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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El dolor lumbar es un problema de salud que afecta aproximadamente del 60 a
90% de la poblacion adulta mundial. Es ademas una de los motivos mas comunes
de visita al médico en el mundo. Se considera una enfermedad de alto impacto
socioecondémico, debido a que es la primera causa de ausentismo laboral (02) Dentro
de los distintos tipos de dolor lumbar, la lumbociatalgia debido a una herniacion

discal lumbar es la causa mas frecuente.

La lumbociatalgia se caracteriza por presentarse como dolor en la region lumbar
gue se irradia hacia los miembros inferiores, afectando el dermatoma inervado por la
raiz nerviosa comprometida. Ademas de ello, se puede acompafar de déficit motor o
sensitivo en la regién mencionada. Segun un estudio aproximadamente 5-10 casos
por cada 1000 personas han presentado lumbociatalgia al menos una vez al afio en

los paises occidentales.

Para realizar el diagnéstico, se requiere como en toda patologia a ser investigada,
una historia clinica adecuada, examen fisico neuroldgico y el estudio complementario
de imagenes. Tras hacer unidad clinico-radiolégica, evidenciando con la ayuda de
imagenes que el dolor corresponde a las raices afectadas por la herniacién de un
disco lumbar se confirmara el diagndstico de lumbociatalgia por hernia del nucleo

pulposo lumbar. Luego de ello se debera plantear al paciente la terapéutica a seguir.

El abordaje terapeutico varia desde el tratamiento médico conservador hasta la
cirugia. A pesar de la gran cantidad de literatura existente sobre las opciones
terapeuticas y sus resultados, en la actualidad no existe un consenso uniformizado
sobre cual es la mejor intervencion terapeutica y especificamente cuando es el

momento adecuado para realizarse la cirugia.

En general al inicio de los sintomas y en ausencia de defict neurolégico o sindrome
de cauda equina, se inicia el tratamiento médico conservador. En caso de no resolver

los sintomas, se programa la conducta quirargica la cual puede plantearse



dependiendo de la experiencia de los distintos centros que tratan esta enfermedad,
entre 2y 12 meses. 3

El tratamiento quirdrgico es efectivo en reducir el dolor radicular en mayor grado
que el efecto en el dolor lumbar. El pobre resultado luego del tratamiento quirdrgico
implica un problema de salud, que se asocia a mayores gastos por parte del sistema
de salud que no logra por medio de la cirugia controlar los sintomas de la poblacion

gue presenta esta enfermedad.

En aras de mejorar los resultado posoperatorio, los investigadores han puesto su
atencion en realizar un mejor examen preoperatorio del paciente, la realizacion de
una mejor historia clinica y quizds lo méas importante, la correcta seleccion del
paciente que sera intervenido quirdrgicamente. Dentro de la seleccion adecuada de
los pacientes, varios factores han sido relacionados con el prondstico posoperatorio,
de los cuales el tiempo de espera desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia,
esto es el tiempo limite dentro del cual el paciente obtendr4 buen resultado
posoperatorio, es el gue menos consenso ha logrado.* Sin embargo se sabe que el
retraso en la cirugia luego de haber intentado sin éxito el control de los sintomas con

tratamiento conservador, puede llevar a peores resultados.

Cabe aclarar que este estudio se enfoca en el tiempo en lista de espera, es decir el
periodo desde que un paciente dado se le indica la opcién quirdrgica luego de haber
pasado por el tratamiento conservador, hasta el dia en que es operado. Dicho
periodo es un factor potencialmente modificable, lo cual debe ser tenido en cuenta
para establecer cambios en el sistema de salud actual, especialmente en una

patologia que afecta a un gran porcentaje de la poblacion.

Es necesario diferenciarlo del tiempo desde el inicio de sintomas hasta la
indicacion del tratamiento quirdrgico. En el periodo desde el inicio de sintomas, la
principal dificultad esta en identificar mediante la entrevista con el paciente el primer
episodio de dolor lumbociatico diferenciandolo de otro tipos de dolor lumbar (ej,

mecanico).

Ademas existen diversos factores como la tolerancia al dolor y la decision de acudir

en busca de ayuda médica, en los cuales el sistema de salud no puede influenciar
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directamente. Por otro lado existe el periodo dentro del cual el paciente es tratado de
forma conservdora, luego del cual de no lograr mejoria clinica se le indicar& cirugia.
Como se ha descrito este tiempo aun no ha logrado un concenso entre los cirujano

de columna sin embargo la mayoria indica como maximo un periodo de 6 meses.

El tiempo en lista de espera es importante del punto de vista de servicios de salud,
debido a que refleja el retraso en brindar un servicio a los usuarios por parte del
sistema y por tanto su eficiencia organizacional. Es por tanto una especie de

barémetro del performance del sistema de salud publica.®

En el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren luego
de realizarse el diagnostico de lumbociatalgia por hernia del nucleo pulposo lumbar

se indica tratamiento conservador por un periodo que varia entre 4 a 6 meses.

Luego del tratamiento médico se indica el ingreso al sistema de cirugia, solicitandose
mediante consulta externa los examenes prequirirgicos necesarios. Una vez que el
paciente completa los prequirdrgicos solicitados es ingresado a un sistema de

registro de lista de espera.

Los pacientes ingresados a esta lista son llamados para programarse para cirugia
en los turnos en los cuales su médico tratante se le ha asignado un turno operatorio.
El retraso en la atencion de los pacientes en lista de espera esta relacionado con el
escaso numero de turnos operatorios asignados a la especialidad de neurocirugia
por semana asociado a la cantidad de pacientes hospitalizados por patologias de
mayor gravedad como hemorragias cerebrales por trauma o ruptura de aneurisma o

tumores cerebrales.

Es de esta manera que en la actualidad se cuenta con una extensa lista de espera
de pacientes en el servicio de neurocirugia, la mayoria de ellos por patologia
degenerativa lumbar, especialmente hernias del ndcleo pulposo. Esto acarrea
malestar en la poblacion atendida por este servicio, que evidencia la incapacidad del

sistema de salud de resolver su problema de salud.

En la actualidad existen escasos estudios que evidencien la relacién entre el
tiempo en lista de espera con el resultado clinico luego de la intervencion quirdrgica
por hernia lumbar. Debido a ello, se presenta este trabajo que pretende comparar el
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efecto del tiempo de espera con el resultado posquirdrgico en paciente intervenidos

por hernia discal lumbar.

El autor presenta como hipétesis que los pacientes intervenidos quirdrgicamente
luego de pasar por el tratamiento médico con un periodo de tiempo de lista de espera
corto tienen mejor resultado que aquellos que son atendidos de manera tardia por un

tiempo de espera prolongado.



1.2

1.3

Formulacion del problema

¢,Cual es el impacto del tiempo de espera en el resultado de los pacientes

posoperados por hernia discal lumbar?

Objetivos de la invesigacion

General

Conocer el impacto del tiempo de espera en el resultado de los pacientes

posoperados por hernia lumbar

Especificos

Comparar la mejoria de sintomas en paciente operados por hernia lumbar
entre aquellos sometidos a una cirugia con tiempo de espera corto con los de
tiempo de espera medio y largo

Establecer la relacion entre el tiempo de espera de la cirugia por hernia lumbar
con los resultados en la evolucion posoperatoria

Analizar como es que el tiempo de espera para la cirugia de hernia lumbar

influye en el resultado posoperatorio



1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

El estudio es importante para el Hospital Nacional Alberto Sabogal en especial para
el servicio de Neurocirugia. Con los resultados del trabajo se contara con evidencia
que dard sustento tanto a las indicaciones de cirugia para problemas de dolor
lumbociético debido a hernia del nucleo pulposo; como a nuevas disposiciones para

los turnos operatorios destinados al tratamiento de esta patologia.

La lumbociatalgia debido a hernias discales lumbares es una enfermedad frecuente
que afecta a un gran nimero de personas en nuestro pais. A su vez es una patologia
gue produce limitaciones en la vida cotidiana y en especial en la vida laboral de los
individuos afectados, siendo una causa de ausentismo laboral y por tanto afectado el

desarrollo socioeconémico del pais.

En la actualidad existe una tendencia a colocar en lista de espera a los pacientes con
lumbociatalgia debido a hernia discal siendo programado para cirugia electiva la cual
puede tardar muchos meses. El servicio de neurocirugia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal no escapa a ello y cuenta en su sistema de registro con una extensa
lista de paciente esperando a ser operados. Muchos de ellos cuenta con méas de 1
aflo esperando ser intervenidos quirargicamente, pero debido a diversos factores,
entre ellos el escaso numero de turnos operatorios asociado a la elevada cantidad de
pacientes que ingresan y son tratados quirdrgicamente por el servicio de
neurocirugia por patologias consideradas de mayor prioridad que la relacionada con
este estudio.

Al demostrar la influencia del tiempo de espera en el resultado de la cirugia de hernia
discal lumbar, esta informacion podra ser extrapolada al tiempo desde inicio de
sintomas hasta la busqueda de atencidon médica, de modo tal que los médicos del
servicio de neurocirugia podran recomendar a sus paciente que acudan a la consulta
frente a la presencia de lumbociatalgia a fin de descartar una posible hernia discal
que, de tener indicacién quirargica, debera ser operada dentro del plazo identificado

como de buen prondstico para recuperar la funcionalidad.



Por otro lado de demostrarse el beneficio de la cirugia dentro de cierto periodo luego
del inicio de sintomas servird para iniciar politicas dentro del sistema de seguridad
social (EsSalud) que permitan al servicio del neurocirugia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren obtener mayor nimero de turnos operatorios destinado a

el tratamiento de las hernias discales lumbares.

Como se describe, el estudio brindara beneficios tanto a los médicos del servicio
mencionado y en mayor magnitud a los pacientes del mismo, los cuales recibiran una

mejor atencion en aras de conseguir un tratamiento adecuado para sus dolencias.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Administrativa

El presente estudio es viable debido a que se cuenta con acceso al Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. En especial al servicio de Neurocirugia donde se
encontraran los pacientes y sus respectivas historias clinicas que seran la fuente de

informacion para el estudio.

Los datos iniciales se tomaran de forma directa con el paciente al momento de su
hospitalizacion y sus controles se daran por via telefonica o de forma presencial en
controles por consultorio externo. Se considera que los factores que impidan este

sistema de seguimiento son minimos.

Por otro lado el trabajo es viable por la veracidad con la que se contara por parte de
los pacientes, los cuales entenderan este trabajo como parte del seguimiento de su

enfermedad por parte del servicio de neurocirugia.

El trabajo esta limitado principalmente por las dificultades que podrian presentarse
en el seguimiento de los pacientes, ya sea porgue no siguen sus controles por
consultorio externo o debido a que los numeros de teléfono brindados para el
contacto posterior no se encuentren en servicio al momento del control (12-18 meses

después de la cirugia)



De tiempo

Se cuenta con el tiempo necesario para el estudio de la informacion tedrica referente
al estudio, la recopilacion de la informacion de los pacientes y el analisis de los

resultados obtenidos.

Se tomard como muestra los pacientes intervenidos durante un afo, de tal forma que
el trabajo requerirdA como maximo aproximadamente 1 afio y medio para la

recopilacion de los datos.
Econdmica

Se cuenta con los recursos necesarios para realizar el estudio con los gastos que el
implica. Se estima que los recursos econdmicos seran principalmente los
relacionados con materiales de oficina y el uso del sistema de telefonia para el

seguimiento de los pacientes.

1.5 Limitaciones y delimitaciones del estudio

El trabajo esta limitado principalmente por ser retrospectivo y contar con una muestra
relativamente pequefia para realizar guias de referencia para tratamiento. Por otro
lado, esta basado en un solo centro (Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
ESSALUD), sin embargo, consideramos que los resultados podrian ser un primer

paso para futuros trabajo prospectivos y multicéntricos.

El estudio estarA enmarcado en el servicio de neurocirugia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, dentro del cual se seguira la evolucibn de los pacientes
operados por hernia del nucleo pulposo lumbar.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Wilco et al ® en “Prolonged conservative care versus early surgery in patients with
sciatica caused by lumbar disc herniation: two year results of a randomised controlled
trial” (2008) evaluo los efectos de la cirugia discal lumbar temprana comparado al
tratamiento conservador prolongado en pacientes con dolor ciatico en un estudio

prospectivo de 2 afos.

Se estudiaron 283 pacientes con dolor ciatico de 6 a 12 semanas de duracién. Se
evalué los resultados con la escala de Roland de discapacidad para citica, la escala
visual analoga para dolor crural y la escala de Likert para la autoevaluaciéon de

recuperacion global.

Se encontro con este estudio que de los 142 pacientes que se les asigno tratamiento
conservador, 62 (44%) requirid eventualmente cirugia. No se encontr6 diferencias en
discapacidad entre los grupos en el seguimiento a 2 afios. La recuperacion del dolor
crural fue mas rapida en pacientes asignado de forma aleatoria al grupo de cirugia
temprana. Por lo que se concluyd que la cirugia temprana mejora los sintomas de
manera mas rapida pero ambas forma de terapedutica obtienen resultados similares a

los 2 afos.

Nygaard et al 7 en Duration of leg pain as a predictor of outcome after surgery for
lumbar disc herniation: a prospective cohort study with 1-year follow up (2000)
investigd diferentes variables en los sintomas que podrian ser usados para predecir

el resultado luego de microdisectomia lumbar.

En un estudio prospectivo de 132 pacientes que fueron intervenidos por hernia
lumbar, los autores evaluaron el valor prondéstico de diferentes variables en la
duracion de los sintomas por un periodo de 1 afio. Se evalu6 el resultado usando la
escala global clinica. En el analisis se obtuvo como factor predictivo de resultado
anicamente la duracién del dolor en las piernas y descanso por enfermedad previo a
la cirugia. El dolor en las piernas con duracidon mayor a 8 meses se correlaciona con

un resultado desfavorable en pacientes con hernia discal lumbar.



Sell et al  en “Predictive value of the duration of sciatica for lumbar discectomy”
(2003) estudi6 diversos factores prondsticos en relacion con el resultado de

radiculopatia luego de disectomia lumbar.

Se recopil6 informacion de 113 pacientes los cuales 103 (91%) tuvieron seguimiento
por 1 afio. Se encontré diferencias significativas entre la duracion de la radiculopatia
y los cambios en el indice de Oswestry de discapacidad.

El estudio sugiere que los pacientes con dolor ciatico por mas de 12 meses tienen
resultados menos favorables. No se encontrd diferencias entre pacientes operados

con historia de dolor de 12 meses o0 menos.

Fisher et al °® en Outcome evaluation of the operative management of lumbar disc
herniation causing sciatica (2004) evalu¢ la calidad de vida relacionada a la salud y la

cirugia pertinente en pacientes a quienes se realizo discectomia lumbar electiva.

En un estudio prospectivo de cohortes incluyé 82 pacientes operados por hernia
lumbar con radiculopatia en extremidades inferiores. Se realiz6 la evaluacion en base
al instrumentro de columna lumbar de la Sociedad Norteamerica de Columna
(NASS), escala dolor/ discapacidad (PDS) y el Short Form-36 antes del tratamiento y

luego a 6 meses y 1 afio de la cirugia.

Se concluyé que la duracién prolongada de los sintomas preoperatorios tiene un
impacto negativo en el resultado de la cirugia. Este estudio sugiere evidencia
terapéutica que la duracion de los sintomas mayor a 6 meses se asocia a peor
prondstico en cuanto a la mejoria clinica comparado a aquellos con sintomas de

menos de 6 meses.

Blazhevski B, et al 1 en Predictive value of the duration of sciatica for lumbar

discectomy ” (2008) estudi6 el tiempo 6ptimo para la cirugia por dolor lumbociatico .

Se incluyeron en el estudio 177 pacientes con hernias lumbares que fueron operados
de disectomia lumbar. Se dividieron 3 grupos: pacientes con dolor desde 0 a 3
meses, de 4 a 10 meses y mas de 10 meses. La evaluacion posoperatoria se hizo

con el indice Oswestry de discapacidad 1 afio despues de la cirugia.
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No se encontré diferencias significativas entre los pacientes operados en el periodo
de 0 a 3y 4 a 10 meses. Se encontrd diferencia significativa entre el grupo operado
en el periodo de 0 a 3 meses y mas de 10 meses. Se concluyé que los peores

resultados se obtuvieron con pacientes con dolor de mas de 10 meses.

Rihn et al % en Duration of Symptoms Resulting from Lumbar Disc Herniation: Effect
on Treatment Outcomes Analysis of the Spine Patient Outcomes Research Trial
(SPORT) (2011) propuso determinar si la duracion de sintomas afectaba el resutado

luego del tratamiento de hernias lumbares.

Se tomo la informacion del estudio SPORT donde se hizo la comparacién entre los
pacientes que tuvieron sintomas por 6 meses 0 menos con aquellos que lo tuvieron

por mas de 6 meses.

Se obtuvo que en los resultados en los pacientes que tuvieron sintomas por mas de
6 meses previos al inicio de tratamiento, tuvieron peores resultados, sin importar si
es que siguieron un tratamiento quirdrgico o conservador. No se observoé diferencias
significativas en el efecto del tratamiento relacionado con el tiempo de espera entre

ambos grupos.

Se concluye que la mayor duracion de los sintomas sue relaciona con peores
resultados luego de tratamiento quirargico o conservador. El beneficio relativo de la
cirugia sobre el tratamiento conservador no esta relacionado con la duracion de los

sintomas.

Farzad Omidi-Kashani et al * en “Does Duration of Preoperative Sciatica Impact
Surgical Outcomes in Patients with Lumbar Disc Herniation?” (2013) propuso analizar

el efecto del tiempo con dolor lumbociético en el resultado posquirurgico.

Se analizaron 240 pacientes intervenidos quirurgicamente por herniacion discal L4-
L5 estable. Se colocé a los pacientes en dos grupos; con mas y menos de 12 meses
de dolor lumbociatico. La limitaciébn y el dolor se medi6 mediante el Oswestry
Disability Index (ODI) y la Visual Analogue Scale (VAS).

11



Los resultados demostraron que la duracién de la lumbociatalgia por mas o menos

de 12 meses no afecta el resultado posoperatorio de forma significativa.

Quon et al > en The effect of waiting time on pain intensity after elective surgical
lumbar discectomy (2013) se intentd determinar si el retraso en el tratamiento, es
decir mayor tiempo de espera para cirugia (disectomia lumbar) se asocia con peores
resultados en el dolor residual posoperatorio

Se realizd un estudio de cohorte ambidireccional con un componente retrospectivo
de 2 afos y uno prospectivo de 3 afos. El andlisis se completd con 291 pacientes
con un seguimiento a 6 meses posoperatorio. El instrumento de medida fue una
escala numérica sobre 11 puntos sobre el sintoma predominante (dolor lumbar o en
piernas). El punto de corte fue tiempo de espera de 12 semanas.

Con los resultados se concluyé que un tiempo de espera de 12 semanas 0 mas en
lista de espera para la realizacion de disectomia lumbar electiva se asocia con

peores resultados posoperatorios.

Gazanfar Rahmathulla et al > en “Lumbar Disc Herniations ‘To Operate or Not’
Patient Selection and Timing of Surgery” (2014) recomienda que la cirugia en
paciente con dolor lumbociéatico por hernia del nucleo pulposo lumbar debe realizarse
dentro de los 6 meses a 1 afio.

A pesar de que algunos cirujanos prefieren una intervencion antes de los 6 meses,
los autores indican que en la ausencia de déficit motor se puede intentar el

tratamiento médico conservador por 6 meses.

Luego de 1 afio recomiendan realizar una nueva RMN lumbar para evidenciar algun
cambio en lo que se considera una enfermedad dinamica que puede influir en la

conducta quirdrgica.

Sabnis et al 2° en “The timing of surgery in lumbar disc prolapse: A systematic review”
(2014) realiz6 un estudio sistematico de la literatura para realizar un consenso sobre
cuando detener el tratamiento conservador para herniacién lumbar y considerar la
cirugia. Se hizo una revision de la literatura con el uso de Medline, Embase y

Pubmed para encontrar articulos sobre el tiempo 6ptimo para realizar cirugia en
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paciente con hernia lumbar, publicados entre enero 1975 y diciembre 2012. Se
encontraron 21 estudios, 6 estudios fueron retrospectivos, 13 prospectivos y 2 fueron

ensayos aleatorizados controlados.

El analisis cualitativo y cuantitativo de los estudios revelé que la mayor duracion del
dolor de pierna lleva a peor resultado en pacientes operados por hernia del nucleo
pulposo lumbar. Si bien se encontré con mas frecuencia que la cirugia dentro de los
6 meses lleva a mejores resultados, se indica que se requiere mayores estudios para

probar este hecho de manera mas concluyente.

2.2 Bases tedricas
Hernia discal lumbar

Las hernia discal lumbar es una patologia degenerativa de la columna vertebral. Se
define por la falla del anillo fioroso para contener el nucleo pulposo del disco
intervertebral. Al herniarse este tejido conectivo puede llegar a producir compresion

de estructuras neurales produciendo dolor lumbar axial y radiculopatia.
Recuerdo anatémico

El disco intervertebral forma parte del borde anterior del canal espinal al nivel de las
facetas articulares. Esta cubierto por el ligamento longitudinal posterior, que es mas
denso en la linea media desde donde pequefias bandas se extienden lateralmente
para cubrir la parte inferior de los discos. Esta configuracion deja la parte superior del
disco posterolateral desnudo por lo que se cree contribuye al hecho de que las
hernias poserolaterales (o paracentrales) sean la ubicacibn mas frecuente. Los
cambios degenerativos acumulativos ocurren en esta region del disco debido a

concentracion de tension biomecanica de torsion, axial, carga y flexion.

La médula espinal termina en aproximadamente el nivel L1 en adultos para formar el
cono medular. La cola de caballo se encuentra dentro del canal espinal lumbar.
Contiene la raices nerviosas Ilumbares y sacras bafiadas en el liquido
cefalorraquideo contenido por la pia, aracnoides y membranas durales (meninges).

Las raices nerviosas se ramifican desde la cola de caballo un nivel por encima de su
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agujero de salida. El nervio L5 raiz sale de la cola de caballo aproximadamente al
nivel del cuerpo vertebral L4. Desciende inferolateral pasa anterior a la articulacion
facetaria L4-5 y posterior al disco L4-5. intimamente asociado con el aspecto
inferomedial de la pediculo L5, la raiz se hace lateral para entrar en el foramen

intervertebral L5-S1 foramen justo proximal al disco L5-S1.
Fisiopatologia

La hernia de disco es una etapa de la cascada degenerativa lumbar. Se considera
una de las primeras etapas, seguida por la disrupcién interna del disco. La hernia se
produce a través de un desgarro en
el anillo fibroso. ElI anillo es la —capa externa gruesa que
normalmente resiste  fuerzas de  traccion  transferidas  desde el
ndcleo pulposo. La transferencia de fuerza solo funciona si el complejo nucleo-placa

terminal actlla como un sistema de volumen cerrado.

Normalmente, la compresion través del espacio discal
conduce a aumento de la presidon dentro del nucleo. ElI nudcleo blando
se deforma y se aplana, empujando contra las fibras anulares, que
a continuacién, genera tensiones circunferenciales de traccion. Las fibras
circunferenciales se colocan bajo tension, disipando tensiones y conteniendo

el anillo.

Con la disrupcion del anillo, el nucleo suave puede ser empujado a través del defecto
(es decir, herniarse) si se colocan bajo suficiente presion. El nacleo debe ser lo
suficientemente fluido, o “dinamico”, como para permitir que ocurra la hernia. Discos
en los individuos mas jévenes que tienen un ndcleo bien hidratado es mas probable
gue se hernien. Los pacientes ancianos con discos desecados son menos propensos
a la herniacién. La porcién eyectado es tipicamente un fragmento fibrocartilaginoso.
En algunos casos, una pieza del anillo fibrocartilaginoso o de la placa terminal puede

estar asociado con él.
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Cuando se expulsa una parte del nucleo, la mecanica de los discos se altera. Frei y
sus colegas mostraron que la pérdida del nucleo altera el patron de carga a través
del espacio de disco, con el anillo sosteniendo las fuerzas de compresion mas altas
de lo normal. Esta situacién puede conducir a un aumento de las presiones de placa
terminal a lo largo de la periferia donde el anillo se une al hueso. Los cambios
osteocondrales de metaplasia como osteofitos o esclerosis en estas regiones son

una respuesta a los patrones de carga anormales de larga data.
Clasificacion de las hernias discales

Morfologia

Un disco protruido se define como un
abultamiento excéntrico a través de un anillo fibroso intacta. Una extrusion
se defini6 como material del disco que cruza el anillo, pero esta en
continuidad con el ndcleo restante dentro del espacio discal.
Un disco secuestrado representa una hernia que no mantiene continuidad

con el resto del disco; este es el “fragmento libre” tipico.

Otra clasificacion las divide en contenida o]
no contenidas. Las contenidas son subligamentarias.
Se presume que no han pasado mas alla de los
limites del ligamento longitudinal posterior o la capa externa

del anillo. Las hernias de disco no contenidas han cruzado este

limite.
Localizacion

Las hernias pueden ser descritas de acuerdo con la localizacion anatdmica
topografica. Las hernias pueden estar situadas dentro de la zona central, receso
lateral, foraminal, extraforaminal. Las hernias también pueden mostrar migracion

craneal o caudal en relacion con el espacio de disco.
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Tiempo

Las hernias del disco lumbar pueden ser organizadas de acuerdo con el
tiempo desde el inicio de los sintomas. Estos pueden ser arbitrariamente
divididos como aguda o cronica. Hernias agudas estan presentes para
menos de 3 a 6 meses, mientras que los discos cronicas causan sintomas

durante un tiempo mas largo.

Debido a que los resultados de la escision del disco parecen estar
influenciado por el momento de la cirugia, esta categorizacion es
importante. A partir de un estudio de la literatura, parece que los
resultados de la escision del disco estdan comprometidos si se retrasa mas de
2 a 16 meses a partir de la aparicion de sintomas. Este tema esta relacionado
directamente con el problema de investigacion pues en la hipotesis se postula que
cuanto menor sea el tiempo de espera para cirugia luego del fracaso del tratamiento

conservador mejor serd el resultado postoperatorio.
Manifestaciones clinicas

Muchos pacientes describen una historia prodromica larga de dolor lumbar leve o
moderado. Aunque los traumatismos no son el Unico componente que lleva a la
herniacién del disco, algunos pacientes describen un incidente especifico atribuible al
inicio de los sintomas. El incidente puede ser una caida, una rotacion o el levantar un

objeto pesado.

El dolor es la molesta mas comuan. El dolor axial lumbar esta tipicamente presente,
aunque algunos pacientes no tienen esta molestia. El patrén de irradiacién en las
extremidades inferiores depende del nivel de la herniacion. Hernia lumbares bajas o
lumbosacras pueden conducir a los sintomas clasicos de dolor lumbociatico. Con
frecuencia el dolor se extiende
en el pie y puede seqguir un dermatoma. El
dolor radicular por S1 puede irradiar a la parte posterior de la pantorrilla o el lateral
aspecto o planta del pie. EL dolor radicular L5 puede conducir a sintomas
en el dorso del pie. La radiculopatia

por participacion de las raices Ilumbares superiores puede dar lugar a
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sintomas mas proximales. La radiculopatia de L2 y L3 puede producir
dolor en la region anterior del muslo y la ingle medial. Dolor en la ingle también
pueden ser indicativo de patologia de L1. El dolor radicular puede ser dificil de
discernir 'y, a menudo no es “clasico”. Muchos pacientes no presentan
dolor en un dermatoma especifico, 0 la radiacion
no se extiende a lo largo de toda la pierna. Puede irradiar soélo en

la regidn de la cadera o simplemente los pies o cualquier parte de la pierna.

El caracter del dolor radicular puede ser agudo, sordo, ardor, o disestésico. Puede
ser exacerbada por toser, agacharse, o levantar cosas. Una maniobra aliviar puede
ser la posicidn supina con la rodillas y caderas flexionadas, en particular con hernias
lumbares inferiores. En contraste con los pacientes con estenosis lumbar, los
pacientes

con hernias de disco més tipicamente se quejan de dolor constante que no se ve
exacerbada por la deambulacion. El dolor en la nalga es también comun y se puede
ser irradiado o radicular en su naturaleza. El dolor es un componente de las quejas

radiculopaticas.
Diagndstico por imagenes

Radiografia simple

Las radiografias simples, no pueden mostrar una herniacién del disco sin embargo
pueden mostrar signos que son indicativos de una hernia discal como osteofitos;
estrechamiento del espacio del disco, los cambios sutiles en la traslacién, en la
hipertrofia facetaria, o cambios en la alineaciobn sagital. Comunmente, las
radiografias simples son negativas, especialmente en los pacientes mas jévenes con
una hernia aguda.

Resonancia Magnética

La RMN es la modalidad de imagenes de eleccién para diagnosticar hernias de
disco lumbar debido a la excelente capacidad de identificar tejidos blandos a
diferencia de la tomografia. El disco y los fragmentos que pueden estar herniados, se
visualizan facilmente. Fragmentos libres (secuestrados) se pueden diferenciar de las

hernias de disco extruido, y un bulto simétrico se puede diferenciar de una protrusion
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contenida. Los mismos elementos neurales estan bien visualizados. La invasion
neural puede ser detectada dentro del canal espinal, los agujeros
extraforaminalmente. La RMN es también util para diferenciar las hernias de disco de
tumores, anomalias vasculares o de compresién 0sea. Numerosas caracteristicas de
una hernia del disco pueden ser anotadas en la RMN entre ellas el tamafio y tipo de
hernia de disco.

Tratamiento conservador

La mayoria de pacientes con hernia discal lumbar tienen buen prondstico con
tratamiento conservador. El tratamiento conservador incluye tanto tratamiento
farmacoldgico con analgésicos, relajantes musculares y ansioliticos, como la terapia
fisica. En caso de mantener la sintomatologia a pesar de un tiempo prolongado de
tratamiento conservador se debe contemplar la posibilidad de tratamiento quirurgico.

El tiempo a esperar para considerar tratamiento quirdrgico varia segun diversos
autores de entre 2 meses hasta 12 meses. En nuestro hospital consideramos 6
meses como el tiempo prudencial para evidenciar una mejoria clinica satisfactoria
para el paciente con tratamiento conservador. En caso contrario, luego de este

periodo se ingresa al paciente al programa de cirugia.

Tratamiento quirdargico

Indicaciones

Una indicacion  absoluta de  discectomia lumbar es un  déficit
neurologico progresivo y el sindrome de cauda equina. Las indicaciones relativas
para discectomia variar entre los cirujanos y los pacientes. La discectomia puede
brindar alivio de sintomas
en pacientes adecuadamente seleccionados. Es obligacion del cirujano
identificar a los pacientes a los cuales los beneficios previstos
son mayores que los riesgos asociados a la cirugia. Un requisito previo es la
identificacion radiologica de compresion
patologia que es concordante con signos y sintomas fisicos del paciente.
Un paciente con un gran nivel L4-5 izquierda que presenta

con dolor en la pierna que se irradia hacia el dorso del pie,
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debilidad de dorsiflexion del pie, disminucion de la sensibilidad en la primera
dorsal espacio interdigital, y una prueba de extension de pierna (Lasegue) positiva
del mismo lado claramente positiva y contralateral es un candidato ideal tras el
fracaso de
tratamiento conservador. SOlo unos pocos pacientes coinciden con tales
descripciones clasicas. La mayoria de los pacientes algun criterio diagnéstico lo que
hace dificil apoyar la decision de

operar.

Técnicas

Una amplia gama de técnicas existen para el tratamiento quirdrgico de la hernia
discal. La discectomia abierta es el mas comun
abordaje quirirgico Implica la planificacibn cuidadosa de la incision,
laminotomia o laminectomia parcial para proporcionar una visualizacion adecuada de
la  patologia, la  retraccion suave de los elementos neurales,
y la escision directa de la hernia. Como un complemento
a la discectomia abierta, algunos cirujanos recomiendan el uso de un
microscopio para una mejor visualizacion 'y la incision  minimizar
El tamafio de la supuesta ventaja del microscopio es
la capacidad para el ciruyjano y el ayudante para Vvisualizar el

campo operatorio igualmente a través de una herida quirirgica mas pequefia.

2.3 Definicién de términos basicos

Hernia del nucleo pulposo lumbar

La hernia del nacleo pulposo (HNP) es la protrusién del material gelatinoso central
(nucleo pulposo) de un disco intervertebral a través de una fisura en el anillo fibroso

externo que la rodea.
Lumbociatalgia o ciatica

Dolor en region lumbar que se irradia a la regién posterior del muslo.
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Discectomia

Exéresis quirurgica parcial o completa del disco intervertebral que se realiza con la
finalidad de liberar las raices nerviosas. Usualmente es precedido de una

laminectomia.
Laminectomia

Exéresis quirdrgica de una porcion del arco posterior vertebral utilizado para acceder

al canal espinal.
Tiempo en lista de espera

Periodo transcurrido entre el dia de registro de un paciente en la lista de espera y el

dia de la cirugia.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

e Los pacientes con un tiempo en lista de espera extenso tienen peores resultados
posoperatorios a comparacion con aquellos con un tiempo en lista de espera

corto.

3.2 Variables

-Independiente: Tiempo en lista de espera para cirugia de hernia del nucleo pulposo

lumbar

-Dependiente: Resultado posoperatorio
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Variable

Definicién Conceptual Definicién Operacional |Dimensiones Tipo Escala Indicadores
Tiempo de espera
corto (0-6 meses)
. Periodo en el cual un sujeto | . P.eri(.)'do desdg la Tiempo.de espera
Tiempo en se mantiene en expectativa inscripeion en la lista de Meses Cualitativa | Ordinal medio (6-12
lista de espera de un hecho espera hasta el dia de la meses)
cirugia por hernia lumbar Tiempo de espera
largo (mayor de 12
meses)
0% to 20%
Limitacion
funcional minima
21%-40%
Limitacion
. - . funcional
Caracteristicas clinicas de | Resultado de evaluacion moderada
Resultado_ los pacientes IL!ego de ser d(_a los pacientes Porcentaje | Cuantitativa | Intervalo 41%-60%
posoperatorio intervenidos mediante la escala de Limitacién

quirargicamente

Oswestry

funcional severa

61%-80%
Discapacidad

Mayor de 80%
Postrado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El presente estudio es de tipo analitico retrospectivo de disefio no
experimental. En el trabajo se evaluara a los pacientes con periodos en lista de
espera variables para luego correlacionarlo con los resultados posoperatorios.

Se realizara un trabajo de disefio de 3 subgrupos. Uno de ellos sera “tiempo de
espera corto”; de 0 a 6 meses, el segundo sera “tiempo de espera medio”; de
7-12 meses y el tercero, “tiempo de espera largo”; mayor a 12 meses. A los que
se realizara una evaluacion con la Escala de Incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry (ODI) consultando sobre el estado funcional en el preoperatorio y
luego comparar con una segunda evaluacion sobre el estado funcional
posoperatorio (aproximadamente 6-12 meses luego de la cirugia) el fin conocer
en qué medida influye el tiempo en lista de espera en los resultados

posoperatorios.

4.2 Disefio muestral
Se tomard como muestra a toda la poblacion de pacientes operados por hernia
del nucleo pulposo que hayan ingresados a lista de espera para cirugia en el
periodo enero 2017 a diciembre 2017.

e Criterios de inclusion:
e Pacientes operados por hernia del nucleo pulposo lumbar en el periodo
enero 2017 a diciembre 2017
e Pacientes que presenten clinica de radiculopatia lumbar: dolor, y/o déficit
motor o sensitivo que corresponde con la evidencia radiologica de hernia
lumbar
e Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedente de cirugia de columna
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4.3 Técnica e instrumento de recoleccion

Se recogeran los datos de la historia clinica de los pacientes que ingresaron
para cirugia de hernia nacleo pulposo lumbar inscritos en la lista de espera del
servicio de neurocirugia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud. Uno
de los datos principales que se tomaran previamente a la cirugia sera el tiempo en
lista de espera. Para ello se buscara en la historia clinica la fecha en la cual el
meédico tratante realiza el diagndstico de hernia de nucleo pulposo lumbar como
causa de la clinica del paciente. Por disposicion del servicio de neurocirugia una
vez realizado el diagnéstico el paciente es ingresado a la lista de espera. Cabe
anotar que en este tiempo de espera se incluye tanto el tiempo que tarda el
paciente (segun la programacion de citas) en concluir sus evaluaciones
prequirdrgicas, como el tiempo que tarda en ser asignado a una fecha para

cirugia.

Se realizara la evaluacibn mediante la técnica de autoencuesta ya sea en
control por consulta externa o via telefonica mediante la aplicacidon de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI). La ODI consta de 10 items con
6 posibilidades de respuestas cada una (0-1-2—-3-4-5), de menor a mayor
limitacién. La primera opcién vale 0 puntos y la ultima opcién 5 puntos. Las items
evaluados son: 1) Intensidad del dolor, 2) Actividades de la vida cotidiana, 3)
Levantar objetos, 4) Caminar, 5) Sentarse, 6) Pararse, 7) Dormir, 8) Actividades
sexuales, 9) Actividades sociales, 10) Viajar. Al terminar la prueba, se suman los
puntos, se divide ese numero entre 50 y se multiplica por 100 para obtener el
porcentaje de discapacidad. En caso de haber respondido una pregunta menos (9
items) se divide entre 45, que seria la maxima puntuacién posible, en vez de entre

50. El porcentaje obtenido indica el grado de incapacidad.

Se le pedira al paciente que responda a la autoencuesta ODI en base a sus
sintomas previos a la cirugia y luego en base a su situacion funcional actual (de 1-
2 afios pos-cirugia) a fin de identificar los cambios clinicos posoperatorio los

cuales se correlacionaran con al antecedente de tiempo en lista de espera.

24



4.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de datos estadisticos se usard el programa Microsoft
Office Excel 2010, y para comparar dos grupos independientes, se utilizara la

prueba U de Mann Whitney a un nivel de significancia de 5%.

4.5 Aspectos éticos

En el presente estudio no se expondra a los pacientes estudiados a ningan
riesgo para su salud fisica ni mental. Al ser un estudio no experimental no se
realizaran procedimientos invasivos ni administracion de farmacos para obtener

algun resultado, Unicamente se realizara una encuesta utilizando una escala.

Los pacientes y familiares seran debidamente informados acerca de los
objetivos del trabajo asi como de la metodologia que se usard para alcanzar
dichos objetivos, explicando la utilidad de la escala Oswestry para este trabajo. Se
informara sobre la confidencialidad con la que se usaran los datos de cada uno
de los pacientes, siendo de interés las caracteristicas de su enfermedad, mas no

sus datos personales.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

PERIODO ESTIMADO

Disefio de la Investigacion

Enero-Mayo 2018

Recoleccién de datos

Mayo-Julio 2018

Tratamiento estadistico

Julio-Agosto2018

Analisis de datos

Agosto-Setiembre 2018

Interpretacion

Setiembre-Octubre 2018

Redaccion preliminar

Octubre-Noviembre 2018

Revision

Noviembre —Diciembre 2018

Presentacién

Diciembre 2018
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo de la Pregunta de Objetivos de | Hipotesis Tipoy Poblacién Instrumento
Investigacion Investigacion | la disefio de de estudioy |de
Investigacion estudio procesamien | recoleccion
to de datos
Tiempo en Lista | ¢Cuél es el Conocer el Los pacientes Analitico, Pacientes Autoencuesta
de Esperaen impacto del impacto del con un tiempo en | retrospectivo, | operados por | con aplicacion
los Resultados | tiempo de tiempo de lista de espera no hernia del de la Escala
Posoperatorios | espera en el espera en el extenso tienen experimental | ndcleo de
de Cirugia por | resultado de resultado de peores resultados pulposo que | Incapacidad
Hernia del los pacientes los pacientes posoperatorios a hayan por Dolor
Nucleo Pulposo | posoperados posoperados comparacion con ingresado a Lumbar de
Lumbar por hernia por hernia aquellos con un lista de Oswestry
discal lumbar? | lumbar tiempo en lista de espera para
espera corto cirugia en el

periodo enero
2017 a
diciembre
2017
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ANEXO 2: Escala de Oswestry

TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDLAMNA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

CJ4ctualmentes no tengo dolor de columna ri de pierna.

CIMi dolor de columna o pierna es muy leve en aste momento,
CIMi doler de columna o pierna es mederada en este momento.
CIMi daler de columing o pierna es intenso en este momenta,
CIMi daler de columing o pierna es muy intenso en este momenta.
CIMi dalor es &l peor imaginable en este momenta,

[ Las realize sin ringdn daler.

O Puedo hacer de todo salo y enfoma nomd, pero con dalor.
O Las realize en forma mds lenta y cuidadosa por el dolor.

O Ocasioralments requiers ayuda,

O Requiera ayuda a diaric.

O Mecasito ayuda para todo, estoy postradola encama.

3.- LEVANTAR OBJETOS

4.- CAMINAR

O Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dokor.

O Puedo levantar abjetos pesados desde el suelo, pero con dolor.

O Mo puedo levantar objetes pesados del suslo debido al doker,
pero si cargar un chigto pesads dasde una mayer altura, ).
desde Una mesa.

O %8lo pueda levantar desda e sueks abjetos de mediar,

O %8lo puedo levantar desda el sueks cosas muy livianas.

CIMo puedo levantar ni cargar nada.

O Camino tedo loque quiero sin dolor,

O Mo puede caminar méds da 1-2 Km. debido al dokor.

O Mo puede caminar méds de 500-1000mt debido al dokor:

O Mo puede caminar més da 500 mt. debide al dolar,

O 58la puedeo caminar ayudado por uno o dos bastores,

O Estoy pricticaments en cama, me cuesta mucho hasta ir d bafo.

3.- SENTARSE

G.- PARARSE

O Me puedo sentar en cuakquier silla, todo & rato que quiera sin
sartir dolor.

O 58lo en un asiento espadal puedo sertamme sin daler.

[ Mo puedo estar sertado més de una hora sin dolor.

O Mo puedo estar sentado mids de treinta minutos sin dolor,

[ Mo puedo pemanecer sentada mas de dez minutes sin dolar:

O Mo pusde permanacer ningin irstants sentado sin que sienta dalor.

O Puedo permanecer de pie lo que quierc sin dalor,

O Puedo permanecer de pie lo que quiens, aunque con dolor.
O Me pueda estar mds de una hora parado libre de delor.
OMe puedo estar parado més de treinta minutos libre de dalor.
CMe puede estar parads mas de diez minutos sin doler.

Mo pueda permanecer ningin irstarte de pie sin dalor

7.- DORMIR

&.- ACTIVIDAD SEXUAL

O Puede darmir bien, libre de delar.

O Ocasianalmente & dolor me altera el susfic.

O Par el dolor no logro dormir més de 6 hrs, sequidas.
O Par el dolor no logro dormir més de 4 hrs, sequidas,
O Par el dolor no logro dormir més de 2 hrs, sequidas.
O Mo logre domir nada sin dolar.

0O Harmal, sin delar dz calumra,

O Normal, aunque con dalor ocasional de columna,
O Casi normal pero con importante delor de columna.
0O Seriamente limitada per el doler de la columna.

O Casi sin actividad, por el doler de la columna.

0O Sinactividad, debido a los dolores de columna.

9- ACTIVIDADES SOCIALES (RESTAS, DEPORTES, ETC)

10.- VIAJAR

[ Sin restricciones, libres de delor.

O Mi actividzd es normal pero aumenta el dolor:

O Mi delar tiere paco impacto en mi acthidad sacial, excepto
E&dlaﬁ més enérogicas (g, deportes),

O Debido al daler salge muy poc.

O [iebido al dalor no saklgo runca.

O Mo hage nada, debida al daler.

O 5in problemas, libre de dokor

O15n prablemas, pera me produce dolar,

I El daler es severs, pera logro viajes de hasta 2 horas.
O Puedo viajar mercs de 1 lg par el delar.

O Puedo viajar mencs de 30 minutes, por el dolar,

O 54lo viajo para ir al médico o & hospital.
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