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Resultados de microdiscectomía lumbar

Resumen 
Introducción: en nuestro país, la lumbalgia es uno de los motivos de consulta más frecuentes. El propósito de este trabajo es presentar 
los resultados de los pacientes sometidos a microdiscectomía lumbar.
Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo, tipo serie de casos, retrospectivo de 70 pacientes operados de hernia discal 
lumbar en el periodo comprendido entre noviembre de 2003 y julio de 2008 en el Hospital Occidente de Kennedy en Bogotá. Los datos 
fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes.
Resultados: se ingresaron al estudio 70 pacientes con una edad promedio de 42 años; el 41 % correspondieron al sexo masculino. La 
hernia discal se presentó en 55 % de los pacientes del lado derecho; 3 % de los casos fueron bilaterales. El 49 % correspondió al espacio 
L5-S1 y 42 %, al espacio L4-L5. No se documentaron recurrencias. El promedio de evolución del dolor preoperatorio fue 11,8 meses. 
Se revisaron los controles posoperatorios encontrando una asistencia de 81 %, 63 % y 18 % para los controles 1, 2, y 3, respectivamente.  
37 % de los pacientes mostraron hipoestesia en el preoperatorio y 30 % en el posoperatorio. 17 % referían paresias en el preoperatorio y  
11 % en el posoperatorio. El 82,4 % de los 57 pacientes que asistieron al primer control posoperatorio presentaron mejoría del dolor; el 51 
% refirió ausencia del mismo. 6 pacientes reportaron que su dolor había empeorado o que presentaban nuevos dolores en el posoperatorio; 
a estos se les solicitó resonancia lumbar que fue reportada como normal en los 3 pacientes que la tomaron. Entre las complicaciones solo se 
presentó una infección de la herida quirúrgica. El promedio de estancia posoperatoria fue de 2,1 días y el de seguimiento, de 8,5 meses.
Discusión: la microdiscectomía lumbar mostró ser una técnica adecuada y eficaz para el manejo de la hernia discal lumbar.
Palabras clave: discectomía, desplazamiento del disco intervertebral.
[Rev Col Or Tra 2011; 25(4): 371-6 ]

Abstract 
Introduction: In Colombia, lumbar pain is one of  the most frequent reasons of  orthopedic consultation. The purpose of  this work is 
to present the results of  lumbar discectomy.
Methods: This is a retrospective case series study, performed in 70 patients who underwent surgical treatment for both clinical and 
radiological diagnosis of  lumbar disc herniation, between November 2003 and July 2008.
Results: The mean age was 42 years, 41% were males. Mean follow-up time for the patients was 8.5 months. The average time of  preo-
perative pain was 11.8 months. 81%, 63%, and 18% of  the patients were seeing at the office for 1st, 2nd, and 3rd follow ups respectively. 
Pre-surgical status for sensitive symptoms arise 37% of  the patients as well as 17% for motor symptoms. This study revealed improvement 
of  the symptoms in 30% of  the patients with sensitive disability and 11% for motor symptoms during the postoperative follow up.  We 
also have found up a pain improvement in 82.4% of  the patients at the first postoperative follow up. No recidives were found in our 
patients. The mean postoperative time for hospital discharge was 2.1 days. No major complications were presented.
Discussion: We believe that these results support the use of  microdiscectomy, in a carefully selected group of  patients, with disc her-
niation.
Key words: Diskectomy, intervertebral disc displacement.
[Rev Col Or Tra 2011; 25(4): 371-6 ]
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Introducción
Del 50 % al 90 % de la población estadounidense ha su-

frido por lo menos un dolor lumbar en algún momento de la 
vida pero solo del 5 % al 30 % cursan con radiculopatía por 
hernia discal. Luego del dolor agudo, cerca del 70 % mejoran 
en las tres primeras semanas y el 90 % en los dos primeros 
meses. El resto continúa con síntomas; en el 1% estos duran 
incluso hasta más de un año (1).

En nuestro país no se encuentran estudios acerca de la 
incidencia de la hernia discal lumbar, pero la lumbalgia se cons-
tituye en uno de los motivos de consulta más frecuentes.

En este trabajo se presentan las características y resulta-
dos de pacientes sometidos a microdiscectomía lumbar por 
hernia discal.

 Materiales y métodos
Este trabajo es un estudio descriptivo tipo serie de casos 

retrospectivo en el cual se incluyeron 70 pacientes operados 
por hernia discal lumbar con la técnica de microdiscectomía 
entre noviembre de 2003 y julio de 2008. Se revisaron las 
historias clínicas de estos pacientes y se realizaron entrevistas 
telefónicas en 8 de ellos.

El diagnóstico clínico y radiológico de los pacientes y 
los procedimientos quirúrgicos fueron realizados por los 
neurocirujanos vinculados al departamento del Servicio de 
Neurocirugía del Hospital de Occidente de Kennedy. Los pa-
cientes con hernia discal fueron manejados quirúrgicamente si 
durante la evaluación clínica presentaban sintomatología clara 
de patrón radicular, con severo dolor y síntomas neurológicos 
asociados que no habían cedido a fisioterapia en presencia de 
una completa correlación clínica y radiológica (2, 3).

Se incluyeron en el estudio 70 historias clínicas en las cuales 
se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de 
evolución de la sintomatología, sintomatología asociada como 
hipoestesias y paresias, tiempo promedio de los primeros 3 
controles posoperatorios, evolución de los síntomas durante 
esos controles, nivel de presentación de la hernia, lateralidad 
de la hernia discal, tiempo de estancia hospitalaria.

La evolución del dolor en los controles posoperatorios 
se registró como menor dolor, igual dolor, peor dolor, nuevo 
dolor y sin dolor, con las opciones de predominio del dolor 
en pierna o región lumbar para cada uno de los ítems. Para el 
registro del dolor en cada control se comparó el dolor referido 
por el paciente con el control anterior.

Se realizó una entrevista telefónica a 8 pacientes consig-
nando la satisfacción del paciente con la cirugía en términos 
de excelente, bueno, regular y malo. Se anotó el grado de 
reincorporación laboral y el cambio de profesión, así como 
el grado de discapacidad pre y posoperatoria medido con el 
cuestionario de Roland Morris (4).

 

Resultados
La edad promedio de presentación de la hernia discal de 

manejo quirúrgico fue de 42 años. 59 % de los pacientes fueron 
de sexo masculino (tablas 1 y 2). La principal sintomatología 
por la que consultaron los pacientes fue irradiación del dolor a 
la pierna en 69 de los 70 casos. El dolor lumbar fue el síntoma 
principal en la única hernia discal L1-L2 registrada.

Entre los pacientes incluidos en el estudio, el 37 % pre-
sentaron hipoestesia, disestesia o parestesia como síntoma 
acompañante y 17 % mostraron alteraciones motoras. Nin-
gún paciente consultó por alteración de los esfínteres. En un  
30,4 % el dolor incrementó con maniobras de valsalva.

El 49 % de los pacientes presentaron hernia discal en L5-S1, 
seguido del nivel L4-L5 (45 %). Un paciente presentó hernia en 
dos niveles y fue operado de los dos niveles (tabla 3).

Tabla 1. Distribución de los 
pacientes según sexo.

Tabla 2. Distribución de la edad de 
los pacientes según sexo.

Sexo No. de pacientes Porcentaje

Masculino 41 59

Femenino 29 41

Total 70 100

Sexo Edad (años)

Masculino 40,9

Femenino 43,4

Total 41,9
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En cuanto a la lateralidad de la hernia discal, se encontró 
que en el 55 % de los casos fue derecha, en el 42 % fue iz-
quierda y en 2 casos (2,8 %) la hernia presentaba compresión 
bilateral (tabla 4).	

En este estudio se encontró que el 37 % de los pacientes 
tenían hipoestesia en el preoperatorio y 30 % en el posopera-
torio; el 17 % presentaban paresias en el preoperatorio y 11 % 
en el posoperatorio. El 62 % de los pacientes con hipoestesia 
posoperatoria y el 50 % de los pacientes con paresias poso-
peratorias refirieron mejoría respecto a sus síntomas previos 
a la cirugía (figura 1).

El tiempo promedio de estancia hospitalaria en el poso-
peratorio fue de 2,1 días. El promedio de seguimiento fue de 
5,5 meses para el tercer control.

La asistencia a los controles del total de 70 pacientes ope-
rados fue de 81 %, 63 % y 18 % para los controles 1, 2 y 3 
respectivamente. El 89,6 % de los 57 pacientes que asistieron 

El tiempo promedio de evolución de dicha sintomatología 
hasta el momento de la cirugía fue de 352,7 días u 11,8 meses 
y de 29 días para el primer control, 76 días para el segundo y 
166 días para el tercer control (tabla 5).

Tabla 3. Distribución de los pacientes 
según el nivel de la hernia discal.

Tabla 4. Distribución de los pacientes 
según la lateralidad de la hernia discal.

Tabla 5. Distribución de los pacientes según el 
tiempo de evolución del dolor preoperatorio 

y la asistencia a los controles.

Figura 1. Paresia posoperatoria.

Nivel de la 

hernia discal

No. de 

pacientes
Porcentaje

L4-L5 32 45,1

L5-S1 35 49,3

L2-L3 3 4,2

L1-L2 1 1,4

Total 71 100

Lateralidad de 
la hernia 

discal

No. de 

pacientes
Porcentaje

Derecha 39 54,9

Izquierda 30 42,3

Bilateral 2 2,8

Total 71 100

Nueva 
paresia
13 %

Mejora de la
paresia
50 %

Igual
paresia
37 %

Asistencia

Evolución Días Meses
No. de 

pacientes

Síntomas 

preopera-

torios

352,7 11,8 70

Control 1 29,2 0,9 57

Control 2 75,9 2,5 36

Control 3 166,6 5,5 18

Tiempo promedio de evolución
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al primer control posoperatorio presentaron mejoría del dolor 
y este estaba ausente en el 51 % de los pacientes. El 80,5 % de 
los 36 pacientes que asistieron al segundo control refirieron 
mejoría del dolor, con un 44,4 % sin dolor. Al tercer control 
asistieron solo 18 pacientes; 55,5 % refirieron mejoría del 
dolor y 27,7%, ausencia de dolor (tablas 6, 7 y 8).

Entre las complicaciones registradas se encontró una 
infección superficial de la herida quirúrgica. Tres pacientes 
manifestaron haber tenido cirugías discales previas extrains-
titucionales (4,2 %). No se registraron reintervenciones.

Seis pacientes refirieron dolor nuevo o persistente en los 
controles, 3 de ellos con resonancias de columna posopera-
torias anotadas como normales. Los otros no regresaron a 
los controles.

Solo fue posible realizarles entrevista telefónica a 8 de 
los 70 pacientes. A estos pacientes se les determinó la escala 
de discapacidad de Roland Morris para dolor lumbar en el 
preoperatorio y al mes del posoperatorio, que fue de 18 y 6 
respectivamente. La escala análoga del dolor preoperatorio 
en estos pacientes fue en promedio de 8 puntos y en el po-
soperatorio, de 3.

En este estudio, de los pacientes a quienes se les realizó la 
entrevista telefónica, el 75 % estaban satisfechos con los re-
sultados de la cirugía, con un resultado calificado como bueno 
(62 %) y excelente (13 %); los resultados regulares y malos 
respecto a la satisfacción con la cirugía sumaron un 25 %.

 

Discusión 
La edad de presentación de las hernias discales sintomáticas 

es de entre 30 y 50 años, con predominio en el sexo mascu-

Tabla 6. Distribución del dolor en los asistentes 
al primer control posoperatorio.

Tabla 8. Distribución del dolor en asistentes 
al tercer control posoperatorio.

Tabla 7. Distribución del dolor en los asistentes 
al segundo control posoperatorio.

Intensidad del dolor No. de 
pacientes

Porcentaje

Menor dolor en la pierna 18 31,6

Menor dolor lumbar 4 7

Igual dolor en la pierna 1 1,8

Igual dolor lumbar 1 1,8

Peor dolor en la pierna 0 0

Peor dolor lumbar 0 0

Nuevo dolor en la pierna 0 0

Nuevo dolor lumbar 4 7

Ausencia de dolor 29 50,9

Total 57 100

Intensidad del dolor No. de 
pacientes Porcentaje

Menor dolor en la pierna 9 25

Menor dolor lumbar 4 11,1

Igual dolor en la pierna 1 2,8

Igual dolor lumbar 1 2,8

Nuevo dolor en la pierna 2 2,9

Nuevo dolor lumbar 2 2,9

Peor dolor en la pierna 0 0

Peor dolor lumbar 1 2,8

Ausencia de dolor 16 44,4

Total 36 100

Intensidad del dolor
No. de 

pacientes Porcentaje

Menor dolor en la pierna 2 11,1

Menor dolor lumbar 3 16,7

Igual dolor en la pierna 1 5,6

Igual dolor lumbar 2 11,1

Nuevo dolor en la pierna 1 5,6

Nuevo dolor lumbar 4 22,2

Peor dolor en la pierna 0 0

Peor dolor lumbar 0 0

Ausencia de dolor 5 27,7

Total 18 100
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lino (5, 6). En nuestro estudio los hallazgos fueron similares, 
con una edad promedio de 42 años para ambos sexos y con 
predominio masculino. El nivel de herniación que se reporta 
en la literatura es mayor en el nivel L4-L5; en nuestro estudio 
fue de 45 % en L4-L5 y de 49 % en L5-S1.

Es importante anotar que, siendo este un estudio re-
trospectivo basado en la revisión de historias clínicas, se 
presentó limitación para la obtención de datos completos y el 
seguimiento de todos los pacientes operados fue difícil; por 
lo tanto, su interpretación es de un bajo nivel de evidencia. 
La información acerca del dolor preoperatorio y posopera-
torio tuvo que ser distribuida en categorías subjetivas tal y 
como se describió en el apartado de materiales y métodos. 
Las categorías fueron de menor, igual o peor dolor respecto 
a los controles previos o de nuevo dolor o sin dolor y de 
predominio en pierna o lumbar; por ello, los resultados se 
expresan en términos cualitativos y no cuantitativos como 
debería hacerse en un próximo estudio con un diseño me-
todológico prospectivo.

En la literatura los datos de resultados posoperatorios 
muestran que 10-40 % de los pacientes continúan con sín-
tomas dados por persistencia de dolor, déficit motor o caída 
del estado funcional (7, 8). En nuestro estudio, los pacientes 
que asistieron a los primeros dos controles mostraron mejo-
ría del dolor, con 89,6 % y 80,5 % respectivamente. De los 
pacientes que persistían con síntomas sensitivos o paresias, 
el 62 % y el 50 % respectivamente refirieron mejoría de estos 
en el posoperatorio.

Las tasas de éxito de la cirugía discal lumbar oscilan entre 
60-90 % (9, 10, 11, 12). En todos los controles, uniendo los 
resultados de sin dolor y mejoría del dolor, se encontraron 
porcentajes de más del 80 % de mejoría en los primeros dos 
controles y de más del 55 % en el tercero. Aunque solo fue 
posible realizar entrevistas telefónicas a 8 pacientes de los 70 
operados, de estos el 62 % refirieron un buen resultado de 
satisfacción con la cirugía y el 13 %, un resultado excelente. 
Nuestros resultados son similares a los de la literatura.

En este estudio se muestra que el número de pacientes 
seguidos en los controles disminuía a medida que avanzaba 
el número de los mismos. La asistencia al primer control fue 
de 57 pacientes y para el tercer control, de solo 18 pacientes. 
La inasistencia a los controles podría deberse a la ausencia 
de dolor o mejoría y, por tanto, a una buena evolución 
posoperatoria, pues es de anotar que, debido a los trámites 
administrativos y normas de la seguridad social en salud, 
los pacientes presentan dificultad para asistir libremente a 

otros servicios de neurocirugía y, por costos, mucho menos 
a servicios particulares. Sin embargo, la inasistencia tam-
bién podría deberse a cambios en la contratación de la red 
asistencial por parte de su aseguradora, lo cual también es 
factible en nuestro medio.

La recurrencia de hernia discal en la literatura está entre 
2 % y 19 % y el 74 % de estas recurrencias aparecen en 
los primeros 6 meses posoperatorios. La tasa de pacientes  
reintervenidos es una importante medida del éxito de cirugía 
lumbar discal. La espalda fallida se presenta en un 30-40 %, 
siendo mayor su incidencia en pacientes reintervenidos (hasta 
50 %). Se obtienen menos resultados satisfactorios en pacien-
tes reintervenidos que en los operados en solo una ocasión. 
En este estudio 3 pacientes presentaban antecedentes de 
cirugía discal, uno de los cuales tenía 3 cirugías en el mismo 
nivel discal. En los controles, a estos pacientes se les realizó 
una nueva resonancia lumbar con resultados negativos para 
hernia recidivante o residual o para fibrosis peridural.

En este artículo se muestra solo el seguimiento posope-
ratorio hasta el tercer control de 18 de los 70 pacientes, con 
un promedio de 5,5 meses. No hubo recurrencias dentro de 
este periodo de tiempo.

Nuestro estudio muestra una muy baja tasa de compli-
caciones, solo una infección superficial del sitio operatorio. 
En otro estudio colombiano de resultados de cirugía discal 
lumbar el desgarro dural fue la complicación más frecuente 
seguida por la infección del sitio operatorio, con 8 y 4 pacien-
tes respectivamente en 180 historias clínicas revisadas. En 
otro estudio de 73 pacientes se presentaron 7 complicaciones 
que incluían dos fístulas de líquido cefalorraquídeo, un des-
garro dural reparado en cirugía, un seudomeningocele, dos 
infecciones profundas y una lesión de la raíz L5 (13).

Se debe tener en cuenta que en el ámbito laboral la valo-
ración del resultado final puede verse influida por la posible 
indemnización que el sujeto puede percibir al obtener la in-
capacidad laboral, lo que obliga a una valoración meticulosa 
del paciente (14). En general, se acepta como buen resultado 
aquel que permite al paciente reincorporarse a su puesto de 
trabajo habitual. En la literatura, la reincorporación laboral 
es de 64-85 % o 2 de cada 3 pacientes (15, 16, 17, 18, 19). 
En nuestro caso solo en un paciente que persistía refiriendo 
dolor se encontró anotado en la historia la solicitud explicita 
de invalidez por parte del paciente al cual se le solicitó una 
resonancia lumbar de control; el paciente no regresó a los 
controles. La entrevista telefónica a los pacientes fue posible 
solo en 8 de los 70 pacientes operados. El 38 % de estos 
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pacientes cambiaron de profesión y el 100 % se reincorpo-
ró al trabajo en un tiempo promedio de 6 meses. Con tan 
pocos pacientes no pueden señalarse conclusiones respecto 
al resultado laboral.

En estos 8 pacientes, la discapacidad medida con el 
cuestionario de Roland Morris (20, 21) mejoró significati-
vamente con puntajes promedio preoperatorios de 18/24 
y posoperatorios de 6/24 puntos; la sensibilidad al cambio 
está estandarizada en 4-5 puntos con una confiabilidad del 
90 % para este cuestionario.

También hubo mejoría en la escala análoga del dolor, 
con un promedio de disminución de 5 puntos. En un estu-
dio de 197 pacientes operados por hernia discal lumbar, el 
promedio de mejoría de la escala análoga fue de 4,7 puntos 
(22). Nuevamente se anotan las limitaciones en el número 
de pacientes a los cuales se les realizó la entrevista telefónica 
para determinar discapacidad y la escala análoga del dolor.

Se deben determinar para próximos estudios los mecanis-
mos para lograr el seguimiento de la totalidad de los pacientes 
en aras de obtener resultados más completos en el análisis 
descriptivo. Se debe mejorar el registro en las historias clíni-
cas de las características de la patología dolorosa lumbar.

Aún con las limitaciones descritas, nuestros datos no se 
alejan de los resultados de la literatura respecto a los resul-
tados del tratamiento quirúrgico de la hernia lumbar discal 
y por tanto sugieren que la microdiscectomía lumbar es una 
técnica segura y adecuada para el manejo de esta patología. 
Se debe realizar un estudio prospectivo para determinar 
adecuadamente los resultados de la microdiscectomía lum-
bar como técnica quirúrgica para el manejo de la hernia de 
disco lumbar.
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