertad u avstruccidn cue prescnten.

Finalmente, si hay cambios sugestivos cn la regidn de los pedfculos o Ies léminas, se

hacen placas estereoscopicas de las arces sospechosas,

125 rodiografias revelan la pérdids total o la disminucidn de la

En muchos pacicntes, 1z

lordosis lumbar normal, presumiblemente, como resultade del cspasmo muscular asociado.

Cuando la enfermedad ha sido de larca duraci6n, pueden también aprcciersc otros deta--
lles, tales como el adelgazamiento cel disco atacado, como también cembios hipertréficos locali-
zados cn las mdrgenes del hueso de los cuerpos vertebrales adyacentes,

Ya que on muchos casos la degencracidn del disco es oventualmente sequide por cambios
proliferativos en les mérgenes de las vértebras adyacentes, es necesario tomar places en las re-
giones corrcspondientcs a los agujercs intervertebrales para ver si las exostosis se proyectan -
hacia ellos. Las placas anteroposterioras no pucden mostrarles,

Es muy importante que estas cxostosis scan identificadas o excluidas, ya que deben ser re
movides durante la operacidn si cstén prescntes. Si no se hace esto puede que la intervencidn no
dé resultados satisfactorios.

Radiologicamente, ol signo mds importante es la disminucidn de altura cn el espacio in
tervertebral, Otros signos gque pueden dar lugar 2 sospecha son aquellos que doscubren movilidad
anormal entre las vértebras o penctracidn de gascs en el disco,

En ¢l presente estudio, on 46 casos sc recurrid a la rodiogroffa simple como ayuda ---
diagndstica; por lo tfpico del cuadro clfnico sc omitid cn los cuatro restantcs. En dichas radip
grafias siempre se encontrd sospechas e la afeccidn. idemds sc encontreron otras anomalias, asi
espina bifida (2 cass), ostcoartritis (3 casos), cspondilolistesis (3 casos) sacralizacién de »
la quinta vértcbra lumbar (2 casos). Cabe repetir que t:dos los casos cstudindos fucron interve-
nidos, y durante la opcracidn siempre se comprobé disco herniado,

la radicgrafia simple cs decir sin medio de contraste, es de particuler ayuda para cl

diagndstico, principalmcnte en los estudios tardfos, Cuando se recurre-a ella precozmente puede
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el disco pasar desapercibido, Las hernias recientes sélo son aparentcs con cuzlopier téenica ---
cuando se complican con fractura ¢l hueso en la superficie del cusrpo vertebral.

Varias meses mds tarde, si la hernia en la esponjesa os suficicntemente grande, la cod-
“ificacién aumentada en ¢l hueso csponjoso auc rodea la norcidn desplezada del ndcleo pulposo --
permite la visualizacién mucho mds frecuentemente. Aln mis tarde cuando ¢l cartilago desplazado
se calcifica, la masa herniada sc visualiza por aumento de su densidad,

MIELOGRAFTA,

Se ha dado cste nombre @ l2 inyeccidn de sustancias radiopaces en el cspacic subarac--
noideo con cl objeto de tener un concepto radicqgrifico claro de la patologia que ruede encontrar
se en ¢l canal es;inal o on su contenido.

& t{tulo de mera recucrdo histérico hay que decir que en la interminable cadene de pre
parados usadas con este objeto, sc mencionan ol aire y ¢l exfgeno, llamades sustancias radiopa-~
cas negetives, y también sustancias 1fquidas como el lipiodol, ¢l pantopacue, ctc., mencionadas
como sustancias, 1fquidas como ¢l lipiodel, el pantopaque, etc, mencionades como sustancias radig
pacas positivas.

EL primero en user medios de contraste fué Dandy cn 1919, quien comenzd inyectando ais
re, Este fué usado durantc mucho ticmpo, obteniéndose buenos resultados en algunos casos.

El aire fué después abandsnado a partir del afio 1922 en que Siccard y Foresticr pusic-
ron en uso el aceite yodado {1lipiodol) como medio de contraste intracspinal, E1 pentopague, un -
ester otflico del 4cido yodofenil undecilénico, debe su uso clinige a Strain, Plati y tarren, --
quienes cn el afic de 1940 lo introdujeron como medio de contraste. A partir de 1941 se empled --
también el thorotrast. El mayor inconvenicnta que presenta ¢l uso de esta 6ltima sustancia es su
radicactividad, que la hace peligrosa principalmente en lo gue respecta al aparecimicnto y desa-
rrollo de tumores malignos. Fu§ Bunts el autor dc 1a introduccidn del citado cueryo para ol diag
néstico de hernia de disco interyertebral, Debido al peligro ya citado os necesaria su cxtracess
cidn completa después del ex~men, Fés tarde, cn el =fio de 1947 ingres§ o cste arscnal ¢l disceom
lipiodol, que provicne del aceite de oliva, pero que es bastente irritante y con frecuenciz de -
fuerte reaceidn meningea,

Para recomendzr el wuso. do cualquicr sustenciz opaca con los fines mencionados deben tg
nerso en cuenta tres propiedadess en primer luger, la impermeabilided rcal que presente 2 los rg
yos X; cn segundo luger, ser inofensivo, principalemente = los elementss nervicsss que le rodean;

en tercer lugar, debe poderse extraer de nuevo dospuls del cxamend
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La accibn irritante del aceite yodado sobre las cstructures vecincs lo hacen fiosta ~me
cierto punto inadmisible, porque, cunque reres, cxisten autsres que reportan casos de arocnoidis
tis téxica debida a este producto y casos ha habido en que los pacientes han presentodo haste --
fiebre y otros sintomzs molestos.

F1 lipiodol no se rcabsorbe y esto hace aue quede en el caml, y ne sc logre expulsar
completomente afn después de procedimientos quirdrgicos tales como lz puncidn lumbar, trepana---
¢idén del szcro, etc,

Es mfs rocomendable el pantopaque que s{ se reabsorbe, pero csta recbsorcidn s lenta,
de ahi que se rccurrz a otrds medios para extracrlo, como colocar ol racicnte despuds del examen
en decdbito ventral, erfectamonte horizontsl, haciendo de esta manera que lo sustanciz, por de-
clive se localice en 1o curvetura lumber, de donde, por puncifn lumbar y bajo control radiogrdfi
co, pucde extracrse,

La mielograffa con aceite yodado, no cs por tento un procedimicnto inocuo, y por esta
circunstancia debe practicerse cn c¢rsas rigurosamente scleccionadas y por personal esnecizlnente
adicstrado; ademfs, debe ser posible la intervencidn quirdrgica despubs de of.ctuzto ¢l procedi~
mionto,

La mielografia con medios negativos e contraste (aire, oxigeno) ha fenido también sus

)
defensores, Los argumontos en favor de dichos procedimientos son pocos, el principel es gue pers
mite la localizecidn del nivel o qus sc cncucntra ¢l proceso potoldgics con la misma scgurided =
que cuando sc emplean medios de contraste positives; sin cmbarga, el mancjo de¢ los pacicntes ha-
cc fatigoso ol procedimiento,

Debe mencioncrse que las sustancics positives dan un conociniento 24s sxacto sobre la
localizacidn, indicando si el proceso petoldgico os extradurel, intrameduler o yuxtameduler.

En 1964 mielograffos reportacas por Schinz y col, (11) s6lo seiialan 26 en les cuales -

que,

Cuando sc us» el aceite yodado, la patologfa obstructiva del canal roquideo, com la -~
hernia del disco sc pone de manifiesto porque la colimna del medio de contraste se ve detenida -
en su. curso; se pucde obscrvar tembién una mucsca on 1z columna opaca por falta de rellene del -
canals En las radiograffas que aquf reproducimos, podemos apreciar la existencia de la obstruc--
¢idn, En las dos el 1fquido usado ha sido pantopaque (vease 14minas correspandicntcs ),

Los m&s usados entre los medios de controste hidrosoluble son ¢l adredil y ¢l perabro-



Radiografia No. 1.

Archivo Radiografico No. 9841. 1.S.S.S.

En esta placa se observa perfectamente la muesca

que corresponde al disco intervertebral fuera de

su lugar normal. El radidlogo reportd la sospecha

de hernia discal entre L3-L4. Fué alli donde
se encontrd la hernia.



Radiografia No. 2—A

Aurchivo Radiogrifico No. 7918. 1.5.S.S.
Radiografia tomada de frente. Demuestra una
obstruccion franca en el espacio intervertebral
L4-L5. La imagen recuerda una "’Vela Invertida”.
El radidlogo sospeché una hernia discal bilateral,

lo cual se comprobd quirlrgicamente.



Radiografia No. 2-B

Mismo paciente anterior.
Auchivo radiografico No. 7918.
. S. S. S. Vista lateral.

Como se puede apreciar, siempre es visible la
obstruccion al paso del liquido de contraste.
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dil, Se prefiore ol primero, pues s¢ han descrito fallecimientos después el uso del scqundo, E1
uso de cualquicra de ellos hace nccoszria la raquianestesie.

Tembién se ha usaco con alguna frecuencic el thorotrast, del que ya hemos sefizlado los
inconvcnicntes,

MIELOGRAMA GASEQSO,

Ya hemos muncionaco que el espacio epidural estd comprendido entre la parcd osca cel =
conducto vertebral y la duremadre raquidea, Es en cste espacio en ol que sc hallan las hernias =
del disco. Pueden cxtendersc mucho en el interior de los agujoros de conjuncién. E1l mielograma =
gascoso se puede emplear teniendo esta previe nocidn, La comprobzcibn de unz hernia discal si-~
guicndo cste método, se funde en la percepcifn de un abombamiento hacia dentro del espacio suba-
racnoideo, y por estc motivo convienc distender tal espacio toca lo posible,

Las hernias ncquefias son a veces diffciles de localizar, Si recordamos que las hernias
discales tienen predileccidn por la regidn lumbar, y cs en cste lugar conde la capa de tejido am
diposo es mayor, se verd que las. de pequefias dimensiones cs mds fdcil que sc oculten y cscapen =
asf a la exploracién radiol6gica, Por tod-s cstas circunstancias, ¢l examen usado medios de cons
traste gaseosos es m4s diffcil, cuande de hernias se trata y requicren un adiestramicnto mds con-
cienzudo de parte del operador, Siendo los tumores, a veces de mayor volumen, son estos los que
nds sc favorecen dol procedimionto, En las miclograffas de nuestra revisidn nunca sc recurrié a

este procedimiento; en todas so omplearon medics de contraste positives.

TECNICA DEL ESTUDIO MIELOGRAFICO

En csta seric de cosos se ha scquido la rutina que se describe a continuacidng

I - Como premedisacidn se usa una ampollcta de morfina, 1 hora antes del ecstudio mielogrdfico,
en aquellos casos en los cuc cxisten trastornos neurop4tiees: asociades 2l sfndrome dolorg
s0, y en general con ¢l sexo femenino,

II - E1 enfermo cs trasladado a la sala de rayos X,

IIT - Se coloca ¢l pacicnte en decdbila ventral, con una almohada debajo de la pelvis, con objce
to de aumentar el espacio cntre las vérichres lumbarcs.
Despubs de practicada la asepsia de la regi6n lumbosacra s¢ nractiga nuncidn lumbar cntre,
L3-L4 con aquja # 16. En estc momento se practica manomctria (el Lo C. R. con compresién »
yugular y a los peguefios csfuerzos, Detos que deben ser anctados por ¢l esistente.

IV - Posteriormentc a 12 manometrfa se introducen 6 cc. de pantopague ( en caso de sospocha de

disco lumbar), y 9 cc. (en caso de disco cervical),
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Una vez inyectado ol medio de contraste se pone un mancil en la aguja y se deja en su Siae
tio.

V - Enocste moments sc quita la almohada de 1z pelvis y se practicz fluoroscopla con cl medio
de contraste; tomandose placas cn los momentos Ceseados, tanto con ol enfermo on decdbito
ventral, como en posicidn lateral,

VI - Una vez tomadas las places y royisados, por la misme aguja que se ha dejado sc exirae el
medio de contraste en su totalid-d, ayudados por la fluorascoria,

VII- El cnformo debe ser dejaco ¢n reposo absoluto por 24 hores con sedantcs tipo aspirina y -
dicta abundante ep 1f{quidos,

DISCCGRAFTA

A tftulo de ilustracidn debe mencionarsc que existe ¢l orocedimiento llamado discogra-
fia, en la cuel la sustencia de contreste sc inyecta dircctamenic en el disco supuesto patold--

gico, Este método fué introducido por Lindblom y Erlacher en el afio de 1950,

BIAGHOSTICO CLINICO DIFEREMCIAL

El diagndstico clfnico cel disco lumbar hernieda a menude puede ser hechs correctamen-
te durante el primer qtaquc. £l dizgndstica tentativo es alqunas veces correcto en aquellos pa--
cientos que han tenide enisodios repetidos de dolor lumbar agudo con irradiacién cidtica, scquis
dos por remisidn de los sintomas y alivio completo o casi completo hasta el préximo ataque.

Por otra parte, esta cnfermedad como muches -tres, estd sujeta a muches variacioncs cn
sintomas y signos que hacen diffcil ¢l diagndstico diferencial. Hingln signo cs patognoménico pa
ra no poder equivocarse, De osta manerz, se dobe siemnre tener con mente la posibilidad de que --
sea otra enformedad la responsable del cuadro clinice, de tal manera que se deben conocer les ==
enfermedades que pueden simular lesiones del disco intervertebral, Entre cstas enformedndes, hay
algunas que no son de origen neurolgico y, aln més, a veces no estan ni siquicra locelizadas cn
el canal cspinal, Young, citado por Spurling (5), reporta 19 casos de pacicntes con sintomos ti-
picos de disco lumbar herniado, que padecfan de tumor del micmbro inferior (5 casas), quiste re
torcido del ovario (1 ceso), mieloma mdltiple del canel espinal (1 caso), granulome eosindfilo -
de la pelvis {1 caso), condromiosarcoma del fémur (1 caso) y artritis tuberculosa de la articuly
¢ifn sacroiliaca,

Sinembargo, nfs a menudo, cl diagndstico diferencial incluye otres enfermecades de la

columna, como las que sc moncionan a continuacidn:



TRAUMA

Si ol dolor en la parte infcrior de la regién lumbar y el dolor ciftico se inician por
injuria, particularmente si cl trcuma es severo, la fractura resultante de la columnc y de la --
pelvis a menudo da luger a sintomas que, clinicemente son icentieos a aquelles del episodio ini-
cial del dzfio al disco intervertebrzl, E1 dizgnéstico difcrcncial derende de los hallarges roent
genoldgicos, La diferenciacidn c¢lfnica cs imposible.

ESTOMDILITIS REUMATOIDER.

La enfermedad de la que puede sor,difercnciada més frecucntemente es la espondilitis -
reumatoidea (enfermedad de Maric Strumpell), Esta cnfermedad, la ctiologia de la cual estd adn -
pobremente estudiada, comicnza a mcnudo como una reaccidn inflamatoria en las articulaciones ~--
lumbosacra y sacroiliaca, Los sfntomas principales son los mismos que aquellos de disco prolapsa
do, principalmentce cn dolor cn la perte inferior del dorso y la irradiacin cidtice unilateral p
bilateral, E1 dolor en la artritis de Marie Strumpell cs insidioso cn apareccr y progresivo on »
su curso, Los puntos difercnciales son quecl dolor inicial no cs abrupto y scvero, como cs el -
dolor inicial en la lesi6n fiscel, y cuc las remisionas entrc los ataques, no ocurren, como sucg
de cn los lesionss discales,

JTR0S TIFOS OF ARTRITIS.

Otros tipos de artritis, particularmente la ostgoartritis hipertrdfica, pucden tambin
requerir difercenciacién de lzs roturcs de un disco lumber, Las ariritis adentro o al rededor de
los agujeros intcrvertebrales nueden causar compresidén de las raices espinales resultands enton-
ces dolor ciftico intratable, ademés de fuerte dolor en toda lo cspalda, Sin cmbargo, on la arss

tritis, el malcstor en la parte inferior del dorso, es, como renla, unicemente parte del cuadro

?
clfnico, a causa de que la cnfermeded tiende a incluir muchas articulacioncs ol mismo ticmpo. -
En verdad, no hay enfermedad en la cual las remisioncs cstén cloramente definidas como cn el dis
ca.intervertebral,
NEOPLASMAS,

los neoplasmas primarios o sccundarios de la columna pueden producir sintomas muy pare
cidos a los producidos por 6l disco prolapsado, Hay dos suntos principales de difercnciacién, E1
primero os el carécter no remitente del dolor en la enfermedad maligna. E1 scgunds es la auscn--

cia de alivio curante el reposo, cn contraste con el alivio ascgurado por este procedimicnto en

la enfermedad discal, Los tumorcs metestiticos de la columna deben ser difercnciados y cansidera
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dos cono causa posible de los sfntomas, si hay un tumor maligno primario recpnocide en la pros-

tata, recto, visceras p€lvicas, gldndulas suprarrenales, tiroides y pulmones,

Los neoplasmas de la cola de caballo pueden también producir sintomas y signos casi -
idénticos a aquellos causados por disco intervertebral herniado, Tres puntos son importantes de
mencionar:

1o, ) EI1 dolor causado por un nooplasma es probable que sca exagerado por el reposo y se alivie
por el ejercicio,

20,) Los signos neurolégicos producidos por tales neoplasmas son mds extensos que los causados =
por el disco roto,

30..) E1 espasmo muscular de los mdsculos lumbares, la obliteracidn de la lordosis lumbar, y la ~
escoliosis ciftica son caracterfsticas del disco roto pero no estén asociados generalmente
con tumores de la cola de caballo,

Ramirez /maya, cn 7 casos de tumores intrarraquideos sefiala uno de localizacién en la
cola de caballo, en el que el diagnfstico de primera impresién fué disco roto, haciéndose parti-
cularmente diffcil el diagndstico diferencial.

HIPERTROFTA DEL LIGAMENTO AMARILLO,

La hipertrofia del ligamento amarillo ha sido mencionada como posible causa de dolor -
ciftico y dolor lumbar, Durante lamincctomfas practicacas con fines a extirpar un disco herniado,
a menudo se encuentra hipertrofia del ligamento amarillo; pero muchos observadores, consideran -
este hallazgo dnisamentc como una coincidencia, Cuando ostf presente, aumenta indudablemente la
severidad de los sfntomas, debido a que reduce ol espacio intraespinal disponible para la hernia
del disco o para el empuje de la raiz nerviosa hacia atrds.

ANGMALIAS.

Muchos observadores han aceptado que las anomalias da la columna, particularmente la -
espondilolistesis, producen sintomas similares a los causzdos por disce intervertebral roto, Por
otra parte, en algunos casos de espondilolistesis 6sta anomalfa se hace acompafiar de lesiones =~
discales arriba o abajo del defecto,

INFECCIONES

La tuberculosis y otras infecciones de la columna, aunque raraments, pueden simular el
sindrome discal. So han observado casos de tuberculosis de los discos lumbares en los cuales no
se demostraba ninglin cambio radiogréfico ¢n el hueso contiguo, La incidencia de tales casos ha »

sido sin embargo, extremadamente bajo (5).
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NEURITIS CIATICA PRIMARIA,.

Esta entided clfnica cs una verdadera eriosidad, de ahi que no valga la pena barajar-
la como dificultad para claborar un diagndstico,.la investigacién adecuaca, en la gran mayoria -
de los casos, debe revelar alguna lesifn orgdnica como la rcsponseble e los sintomes,-En muchos

casos, osta lesidn orgdnica cs un disco lumbar fucra de su lugar normal o lesioncs ginccoldgicas.

SUGEREMCIAS
Légico s que micntras més sequrided sc tenga cn el diagndstico, més beneficio sc le -
puede brindar al paciente; de tal mancra que exponemos a la consideracidn del lector, un patrdn
de "¥icha Diagndstica® de uso cxclusivo para estos casos, la cual ficha agruparfa un nlmero mini

mo de datos de gran utilidad, Proponemos cl siguiente esquema:

FICHL DIAGMISTICA
DISCO INTERVERTEBRAL HERNIZDO

Nombre:
Edad:

Archivo:

Radiografia:

Profesidn w oficio: (Andtuse minuciosamente las labores dcl paciente)

Historia: (En este item sc pondrd especial atencidn sobbwre las condiciones en que se iniciaron

las sintomas. Se deberd contestar las siguientes preguntas)

1 - Ha recibido algln traumatismo rocicntemente? St () no()

2 - En caso afirmativo, en qué regidn del cucrpa?

3 - Hace cuanto tiempo? anos meses dizs.

k - Este gdlpe, lo incanacitd inmediatamente st( ) o ()

5 = Qué ticmpo transcurrid desde el traumatismo y 1a continuacién de sus labores? _ aiics
mescs dizs.,

6 = Ha levantads algln objcto pesado? st () o ()

T ~ Qué fuélo sue levant§?

8 - Es primora vez que sufre cstas molestias? st () o ()
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9 ~ £1 color, se exacerba o disminuye con el

gjercicio? _ st ( ) o ( )

10 - Siente hormigucoc en algunas zonas de los miembrso inferiores?

s () no( )

11 ~ Qué ccportes aracticad

.

12 = Ha tonide fichres? e - _ s () m( )
NOTAS EXT ICATIVS

EXAMEN FISICO (Paciente s6lo con las ropas astrictamente necesorias, si es posible desnudos), =-
Preguntas que responderd el médico cncargado del caso,

i

1 - Puede caminar el pacicnte? st () mo (i)

~

“1 dolor o las molestias, las reficre el paciente a un solo miepbro ( ) 6 a losdos ( )o
3« $1 es un solo miembro, es el izquierdo ( ) € el derecho ( ).

b ~ Puade el pacicnte mantenerse de pie? st ( ) no ()

5 = Tiere el paciente alguna deformidad aparcnte en la pelvis, rogifn lumbar

0 miembros inferiorns?

6 - En caso afirmativo, puede Ud, decir, si os congénita ( ) & adquirida ( )} .

1 - Estando el pacicnte en dechbito supino, puedc el paciente levantar las -

piernas sin ayuda extrafa sin dolor? &1 1 ) o ( )

S1GMIS ESPECTALES

I » Signes tréficos . Iz, { ) Dor. ( )
IT  » Puniss de Yalleix Izg, { ) Dere ( )
III - Signo de lLascque Izgo () Der. ( )
IV - Sgno de Horw _ e Tz, { ) Dere ( )
V.~ Signc de Chari e Tzge () Ders ()
VI« Signo de Sonnet . Izgo () Der, ( )
VIT = Signo de Naffziger Izg. () Der. ( )
WTTT o Cimne o Potpick Tzge () Dere ()

0%0=~0=0~0~0~0~0~0~0~0
0~0«0=0~0-0~0~0-0
0=0~0-0~0~0-0
0-0-0~0-0
0-0-0
no



EXPLORCICH DE LOS REFLEJIS

I Siano de Dabinsky Tzquierdo ( ) Derecho ( )
IT  Reflejo del tonddn de fquiles Tzquicrdo ) Derecho { )
IIT Reflejo Rotuliano Izcuierdo () Derecho ( )
IV Reflejo Cremastéreo Tzquierdo ( ) Derecho { )
V  Reflejos Cuténco-abdominales Izquierdo ( ) ODerccho ( )

EXPLORACION DE LA SEHMSIBILID.D

Sobre las figuras adjuntas sc deberd mercar con rojo las zonas que prescnten aneg
tesia, y con azul las zonas de hiperestesia. (Mo s toman en cuente las zonas de

hipoestesia por cansiderar confusa la apreciacidn ce ellas),
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DATOS SOBRE Li PUNCION LUMBAR

(Haciendo incapié sobre la manometria, tasa de proteinas y recucnto celular)

BATOS SOBRE LA RADIOGRAFIA SIMPLE
Fooriiennonanns eessen . (Siempre debers buscarse la disminucién del ospacio intervertebral, anoma

lies, procesos de calificacidn, etc.)

DATOS MIELOGRAFIBOS

APChivo # uveeeeesaoseess (Dobord anotarse la clase de contraste usado, posicién del pacicnte -

durante las exposiciones, cantidad de 1fquido extraido, etc.)

IMPRESION DIAGNOSTICA.

(Deberd intentarse acercarse lo nés posible al diagnéstico topografico de 1la lesién)

0~0-0-0-0-0-0-0~0-0~0-0-0-0-0~0-0
0-0-0-0-0-0-0-0~0-0-0-0-0-0-0
{-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0
0~0-0-0-08-0-0-0-0-
0-0-0-0-0-0-0
0-0-0-0-0
0-0-0-
000
0
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TRATAMIENTO

Bueno cs recordar que la evolucidn de la patolodfa que nos ocupa han sido muchas las -
medidesaque se han puesto en prdctica para tratar de aliviar la dolencia en los que la padecen,
Se ha cchado mano de proteinas extrafias, duchas de vapor, revulsiones, inyeccicnes de airc este
rilizado, opiaceos, redioterapia, alcoholizacién del nervio, etc,

No cabc dentro de los éstrechos lfnites de estc trabajo analizar detonidamentc las me-
didas gue estuvieron en boga en el pasaco, La-actual tendencia se dirije directamente a comregir
la anomalia causante de la afeccidn,

Teniendo un claro conocimiento de la patogenia, se ha logrado alcanzar este objeto, de
tal manera que el médico encargade de los pacientes que padecen de dolores cifticos debe sobreto

do sentar una buena base diagnéstica para instituir el tratamiento,

- A= TRATAMIENTO CONSERVADOR

En el caso de la sospecha o sequridad de la presencia de un disco intervertebral her--
niado, lo primero que se debe aconsejar es el reposo, si es posible en cama rigida, el cual se -
puede improvisar colocando una tabla bajo el colchdn de la cama y adn en casos extremos se puede
aconsejar el dormim sobre el piso, siempre buscando la menar incomodidad, Un gran nlmero de pa--
cientes mejoran do sus wolestias con estas simple medidas, Jtros hay que atribuyen la mejorfa a
la simple baja de peso,

Es de la mayoe importancia mantener al paciente libre‘del dolor, porque se acompafia de
espasno muscular, lo cual es un obstéculo a la correccibn expontdnea de la afcccidn, volviéndola
a veces imposible, Para luchap contra el espasmo muscular mencionado se receurre a antiespasmfdi-
eos de la naturaleza del tolserol (3-orto-toxi1—l,2—propanediol) en dosis de un gramo cada cua--
tro horas, los que al surtir su efecto dan més tranquilidad al paciente, Lo ‘misma se pucde men--
cionar do los salicilatos, los que al calmar el dolor dan la tranquilidad apctesida.

Algunos de las pacientes al mejorar con estos procedimientos hacen innecesarios el uso
de aparatos de traccign.

La aplicacién de calor local, mediante el uso de cojinetes eléctricos; 14mparas de ra=
yos infrarrodos o diatermia, s6lo son procedimicntos que alivian el dolor, pcro no dan una cura

redical, retardando por consiguiente la aplicacién de métodos mds cfectivos.
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Algunos pacicntes sienten alivie al practicarse masajes, pero cn la mayorfa de los ce-

s0s, esta practica aumenta los sfntomas.

TRCCTN

Para lograr que el disco selido e su posicidn normal puede volver a clla sc recurre 2
la traccién, la que se aplica longitudinalmente, Basta una tizccidn de T 2 12 libras que se mar-
tendrd durante unos 7 dfas, de acucrdo con la mejorfa que acuse el paciente. En este caso tams=e
bién sa ocha mano de los anticspasmddicos.

lingGn paciente debe llegar a la sala de operaciones sin que se haya cnsayado en ¢l -~
las medidcs conservadoras apuntadas, Los casos comprendidos cn esta revisign fucron refractarios

2 las medidas anteriores debido a lo cual se recurrid a medidas quirdrgicas.
G- IRATAMIENTO QUIRURGICO

La laminectonfa es la operacidn quirtrgica que se emplea pera corrcoir el defecto que
nos ocupa, Dobe tenerse muy en cuenta que con apego 2 la realidsd sc debe considerar como perte-
neciente a la cirugfa elcctiva, Solamente en casos cxtremadamente raras sc considera una inter--
vencién de urgencia, y son estrictamente aquellos en que los desordenes neuroldgicos se estable-
cen de manera brusca y alarmante o que se vean precozmente dafiados los esfinteres vesical y anal
0 en casos en que el dolor sca verdaderamente intolerable, Rara vez la vida esta seriamentc ame-
nazada, Lz verdadera misién do la intcrvencidn es volver a la vida activa a individuos incapaci-
tados por el defecto.

No est4 demfs hacer una scrie de recomendacién que se deben tener cn mente entes de la
operacién.

En primer lugar debe analizorse el individuo en relacidn con el medio en que se desen-
vuelve, buscar la conconitancia o ausencia de otras enfermedades, principalmente aquellas que cg
en dentro de la esfera del sistema nervioso, haciends incapié en las cnfermedades mentalcs, neu-
rosis, etc., que puedan complicer ¢l suadro clinico.

£l pzcicnte debe darse cuenta perfocta de las probabilidedes de mejoria o curacidn que
tiene después de efoctuarse la lamincctomia; de la misma mancra debe imponérsele cesce un prin--
cipio de la incapacidzd postoperatiria temporel o definitiva que podria afrontar.

£l pacicnte o su familicr mds cerceno debe saber que el onerador no puede ir a reponer

en su lugar normal un disco ya prolapsado, y cue su misién sc limita a ir a liberar las raices
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comprimidas y extirpar el disco herniado.

$i los sfntomas de un paciente sospechoso de prolapso discal han desoparecido completa
mente pudiera suceder que la hernia haya sido tan pequefia que 21 cambier de posicisn deje de com
primir las estructuras nerviosas, y, en esta caso, poco se bencficiaria de una operacidn tan <«
cruenta como la laminectomia, de ahi qus en estos pacientes valga la pena esperar a que nuevanen
te so prescnten los sintomes.

£1 cirujano gque doba intcrvenir debe tcner experiencia on csta clase de afecciones y -
de t6cnicas, Debe comocer exactamente la topografia de la regién afectada, asf como los riescos
aue corre,

En todos los casos de este trobajo se practics hemilaminectomfa, con descubrimiento, -
curetaje y extirpacién del disco patoldyico, "El tiempo de hespitalizaci6n varif de 11 4 127 ---
dias, Veasc cuadry # 4", "f1 I, S. 5. S, reconocid prestacion:s por incapacidad tal como lo de---
ruestra ¢l Cuadro # A-A". Tedos los cascs evolucionaron setisfactoriamente, con una sola excep--
cibn. Este casy s3 trataba do una paciente del sexo femenino, de 45 afios de edad (Archivo # A---
21598 Hospital Resales), quien ingresé el dfa 5 de abril de 1956. La sintomatologfa que presentd
recordaba el cuadra de una ciftica y se referfa al micmbro inferior izquierdo. E1 reporte radio-
16gico confirmd la existencia de un disco intorvertebral herniado. Fué intervenida el 7 de mayo
de 1956 encontrando el disco patolfairo cntre L4-L5, Fué dada de alta ol dfa lo. de junio 1956.

ELl dfa 19 de jurio de 1957 (un zfio después) se presenta nuevamente al H, R. consulten
do por uma sintomatologia igual a 12 anterior, pero csta vez localizada al miembro inferior dere
cho, Se practica una 2a. lamincctomia y se cncucntran aln restos discales y adomas una hipertro-
fia del ligamento amarillo cntre L5-S1, el cual fué extirpado.

Este caso ha sido de mucha importancia, pues ya Homans en su Tratado de Patologfa Qui-
rirgica (6) sefiala que ce puede vc~ un sindrome igual por hipertrofia del ligamento amarillo.

Después do practicada le lamincctomia debe dejarse un periods de reposo relativo, os -
decir, alejarse de trabajcs demasiado duros y pesados, para dar lugar a una verdadera consolida-
cidn de la coluanz vertcbral, pucs debe recordarse que queda una zona cruenta que neccsita tiem-
Do para su completa recuperacidn,

Este reposo relativo durard on tiompo de acuerdo con la naturalesza del trabajo que el
individuo desempefia, En aquellos rozos de cordel cn los cuales ¢l trebajo consiste cn levantar -
cargas pesadas y de gran volumen, es neccsario user toda la persuacién posible a fin de conven--

cerlas pera que busquen otra mane:a de ganarsc la vida; en cambio, en aquellos en que el modo de
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Iniciales Sexo Tiempo de Hossitalizacién Postaperatorio Condicidn Salida
on ¢l Hospital
N G, G, M L7 dfes 13 dfas Curado
N. 0. He i bp v 5 Curado
0. de Jo Lo F 49 & 13 Mejorada
L 0. Q. F 63 v 3 0 Curada
S G, M, F 5 " VIS Curada
Jo Fo M, M 5¢ 2 " Curado
Jo 5o 54 M 52 1 16 " Curado
Me Fo F F 11 g Mejorada
le Me fia M 60 n 10 v Mejorado
Le A Rs M 102 v g " Hejorado
6. Aa C, N 49w 12 Curado
A Co K M 42 15 Curado
Go He Ma i 36 0 13 0 Curado
e Go D, i 41 " 310 tle jorado
C. H. M, F 60 13 0 Curada
I, 6, C, H 73 @ 2 m Mejorado
Fo Co Y, t 114 v gg v Curado
. HT, F 5o v 20 v Mejorada
Re A C, i 3/ 0 a v Curado
he S Mo M 24 14 o Curado
T, 7. L, F 56 35 fiejorada
J L G, M 127 v gL v Hejorado
Jo v, de M F 32 0 13 Mejorada
he G0 do M, F 20 v JHE Curada
Ao Mo T, M 76 " 49 ie jorado
Ho 8o L, M 32 23 " Curado
Co N S fl g2 v 17 v tie jorado
fo Lo Re M 5 ! 42 v Hejorado
P M, Io B 4 v 13 0 Curade
Todos son pacicntes del Hospital Roscles.



CUADRO § 4=

Tniciales Sexo Tiempo de Poston, en Condicién Incapacidad
Hosritel Hospital Salida
e Re . i 43 dfas 24 dias Curado 76 _dfas
¢, ie Ry B 144 0 3B Curado 30 "
fe M C i 70 v 20 " Curado 63 "
Se Mo Lo b b 49 i Hejorzdo ({)
ko Py P, fi 50 0 b Curado 63 "
. e 3. F YR 42 v Curada 45 0
Me Vo G M 66 % Curado 66 0
Se e Se M 50 0 4L Curado 45 v
V, G, L, 3 16 I Curada 70 "
L L V, F 4] " %" Curzta 30 "
¢, P, de S. F 14 v 9 Hejorada 76 v
Re Mo fio i 43 v 27 v Mejorado 59 o
Hy Jg Ly M 3L 0 I Curado 0 "
Le e Y, H I 33 " e jorado 76
My My Ry F G5 i n Hejorada g5
J, F, S, M g0 yoo Curado 138 "
Mo Se M, M 4 » 2k n Hejorado 114 °
R, M, G, X o 51 " Curado 09 "
M, de J. F. M a8 ! 30 K Curzdo 105 v
Re M, 1, M 43 0 25 ! Curado 60
As D, R i 54 13 ! Curado 107 ™

( ) Indisciplinado. Sc lc negaron prestacioncs ¢ incapecidad.
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vida ¢s nés sedentoris y que ejercen ocupaciones més livianas hebrd nés libertad de accidn,

ANESTEST EXPLEADA

En la guneralidad do los casos sc emple§ ancstesia general por intubacidn (N02 -Lter-

Oxigenc ), induciendo antes con penfotal endovenoso. Es la que da més relajacién muscular.

En dos ocacivnes s¢ cm:led raguiancstesia con procaina. Esta @ltima ticne sus inconve
nientes, cntre los cuales csté ol de mantener despicrto al pacicnte con todas las incomodidad:s
coadyuvantes,

En los FE. LU, se osté empleands mucho la anestcsia peridural y ancstesi local.

DECE O NS "RACTIC/RSE FUSTOM ESFINAL?

Ha sido un punto muy debatide ol refcrente a si la fusidn cspinal debe ser practicada

junto con la extirpacisn del disco intervertchral; pers practicamente todos los cirujanos ortope
das y ncurocirujanos han 1legado a la conclusién ce que la fusi’n csninal ya no ostd indicada co
mo procedimicnto primario o como rutinz junto con la cirugia corrcspendiente al disco. Sin embar
go, muchos cirvjanos ortopedas adniten que en cicrtos casss, 1z remocidn del disco debe combinar
se con la fusidn espinal. En los casos revisados par nosotros no se encontrd ninguno en el que -
sc haya emplcado la fusidn como procedimicntc primario en cl disco intervertebral herniade.

Una operacidn do disco bien practicado no debe interferir de ninguna mancra con ¢l cap
po ortopédico opcratoris, tomendo en cuenta que la fusifn espinal puede ser nccesaria més tarde,

flgunos autores aceptan que la fusifn esninal debe ser practicada si estdn presentes -
anomalias congénitas de la columna; pero cn los cesus e disco intervenidos, en los cualcs sc en
contrd esrondilolistesis, sélo se proctics hemilaminectomfa sin fusidn y los malestares cedieren,
los pacicntes se recobraron normal vy satisfactoriamcnte como los pacientes sin anomalias congéni
tas.

Es interesante analizar la artritis localizada como una indicacidn de fusidn espinal -
primaria. Los procesos artriticos en ol sitio de un disco enfermo, probzblemente representan es-
fuerzos de la naturaleza para fundir las vértsbras y cs probable que este proceso logre una bue-
na fusidn dsea.

La fusin espinal, en opinidn del neurocirujano, debe ser practicada simulténcamente -
con la speracidn del disco, Gnicamente cuando el ortopeda considere qus un paciente la requiere

por delor lumbar intratable, pers cl disco debe ser explorado antes que la operacidn sca hecha.
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£1 neurocirujano examina el disco sospcchosa y confirma o oxcluye la hernia del disco,
Si se descubre rotura, se practica antes la aperecidn usual, Sino se descubre, la fusién puede
ser estimada por el cirujano, con scguridad completa de que la causa primaria del doler era un -

problema ortopédico, no un problema quirdrgico.
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Se revisen 50 casas da disco intervertebral herniado, de los cuzles, 29 pertenc-
cen al Hospitsl Rosales y 21 a los Servicios Médico-Hospitalarios del Instituto
Salvadorcfio del Scquro Social,

Para el cstudiv adecuado de cuda caso de disco intervertcbral horniado sc roco--

mienda ¢l uso de una ficha especiall

a)- 11 1lenar esta ficha so debe hacer énfasis sobre la historia de la enferme--
d2d y examen f{sico del paciente.

b). El oxamen ffsico se detendrd minucicsamente sobrc ol sistema nervioso.

¢)- So aconseja hacer un completo estucio radiografice (simsle y con medio de --
contraste) en cada caso para acertar con nés seguidad en ¢l diagndstico,

S ecepta que el pantopague s relativemente inocuo y rinde gran efcctividad pa-
ra la préctica mielogrifica.

Se deja al criterio del médico, la préctica o no de la punci6n lumbar con fines
diagndsticos,

Se insiste cn aconsejar tratamientos conservadores antes de recurrir en Gltimo -
extremo a la intervencidn quirdrgica,

So concluye que la extirpacidn del disco es la intervencidn de eleccisn.

Se deja al criterio del cirujano ortopeda la decisisn de practicar la fusidn es-
pinal como intervencidn necesaria complementaria de le extirpacién,

RECOMENDACIOHES

Sc recomicnda a las instituciones hosnitalarias patrocinar un estudio mds detenido y -

nés oxtenso de los cisos de disco herniado.

Se recomienda la investigacidn de las causcs cue dJeterminaron la afececcidn, con el obje

tivo de aclarer la situacién médico-laboral.

Las trabajadorzs médico-sociales podrfan ser les cncargadas e ofcctuar la investiga--

¢i6n propuosta,
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