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AMBITO DE APLICACION

3.I. USUARIOS DE PRESENTE GUiA

GUIA DE PRACTICA CLINiCA PARA DIAGNOST:CO Y
TRATAMIENTO DE HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

I. FINALIDAD

1.1. DECLARAGI6N DE INTENC16N
Todo paciente debe ser andividualizado en el diagn6stico, t€tamaento,
seguimiento y en el momento de eveluar la condici6n de alta.

La presente gula de hernia del nucleo pulposo lumbar no pretende establecer
lineamientos estAndares pa|a el manejo de los pacientes

El manejo individualizado, con evaluaci6n continua por parte del especialista es
necesario.

La toma de decisiones est6 basada en los recursos loc:lles, asi como en el
equipo multidisciplinario con el que se cuente en el momento de la toma de
decisiones

El seguir cabalmente la presente gula no garantiza la evoluci6n favorable de los
pacientes, pues la evoluci6n, respuesta al tratamiento, complicaciones y
reacciones adversas son multifactoriales.

La incorporaci6n de nuevas decisiones debe ser registrada adecuadamente en

ios fegistros medims del paciente-

Algunos aspectos tienen soporte basado en la evidencia de estudios cllnicos, sin

embargo, no todo lo obvio es posible de ser sometido a estudaos ragurosos y es
aceotado por la comunidad medica.

OB」 ETiV0

21 0BJETIVO CENERAL

Oplmレa「 eldiagnoslco yt「 alamienb precoz dela HERNIA DEL NuCLEO PULPOSO
LUMBAR mediante las iecomendaciones basadas en la evidencia actual disponible

220B」 ETiVOS ESPEC:FiCOS
o  Optimizar el seguimiento de 10s pacientes con diagnOstico de HERNIA DEL

NUCLEO PULPOSO LUMBAR

・  Dsm nur la mOrtaJdad y mo「 bl dad (secuelas)HERNlA DEL NuCLEO
PULPOSO LUMBAR en eIPeru

Neurocirujanos

Neua6logos.

Medicos residentes de neurologla.
M6dicos residentes de neurocarugta

Medicos residentes de otras especEhdades.
Medicos generales.

Medicos internistas.

Medicos intensivistas.
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. I\,46dicosinfect6logos.

. [r6dicosinternistas.

. M6dicosintensivistas-

. [,46dicosEmergenci6l(€os.

3.2. ESCENARIOS CLiNICOS A LOS QUE SE REFIERE LA GUiA
. HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR de diferentes etiologias.
. HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUI,4BAR DE DISTINTOS NIVELES.

. HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUI\4BAR AGUDOS Y CRONICOS.

DIAGN6SNCO Y TRATAMIENTO DE LOS ADENOMAS HIPOFISARIOS

4.1. NOMBRE Y COOTGO CrE 1o
. C6digo CIE 10

. Trastomos de disco lumbar yotros, con radiculopatia l'r51.1

. Lumbalgia con ci6tica. 1V54.4

. Cie{ca M54.3

. Lumbago no especificado l\454.5

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINTCT6N
Hernia del nicl6o pulposo lumbar
La hemia es una enfermedad en la que una parte del disco intervertebral, nicleo
pulposo se desplaza o protruye a trav6s del anillo fibroso sea por ruptura o desga o,

produciendo efecto de masa sobre las estructuras de la cana vertebral o radicular a

nivel lumbar, presionando las raices newiosa respectiva seg0n el nivel hacia la ralz

Existen diversos grados de hernia del disco intervertebral, lo cualtiene importancia
desde el punto de vista clinico y terap6utico: Protrusi6n, Extrusi6n subligamentaria,
Extrusi6n extraligamentaria y Migraci6n.

5.2. ETTOLOGIA
La h€rnia del niclso pulposo lumba. tiene causa Degenerativa, traum3tica aguda y

trauma cr6nico, micrchauma.

5.3. FtStOPATOLOGiA
Las hernias disc€les lumbares se producen por mecanismo mec6nicos de presi6n

sobre la columna que ejercen presi6n sobre los discos inleavedeb€les, y pof
movimientos bruscos de hiperflexion y extensi6n que pueden desgaraf el anillo, y si
dicho anillo est6 debiliiado por factores propios degenerativos es m6s prop€nso a
lesionarse con un minimo trauma o la simole biDedestaci6n.

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La incidencia de las Hemias discales lumbares es de 1.5 por 100,000 por ano y
prevalencia 75 por 1000000 habilantes, y sus faclores de riesgo son: Por
degeneraci6n o envejecimjento arficular, conformaci6n de osteofitos vertebrales,, por

microtraumalismos, por un mecanismo repelitivo de flexi6n - extensi6n del tronco
c€rgando peso, por movimienlos de rctaci6n continuados en el tiempo (sillas

- efecto cazallamiento), por exceso de peso corporal (hiperlordosis), Atrofia
tura paravertebral dorso lumbar.

GuiA $ micr& cLlMca
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5,5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5..1. MEDIO AMBIENTE:

. Geografiaaccadentadodelterreno.

5.5.2. ESTTLOS OE VIDA:
. Trabajo.
. Pesado.
. sobre peso.

. Micro traumas.

5.5.3. FACTORES HEREOITARIOS:
. Degeneraci6n genetic€.
. Atrofia muscular.

CONSIOERACIONES ESPECiFICAS

6.1. CUADRO CLiNtCO
6.1.1. STGNOS Y STNTOMAS

Exploraci6n:
. Alteraciones de la estatica vertebral.
. P6rdida de la lordosis lumbar fisiol6gica, condicionando la ragadez del eje

vertebral.
. Escoliosis derecha o izquieda.
. Signos de RAI4OND (contractura muscular para lumbar).

AltoJacion€s radiculare5:
. La flexi6n deltronco provoca un dolor en la piema.
. La presa6n muscular paravertebrales dolor en la pierna (Signo del timbre).

Alt€raciones sensitivas:
. En la cara anterior del muslo (raices, 11, L2 y L3).
. En la ca€ inlerna de la pierna (raiz L4).
. La cara e)derna de la pierna, la mitad interna del dorso del pie y dedo

mayor (.aiz L5).
. La mitad €xtema deldorso delpie incluyendo eldedo menor (raiz S1).
. En regi6n perianal y cara posterior del muslo, piema y plantar para las

raic€s 51, 52.

Alte€ciones motoras:
. Se he.6 caminar de puntillas (S1) y de talones (15).
. Oponerse almovimiento de flexi6n delpie (15)yde extensi6n delpie (S1).
. En la fuerza del cu6driceps (13 y L4).
. Se anv€stigara b presencia de atrofia muscular y fasciculaciones.
. Se explorar6 el reflejo patelar o rotulaano (13 y L4) y el aquillano

raiz L5 y S'1.

Alteraciones esfi nterianas:
. Se explora la presencia de globo vesical

para |a

aniobras doloro3aa radiculates
Especificas:
o Maniobras de Lasegue.
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o Lasegue cruzado.
o Maniobra femoral o de Wassermann.
o l\raniobra de Fern6ndez

. Inespeclfic€s:
o [,4aniobra de Neri.

o fulaniobras dolorosas osteotendinosas.
o lllaniobra de Patrick Bonetle.
o Lasegue invertido.
o lvaniobra de Gaenslen,
o Maniobra de Thomas.

6.1.2. TNTERACCt6t'| CRONOL6GTCAS
La hernia delnlcleo pulposo lumbar se presenia a cualqui€redad, en personas
j6venes este muy relacionado mn sobre esfuerzos, en personas adultas y
mayores a degeneraci6n del anilb fibroso y debilitado. Segtn su estado
evolulivo en un inicio dolor localizado en la regi6n lumbar, intermitente, luego
ifadiado a miembros infedores, unilateral o bilateral, que limita la funci6n,
posteriormente alteraciones motoras, sensitivas o esfinterianas.

6.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS Y FOTOGRAF|AS
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6.2. OtAGNoSnCO
6.2.1.CR|TER|OS DE D|AGN6ST|CO

Lumbalgia, Lumbociatalgia o Ciatalgia que aumenta con el esfuerzo y
disminuve con el reDoso.

Neuroimagenes:
Resonancia magnetica de columna (primera elecci6n).
Electrorniografia y velocidad de conducci6n positiva a radiculopatia nos

conirma el sufrimiento de la raiz respectiva, su ausencia no excluye la

presencia de Hernia.

Tomografla de columna como opcional en algunos casos.

6.2,2.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
De Hernias discal lumbar incluyen las lumbalgias de origen muscular,
lendinitis, bursitis, sindrome piritorme, miofascial; Dolor de origen visceral:
renal, p5ncreas o suprarenales, de loc:rlizad6n relroperitoneal; Dolor lumbar
vascular aneurismas abdominales o Drocesos vasculares oedf6ricosi Dolor
neurogenico: quistes y afecciones en las €ices neruiosas de la regi6n lumbar;
Dolor vertebral: articulaci6n entre el sacro y la pelvis o por alteraciones de los
lejdos blandos: Dolor psEogeno: confliclos sicoldgicos.

6.3. EX^MENES AUXILIARES
6.3.1.OE PATOLOG|A CLINICA

Ex6menes hematol6gicos, bioquimicos e inmunol6gicos: hemograma, glucosa,
urea, creatinina, examen orina completa, perfil coagulaci6n, HlV,

Aglutinaciones, RPR, grupo sanguifioo, Factor Rh, Velocidad de
drmentaoon. estudio analomo palol6qico por mueslra operatoria.

6U AD〔 PRACI CA C[10■ ―H[Rl 10:t iUCl:O PUIPOSO ШM81R
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6.3.2.DE IMAGENES
Radiologia Placa anlero posteior de columna lumbosacra con el paciente en
posici6n de pie y la proyecci6n lateral pueden contribuir al diagn6stico
etiol6gim y diferencial.

Evaluar la simetria pelvica, el estado de la articulaci6n coxofemoral y

sacroiliaca.

Radiografia lumbosacra funcional se solicita anle la sospecha de listesis y la
posibilidad de artrodesis.

Se observa una prevalencia de 20"/o de anomalidades radiol6gicas en la
poblaci6n asiftometica. lm6genes de enfermedad discal degeneretiva, espina

bifda, espondil6lisis y trastornos fac€tarios, pueden verse en pacientes con y

sin dolor lumbar-

Resonancia nuclear magnetica (RNM), Examen auxiliar de elecci6n para

decidir un posible tratamiento quir0rgico, pemitiendo confirmar el diagn6stico
de Hemia Discallumbaryla zona a intervenir. La resonancia nuclear magn6tica

tiene contraindacaciones absolutas en pacientes con marcapasos, con
implantes fenomagndticos y en los que tienen clips vasculares intracraneanos.
En los pacientes donde resulta contraindicada la RNM, se indicara Tomografia

El estudio delTAC se ha populaizado mucho en nuestro medio para pacientes

con dolor lumbar y compromiso radiclilar, tal vez por las facilidades y menor
costo para acc€der a la ayuda diagn6stica. La informaci6n obtenida porelTAC
es de menor ayuda si se compara con una resonancia nuclear magnetica y

tambien tiene una prevalencia signiRcativa de hallazgos (anomales) en la
poblaci6n asintomatica.

6.3.3.DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS
Electromiografla
La electromiografia con velocidad de conducci6n nerviosa puede ser ftil para

identificar la metamera comprometida en pacientes con dolor en una

extremidad. En la pr6ctica ncts puede ayudar a diferenciar una radiculopatia de
una neuropatia- En paciente con dolor alipico en una extremidad y con
hallazgos clinicos nofiales, elelectro diagn6stco aclara sielorigen es espinal
o Deriferico.

cammagrafia 6sea
Ante la sospeche de infecci6n vertebral o de tumores 6seos paimarjos o
metast6sicos.

Un estudio gamagrlfico positivo para enfermedad osteobEstica u osteolltica
debera complementrarse con otros estudios para aproximarse a un diagn6slico,

I\,4ielo tomograf Ia venebral.
Discografia lumbar

DtPARTAiTfl{romrMsnGAcd[ooct'rcrAYArr r]orrsPEcr^uzaoArfr funocnuciA
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6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIOAD Y CAPACIDAD

RESOLUTIVA
6.4.1.MEDIOAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Educaci6n para el paciente y s|] familia, cambios positivos en estilo de

vida,como actividad fisica, alimentaci6n balanceada, mantener buena postura

y evitar sobrepeso y salud en el trabajo. En deteminados depodes utilizar

aparatosde protecci6n. Sihaydoloragudo reposo. Utilizar Medios fisjcos como

compresas humedas en Tona dolorosa En trabajo evrtar levanlar excesivos

pesos y utilizar equipos de proteccaon.

6.4.2.TERAPEUTICA
Manejo medico:
Analg6sicos, relajantes muscularcs, vitaminas, regeneradorcs articulares.

l\,4edicina fi sic€ y rehabilitaci6n.
Faia lumbar laboral.
Educ€ci6n en poslu€s y actividades labo€les.

Maneio quirirgico:
1. Dolor incaoacitante a oesar de medicaci6n.

2. Odficit neurol69rco motor progresivo.

T6cnica quinirgica:
Previa anestesia general y determinado el nivel a intervenir, se prccede al

Iavado quinirgicode manos. Paciente en decibito ventralcon la regi6n pectoral

y pelvic€ protegada con rodetes y almohadillas. Se prccedea la asepsia general

del area a intervenir,

se crlocan los campos opeaatorios esteriles, dejando libre la zona operaloria-

Se incide linealmente la piely eltejido sub cut6neocon bisturiN" 20, se coloca

separador Weitlaner agudo recto para facilitar la disecci6n del plano muscular

con el electrobisluri monopolar hasta llegar a las respectivas l6minas,

desinsertando los mtsculos paravertebraies, concluyendo este acto con

disecci6n manual usando gasas y legra. Con la ayuda de la iiera de Mayo

cu.sa se corta el ligamento inte@spinoso, permitiendo delimitar los espacios a

intervenir.

Se coloca Separador Scoville con valvas, se prccede a realizar hemostasia y

confirmar nivela intervenir. Se hace la Laminectomia respectiva y el retiro del

ligamento amadllo expuesto protegiendo el saco dural y las raic€s neNjosas

con "estampillas'o "cotones"- Se expone eldisco daffado. se procede a reti€r
la hernia lumbar y se hace una revisi6n de la hemostasia. Se protege el saco

dural con surgicell, hemocol6gono y/o sustituto de membrana dural. Tambi6n
pued€ emplearse gelespecialpara evitar llbrosis peri radicular-

En casode desgarrc dural, se procede a la correcci6n duralcon seda 4/0 aguja

Ounzante, con la posterior cobertura con surgicell, hemocolageno y/o sustituto

de membrana dural.

Finalmente se retiran los materiales de hemostasia (gasas o cotones) y de

]●A●LE L

separaci6n {Separador Scoville), para proceder al cierre. El plano de la fascia
se emplea Vicril 1, para el plano subcuteneo se emplea Vicril 2/0 y

el plano de pielse emplea Nylon 3/0.

■ 1■
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TantlD el c rulano cc mo et paciente deben comprender que la ci「 ugia disca no

constluye un maodO curattvo`peЮ  si puede propOrciOnar alivio sintomaticO No

detiene el p「 oceso patollgico que permitiO la hemiaci6n ni establece el eslado

de la re916n lumbar a su sluaciOn anterio「 Tras la operac10n el paciente tend「|

que cambia「 su esti10 de vida

643 EFECTOS A● VERSOS O COLATERALES CON EL TRATAM!ENT0
Tratamient●

“

6dico:

● Aergasmedcamen10sas AINES

644S:GNOS DE ALAR“ A

・   Dolo「「adicular

64 5 CRITER:OR DE ALTA

・   Los crtenos de ALTA estaran dadOs porla evoluciOn c inica del pacienle al

tercer dia

646 PRONOST:CO

・  Buen pronOstico

65 COMPL:CAC10NES
o LesiOn fadicular nueva,pers stencia o agravamienlo de a ex stente(0,02%)

o Recid va de hemia d scal que neceste la reinteⅣ enc On(2811%)
● Fistu a del‖ qu do cefZalo「 raquideo(0.1■ ,9%)

o  lnfecciOn de parles blandas(0,90,8%)

o Meningns(o,2-0,3%)

o Dもcms(043%)
o Mortaldad(0,02%)

o Complcaciones casuales:

o LesiOn de vasos abdom nales(A Aoめ ,V Cava)
O LesiOn de urete「

66.CRITER10S DE REFERENCiA Y CONTRAREFERENC:A
Rererencia

Hemias complicadas.

contrarcferencia
A su esiablecimiento de origen.
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Ⅵ:   ANEXOS

7.1, ANEXO 1 _ CUESTIONARIO DE CLAUDICACION DE ZURICH

Anexo I
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