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RESUMEN

Fundamento: La enfermedad degenerativa cervical produce una variedad de sintomas clinicos que pueden ser tratados de
forma no quirdrgica, sin embargo en ocasiones la cirugia es necesaria. La técnica quirdrgica mas empleada para tratar esta
enfermedad es la discectomia con artrodesis. El tratamiento adecuado de la hernia discal cervical depende de una adecuada
seleccion de la técnica quirdrgica y su correcta realizacion.

Objetivo: Caracterizar el tratamiento quirtrgico de la hernia discal cervical en el Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus en el periodo: enero de 2015 a diciembre de 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus de
enero 2015 a diciembre 2018. La poblaciéon de estudio: todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de
neurocirugia del hospital refiriendo cervicalgia o cervicobraquialgia; la muestra: 51 pacientes diagnosticados por resonancia
magnética nuclear de hernia discal cervical y que se les realiz6 al menos una discectomia cervical.

Resultados: De los pacientes el 62.8 % eran mujeres y el 33.3 % tenia una edad comprendida entre 51-60 afios. El espacio
intervertebral mas afectado fue C5-C6 (43.7 %). La técnica quirtrgica que predominé fue la discectomia con colocacién de
injerto autélogo (79.7 %). La complicacién mas frecuente fue la expulsion del injerto (3.9 %).

Conclusiones: El comportamiento de la hernia discal en cuanto al sexo, edad y nivel afectado fue similar al descrito en la
bibliografia. La técnica quirdrgica mas empleada fue la artrodesis con injerto autélogo de cresta iliaca. Las complicaciones
presentadas fueron infrecuentes.

DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/cirugia; DISCO INTERVERTEBRAL/cirugia; DISCECTOMIA,
ARTRODESIS.

Palabras claves: Desplazamiento del disco y cirugia; disco intervertebral; hernia discal cervical; discectomia; artrodesis;

complicacion quirdrgica.

ABSTRACT

Background: Cervical degenerative disease produces a variety of clinical symptoms that can be treated by a non-surgical
way, however sometimes surgery is necessary. The most widely used surgical technique to treat this disease is discectomy
with arthrodesis. The proper treatment of cervical disc herniation depends on an adequate selection of the surgical technique
and its correct performance.

Objective: To characterize the surgical treatment of cervical disc herniation at Camilo Cienfuegos General Provincial Hospital
in Sancti Spiritus in the period: January 2015 to December 2018.

Methodology: A prospective study was carried out at Camilo Cienfuegos General Provincial Hospital in Sancti Spiritus from
January 2015 to December 2018. The study population: all the patients who attended the hospital outpatient neurosurgery
consultation referring cervicalgia or cervicobraquialgia; the sample: 51 patients diagnosed with cervical disc herniation and
performed at least one cervical discectomy.

Results: Of the patients, 62.8 % were women and 33.3 % were between 51-60 years old. The most affected intervertebral
space was C5-C6 (43.7 %). The predominant surgical technique was discectomy with autologous graft placement (79.7 %).
The most frequent complication was the expulsion of the graft (3.9 %).

Conclusions: The behavior of the herniation disc concerning sex, age and affected level was similar to that described in the
literature. The most widely used surgical technique was arthrodesis with an autologous iliac crest graft. The complications
presented were infrequent.

MeSH: INTERVERTEBRAL DISC DISPLACEMENT/surgery; INTERVERTEBRAL DISC/surgery; DISKECTOMY;
ARTHRODESIS.

Keywords: Intervertebral disc displacement and surgery; intervertebral disc; cervical disc herniation; diskectomy; arthrodesis;

surgical complication.
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INTRODUCCION

En el caso de las protusiones y extrusiones discales, dependiendo del lugar donde es ejercida la
presién sobre las estructuras nerviosas, puede producirse radiculopatia, mielopatia o una
combinacién de ambas.

La terapéutica inicial que se instaura es conservadora, en caso de que las opciones anteriores no
resulten eficaces luego de al menos seis meses de tratamiento conservador, la cirugia deviene como
una opcion para resolver la enfermedad. Las opciones quirdrgicas mas empleadas se dividen en dos
grupos: cirugias por un abordaje posterior o anterior; la cirugia que mas se emplea hasta el momento
para tratar esta enfermedad es la discectomia cervical por un abordaje antero-lateral, con la fusion
entre los cuerpos vertebrales, que pudiese ser con o sin colocacién de injerto 6seo en el espacio
intervertebral. @ Igualmente se utilizan implantes de hidroxiapatita, metilmetacrilato, espaciadores
intersométicos, ya sea con o sin fijacién con placas y tornillos. Una opcién de reciente aparicion es
la colocacién de una proétesis dindAmica de disco intervertebral también llamada artroplastia. ©)

El diagnéstico de la hernia discal cervical se sospecha mediante los datos obtenidos en el
interrogatorio, el examen fisico, los rayos X, y pruebas electrofisiologicas, pero la certeza diagndstica
se confirma con resonancia magnética nuclear.

En EE.UU. los procedimientos para fusion cervical se incrementaron considerablemente en las
Gltimas décadas; entre los afios 1992 y 2005, los datos del MediCare demostraron un incremento en
este tipo de cirugias de un 206 %. ® Cuba es un pais con una poblaciéon envejecida, mas del 16 %
de su poblaciéon sobrepasa los 60 afios de vida ©® y a la par del envejecimiento se asocian las
enfermedades degenerativas del raquis, aunque en el caso de la degeneracién discal se ven
afectadas cada vez personas mas jovenes.

El tratamiento adecuado de la hernia discal cervical depende tanto de una apropiada seleccion de la
técnica quirargica asi como de su correcta realizacion; lo que puede resultar en la mejoria clinica y
por tanto en la calidad de vida del paciente; por ello el objetivo de la investigacién fue caracterizar el
tratamiento quirdrgico de la hernia discal cervical en el Hospital Provincial General Camilo

Cienfuegos de Sancti Spiritus en el periodo enero de 2015 a diciembre de 2018.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo en el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus en el periodo de enero 2015 a diciembre 2018. La poblacién elegible estuvo compuesta por
todos aquellos pacientes seguidos por consulta externa con diagnostico por resonancia magnética
nuclear de al menos una hernia discal cervical. La muestra estuvo constituida por todos los pacientes
diagnosticados del grupo anterior a los que se les realizé al menos una discectomia cervical.
Criterios de inclusion: Pacientes con al menos una hernia discal cervical diagnosticada por
resonancia magnética. Aceptar la cirugia como tratamiento a su enfermedad a pesar de contar con
el tratamiento médico como alternativa y acceder a participar en el estudio. Tener 18 afios 0 mas.
Criterios de exclusion: Infeccion local en el sitio a intervenir o sistémica. Comorbilidades sistémicas
que le impedian ser sometidos al proceder anestésico y a la cirugia. (Las comorbilidades que
contraindican la anestesia son tantas que sobrepasan los objetivos del trabajo)

Se seleccionaron un total de 112 pacientes diagnosticados con hernia discal por resonancia
magnética nuclear, de los cuales 53 se sometieron a tratamiento quirdrgico de estos dos no se
pudieron seguir por consulta externa por lo que la muestra de estudio fue de 51 pacientes.

Técnica quirdrgica: Todos los pacientes fueron sometidos al menos a una discectomia simple
mediante un abordaje antero-lateral del cuello por neurocirujanos del Hospital Provincial General
Camilo Cienfuegos.

Una vez operados se les indicé deambular a las 24 h inmovilizados con una minerva cervical la cual
se mantuvo por tres meses. El seguimiento posoperatorio fue en consulta externa, por radiografias
simples de columna cervical en vistas anteroposterior y lateral. En caso de sospechas de
complicaciones o de evolucién no favorable se realizaron radiografias de columna cervical
dinamicas, tomografias computarizadas o resonancia magnética. Los datos obtenidos fueron
reflejados en la historia clinica del paciente y el cuaderno de recoleccién de datos, con el cuidado de
que cada paciente fuese evaluado siempre por el mismo médico.

Las variables evaluadas fueron edad, sexo, nivel intervenido, técnica quirirgica realizada y presencia
de complicaciones.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas durante la hospitalizacién y la consulta externa.
Se procesaron en el software Microsoft Excel y se presentaron los resultados a través de tablas.

La investigacion fue sometida a la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion asi como del
Comité Cientifico. Todos los pacientes dieron su aprobacion de participacion mediante la firma del

Consentimiento Informado. Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

De un total de 51 pacientes intervenidos predominaron los del sexo femenino con un 62.8 %, asi
como los pacientes operados con una edad comprendida entre 51-60 afios (33.3 % seguidos de los
que tenian entre 41-50 afios (29.4 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes operados segln sexo y edad para tratar la hernia discal cervical. Hospital

Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 2015-2018.

Sexo

Edad Masculino Femenino Total

n.= % n.° % n® %

20-30 afios 1 100 0 0 1 2
31-40 afios 5 385 & 615 13 255
41-50 afios E 333 10 66T 15 294
51-60 afios 6 353 11 647 17 333
61 aficsomas 2 40 3 60 5 9.8
Total 19 372 32 6248 51 100

De un total de 64 discos extirpados predominaron los que se encontraban en el espacio intervertebral
C5-C6 (43.7 %) seguido de los que se encontraban en C6-C7 (25 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Discos extirpados. Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 2015-
2018.

Disco intervertebral n.? %

C3-C4 1 1.5
C4-Ch 13 203
ChH-Ch 28 437
Ce-C7 16 25
C7-T1 g 85

Total 64 100

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020; 22(2):101-110 -


http://revgmespirituana.sld.cu/

La técnica quirargica que predomind fue la discectomia con colocacion de injerto autélogo (79.7 %).
(Tabla 3)

Tabla 3. Técnicas quirlrgicas realizadas para tratar la hernia discal cervical. Hospital Provincial

General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 2015-2018.

Técnica realizada n.2 %
Discectomia simple 3 47
Discectomia + injerto autslogo Bl T97
Discectomia + injerto autclogo + lamina 10 156
y tornillos

Total 64 100

La complicacion quirdrgica mas frecuente fue la expulsion posoperatoria del injerto (3.9 %). (Tabla
4)

Tabla 4. Complicaciones posoperatorias en la cirugia de la hernia discal cervical. Hospital Provincial

General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 2015-2018.

Complicacion n°® %
Grave
Disfonia permanente 1
Lesion neuroldgica 1
Lesion esofagica 1 2

Menos grave

Disfonia transitoria 1 2
Expulsion posoperatoria del injerto 2 3.4
Total 6 119
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DISCUSION

La distribucién de los pacientes en cuanto al sexo se corresponde con los resultados de estudios
similares donde predominan los pacientes del sexo femenino. (78) La mayor parte de los pacientes
se encontraron en un rango de edad entre la cuarta y sexta década de la vida. Al envejecer el disco
intervertebral degenera al lidiar con fuerzas mecanicas externas a la columna, el peso de la cabeza,
la contraccién muscular asi como posturas y habitos inadecuados. ©)

Los espacios intervertebrales mas afectados en orden de frecuencia fueron C5-C6, C6-C7 y C4-C5
en correspondencia con el estrés al que se ven sometidos los discos distales en la dinamica cervical
de acuerdo con sus caracteristicas anatémicas. (710

La técnica quirdrgica empleada con mayor frecuencia para tratar la hernia discal cervical fue la
discectomia simple con artrodesis a través de un abordaje antero-lateral del cuello, con la colocacién
de injerto autdlogo de cresta iliaca. La artrodesis cervical es la opcibn mas empleada en el
tratamiento de esta enfermedad. @1 Hay otros medios de fusién intersomatica en el mercado que
varian tanto en su forma como en el material constitutivo, en Cuba existen referencias del uso de
espaciadores intersomaticos de metilmetacrilato, ® hidroxiapatita, % incluso xenoinjerto de hueso
bovino, 12 sin embargo el injerto tricortical de cresta iliaca es la regla de oro en los estudios para
evaluar a los primeros. (13

Llamo la atencion la realizacion de tres discectomias simples sin injertos, una técnica que si bien
esta descrita carece de los beneficios de restaurar la altura intervertebral al mantener una adecuada
alineacion espinal, no modificar los diametros de los agujeros de conjuncién asi como no sobrecargar
las articulaciones facetarias lo que traeria la aparicién de dolores futuros atribuibles al proceder y no
a la enfermedad inicial. 9 Se colocaron laminas y tornillos en aquellos casos con tres 0 mas
discectomias contiguas, una practica que se ha generalizado al comparar la evolucién de las
artrodesis multinivel con respecto a las que se realizan en dos o menos espacios. @9

Se presentaron complicaciones atribuibles al proceder con una baja frecuencia; no obstante se
presentaron tres complicaciones graves una lesién neurolégica, una disfonia permanente y una
lesién esofagica; esta Ultima con resolucion total después de cuatro meses de la cirugia. Se reportan
en una frecuencia de 4 %, 1 % y 0.5 %-1 %. (1517

El dafio neuroldgico permanente en la discectomia es infrecuente, atribuible a la existencia previa
de estenosis severa del canal medular, causada por la descompresion y osteofitectomia con
rongeurs tipo Kerrison o drill de alta velocidad, igual durante la colocacion de un injerto intervertebral
sobredimensionado o mal colocado. Una adecuada iluminacién y visualizacion, hemostasia
meticulosa, experiencia adecuada, seleccion correcta de la técnica, medicion adecuada del espacio
intervertebral para la preparacién del injerto asi como la monitorizacién neurofisiol6gica son medidas
encaminadas a evitar esta complicacion. 15-17)

La disfonia por lo general es transitoria pero en casos aislados puede ser permanente, se debe por

lo general por seccién o ligadura del nervio, isquemia por presién, neuropraxia por presion, o edema
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atribuible al trauma quirdrgico. Las medidas a tomar para evitar la paralisis de las cuerdas vocales
incluyen una diseccién cuidadosa y colocar los separadores debajo de los masculos longus colli y
evitar la cavidad traqueoesofagica. (1517

La region cricofaringea es la de mayor riesgo de perforacion esofagica dado que la mucosa posterior
del érgano esta cubierta por una fascia muy fina, para evitar la perforacién se recomienda realizar
una diseccion roma preferiblemente con los dedos por debajo de la fascia cervical superficial, con

especial cuidado en la retraccién al movilizar el eséfago. @517

CONCLUSIONES

El comportamiento de la hernia discal en cuanto al sexo, edad y nivel afectado fue similar al descrito
en la bibliografia.

La técnica quirargica mas empleada fue la discectomia simple con artrodesis a través de un abordaje
antero-lateral del cuello, con la colocacién de injerto autélogo de cresta iliaca.

Las complicaciones permanentes presentadas fueron infrecuentes.
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