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RESUMEN 

La hernia discal lumbar es una de las patologías con mayor prevalencia en nuestro medio, 

cuya etiología está dada por varios factores como el sobre esfuerzo laboral, traumas y un 

elevado índice de masa corporal, la misma que es diagnosticada por la presencia de 

sintomatología neurológica y exámenes de imagen como la resonancia magnética y 

electromiografía,  

El tratamiento de elección para este diagnóstico es el tratamiento conservador y en caso de 

fracaso los pacientes son sometidos al tratamiento quirúrgico según sea el caso.  

Objetivo: Identificar el porcentaje de pacientes intervenidos con tratamiento conservador 

versus quirúrgico en la patología de hernia discal lumbar en los pacientes atendidos en el 

Hospital Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba desde el 1 de enero 2020 hasta 

30 julio 2021. 

Material y métodos: Se presenta un estudio de tipo descriptivo, de campo, transversal y 

retrospectivo cuya población ingresada con diagnóstico Hernia Discal en el Hospital General 

IESS Riobamba fue de 1358, de los cuales 743 cumplieron los criterios de inclusión 

propuestos, datos obtenidos por el sistema AS400 de la institución.  

Resultados: En el presente estudio, se demuestra que hay una mayor incidencia en el sexo 

masculino con el 52 %, según las edades que presentan en esta patología el 73% es en adulto 

joven, mientras que el 27%, se presenta en adultos mayores. Por otro lado, el 59% de los 

pacientes en estudio presentaban sobrepeso, lo que influye en el desarrollo de trastornos de 

los discos intervertebrales dado principalmente a la presión del peso sobre las estructuras de 

la columna vertebral presentando sintomatología neurológica positiva. La resonancia 

magnética fue el estudio más utilizado para el diagnóstico realizado en el 100%de pacientes, 

complementando el diagnostico con la electromiografía en un 2.5% de los pacientes 

estudiados. Los pacientes fueron sometidos al tratamiento conservador en un 96.2%, 

mientras que el 3.7% fueron sometidos a tratamiento quirúrgico. 

 

Palabras claves: Tratamiento conservador, tratamiento quirúrgico, hernia de disco. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Lumbar disc herniation is one of the pathologies with the highest prevalence in our 

environment, whose etiology is given by several factors such as overwork, trauma and a high 

body mass index, which is diagnosed by the presence of neurological symptoms and imaging 

tests such as MRI and electromyography. The treatment of choice for this diagnosis is 

conservative treatment and in case of failure, patients are subjected to surgical treatment as 

the case may be. 

Objective: To identify the percentage of patients who underwent surgical treatment versus 

conservative treatment in the pathology of lumbar disc herniation in patients treated at the 

Hospital Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba from January 2020 to July 

2021. 

Material and methods: A descriptive, field, cross-sectional and retrospective study is 

presented whose population admitted with a diagnosis of Lumbar Disc Hernia at the General 

Hospital IESS Riobamba was 743, which met the inclusion criteria proposed within the data 

obtained. by the institution's AS400 system. 

Results: In the present study, 52% of the patients corresponded to men, on the other hand, 

59% of the study patients were overweight, which influences the development of 

intervertebral disc disorders, mainly due to the pressure of the weight on the structures of 

the spine presenting positive neurological symptoms. Magnetic resonance imaging was the 

most widely used diagnostic study in 100% of patients, complementing the diagnosis with 

electromyography in 2.5% of the patients studied. 96.2% of patients underwent talkative 

treatment, while 3.7% underwent surgical treatment. 

 

Key words: Conservative treatment, surgical treatment, disc herniation. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Se conoce que la hernia discal es una patología multifactorial, sin embargo, el sobrepeso y 

obesidad definidos por un índice de masa corporal   ≥ 25 y  ≥30 kg/m2, juegan un rol 

determinante en el dolor lumbar, y en la fisiopatología de la herniación discal, debido al 

aumento de la carga mecánica, acompañada de disminución de la movilidad articular 

vertebral, facilita la degeneración discal, capsuloligamentaria, y vasculonerviosa, producto 

del proceso inflamatorio-irritativo que sufre la raíz nerviosa afectada. Los reportes 

estadísticos mencionan que, mundialmente el origen de la lumbalgia en pacientes menores 

de 45 años suele ser secundario a trastornos discales o traumáticos, mientras que por encima 

de esta edad predominan las lesiones degenerativas de los discos intervertebrales o de las 

articulaciones interapofisarias (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019). 

El dolor de espalda baja es una de las principales causas de consulta médica en el mundo 

esencialmente por una hernia lumbar diagnosticada por resonancia magnética hasta un 

23.9%. (Mari Morales Aizpun et al., 2018) seguidos de los trastornos de los discos 

cervicales, mientras que los de la región torácica en su porción alta y media rara vez están 

comprometidos (Moreira et al., 2019). 

En un estudio realizado en 2017 por la Universidad Espíritu Santo en el Ecuador sobre 

Enfermedades Profesionales, que comprendió un periodo desde 2013 a 2017, se encontró 

que las de mayor impacto fueron las osteomusculares, con predominio de las lesiones 

lumbares que incluían; hernia discal, radiculopatías.  

Según Gonçalves et al., 2020 los síntomas incluyen; dolor que se extiende a la región de los 

glúteos, las piernas y los pies, parestesia y debilidad muscular, en la región cervical puede 

ocasionar dolor escapular irradiado al hombro, brazo y regiones laterales del cuello, como 

también la presencia de espasmos en los músculos del cuello.  

A través de una extensa revisión sistemática de la literatura se han investigado los 

mediadores celulares y moleculares que intervienen en dicho proceso inflamatorio alrededor 

de la hernia del disco intervertebral lumbar y su implicación en el dolor ciático (Alves et al., 

2015). 

Varios estudios de inmuhistoquímica y de biología molecular han demostrado que el tejido 

herniado no es un material inerte sino, por el contrario, biológicamente muy activo con 

capacidad de expresar una serie de mediadores de inflamación entre los que destacan 

citoquinas proinflamatorias como la interleuquina 1, interleuquina 6, interleuquina 8 y el 

factor de necrosis tumoral (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019). 

El tratamiento de la hernia de disco, tiene como principal objetivo, la resolución de los 

síntomas y, por lo tanto, el tratamiento de elección será el conservador que debe ser 

multimodal, con prescripción de fármacos, educación del paciente y terapia física 
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complementaria, dejando  el tratamiento quirúrgico para casos que exista daño neurológico 

masivo como evidencia de un síndrome de cauda equina, o un déficit motor progresivo, y 

más frecuentemente se recomienda  cuando fracasa el tratamiento conservador (Alves et al., 

2015). 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud las hernias discales representan un 

gran problema de salud universal, el dolor lumbar es la segunda causa de requerimiento de 

atención médica en los países desarrollados, la tercera causa de intervención quirúrgica e 

incapacidad funcional crónica después de las afecciones respiratorias, traumatismos y la 

quinta en frecuencia de hospitalización. Según varios estudios nos dicen que en sociedades 

occidentales demostró que la incidencia de hernias discales varía de forma significativa entre 

personas que se verán afectadas por esta alteración de la columna lumbar al menos una vez 

en la vida. 

El dolor lumbar de espalda puede afectar al 70 o al 80 % de la gente alguna vez durante 

sus vidas y aproximadamente un 40 % de ellos muestran síntomas de herniación de disco. 

Está considerada la principal causa de limitación de la actividad en personas menores de 45 

años y la tercera en mayores de 45 años. Varios estudios han reportado que la frecuencia de 

hernias discales está en relación al sobrepeso de los pacientes con esta patología, pues la 

mayoría de ellos tenían un IMC superior a 25 llegando a ser un aproximado de 9 de cada 10 

personas con recurrencia de esta enfermedad. Se presenta en la población adulta joven en 

mayor porcentaje y puede ser afectada por el ritmo de trabajo laboral como el manejo 

inadecuado de cargas, traumas entre otros. 

La hernia discal lumbar sintomática es una patología frecuente que, en la mayoría de los 

casos, se resuelve con tratamiento conservador durante seis semanas, cuando este 

tratamiento no consigue aliviar los síntomas del paciente es preciso recurrir a la cirugía, este 

es un tratamiento altamente efectivo en la resolución de los síntomas, pero existe una 

proporción de pacientes que desarrollan una importante alteración en la calidad de vida, una 

reducción de la actividad laboral y un mayor consumo de recursos sanitarios. Por todo ello, 

nos parece de interés estudiar su prevalencia en nuestro medio y los factores que se asocian 

a su aparición. Una vez definidos los factores de riesgo se pretende proponer una herramienta 

pronostica que permita mejorar la información sobre el tipo de tratamiento que se le brinda 

al paciente siendo este el más adecuado y preciso tomando en cuenta la importancia del 

diagnóstico clínico, exámenes de imagen como resonancia magnética, electromiografía para 

obtener un buen tratamiento sobre las expectativas de mejoría en la calidad de vida del 

paciente. 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se enfocará en identificar el porcentaje de pacientes que fueron 

intervenidos con tratamiento quirúrgico vs tratamiento conservador con patología de hernia 
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discal lumbar atendidos en el Hospital Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba. 

Ya que en la actualidad se ha dado un incremento de casos de lumbalgia secundarios a 

hernias discales lumbares, debido al mal habito alimenticio y sedentarismo de las personas 

dando como resultado mayor incidencia de sobrepeso y obesidad, limitando la funcionalidad 

de las personas a nivel laboral. Por lo que es necesario conocer qué tipo de tratamiento 

presenta mayor efectividad en la patología de hernia discal, para sustentar con bibliografía 

nacional e internacional. 

La investigación es viable ya que se cuenta con recursos humanos y de fuentes de 

información necesarias para llevarla a cabo. Beneficia al personal de salud debido que este 

estudio sirve de instrumento para corroborar los tratamientos en la patología de hernia discal 

lumbar. El trabajo tiene una utilidad metodológica, ya que podrían realizarse futuras 

investigaciones que posibilitaran análisis conjuntos, comparaciones entre periodos concretos 

y evaluaciones de las intervenciones que se estuviera llevando a cabo. 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Qué tan importante es identificar el porcentaje de pacientes intervenidos con tratamiento 

quirúrgico versus el tratamiento conservador en la patología de hernia discal lumbar en los 

pacientes atendidos en el Hospital Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba 

desde 1 de enero 2020 hasta 30 de junio 2021? 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Identificar el porcentaje de pacientes intervenidos con tratamiento quirúrgico versus el 

tratamiento conservador en la patología de hernia discal lumbar en los pacientes atendidos 

en el Hospital Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba desde 1 de enero 2020 

hasta 30 de junio 2021. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 Determinar el número de pacientes con diagnóstico de hernia discal lumbar 

atendidos en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba desde 

1 de enero 2020 hasta 30 de junio 2021. 

 Describir el porcentaje con mayor influencia según la edad y el sexo en la 

población del estudio. 

 Analizar el porcentaje de incidencia asociado al índice de masa corporal en el 

diagnóstico de hernia discal lumbar. 

 Conocer la sintomatología neurológica que se presenta con mayor frecuencia en 

pacientes con patología de hernia discal lumbar. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. BASES TEÓRICAS  

La hernia discal se produce por un desplazamiento del núcleo pulposo, estructura central 

embrionariamente procedente de la notocorda, de consistencia semigelatinosa, compuesta 

principalmente de fibrillas de colágeno y mucopolisacáridos, cuya función es de soporte, 

transmite la carga hacia el anillo fibroso que lo contiene, inclusive más allá de los márgenes 

del cuerpo vertebral, ocasionando compresión de las raíces nerviosas y cuadros clínicos 

compatibles con lumbociática, que afecta notablemente a la calidad de vida del paciente 

(López et al., 2016). 

La historia natural de la enfermedad por hernia discal describe una combinación de factores: 

mecánicos, bioquímicos y degenerativos, que confluyen en un proceso gradual de micro 

fisuras del anillo fibroso que obedecen a un cuadro degenerativo con cierta predisposición 

genética, y que en su fase aguda por una compresión traumática del disco, ocurrida por 

movimientos imprudentes de flexión – rotación - lateralización de columna al levantar 

objetos pesados o por accidentes de diferente cinemática, generan un dolor exquisito en el 

área afectada, que incluye trastornos motores y sensitivos variables (Alves et al., 2015). 

 
Ilustración 1. Mecanismo de compresión nerviosa y formación de hernia discal 

Fuente: (Costa & Santos-Filho, 2018) 

2.2. RECUENTO ANATÓMICO Y FUNCIONAL 

2.2.1. Disco Intervertebral 

Estructura localizada entre dos vértebras acopla una articulación entre ambas que ejerce una 

función similar al de una rótula, otorgando prolijidad en movimientos de flexo –extensión, 

lateralización y rotación; está compuesto por : el núcleo pulposo, de consistencia 

Los discos intervertebrales son 

estructuras cartilaginosas en 

forma de anillo que impiden la 

fricción entre las vértebras y 

permiten un amortiguamiento. 

Vértebra 

Con el tiempo los 

anillos se rompen por 

causa del desgaste y 

liberan la masa discal 

Nervio Espinal 

Canal Vertebral 

Nervio Comprimido 

Columna con Hernia de disco 
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viscoelástica, posee grandes cantidades de agua, cumple una función de soporte y 

amortiguamiento, el anillo fibroso, encierra al núcleo pulposo, posee varias capas de 

fibrocartílago, acopladas mayormente hacia su porción anterior que posterior, platillos 

vertebrales, se constituyen en zonas de unión con la vértebra superior e inferior, 

histológicamente constituidos por cartílago hialino, el cual se dispone entre la cortical –

esponjosa vertebral y el núcleo pulposo (Santana Guerra & Oliveira Barbosa, 2019). 

 
Ilustración 2. Núcleo pulposo 

Fuente: (Figa & Morera-Dominguez, 2018) 

Se observa el núcleo pulposo, remanente de la notocorda, forma una red que brinda 

elasticidad y viscosidad al disco por su capacidad de fijar agua. 

 
Ilustración 3 A. Visión axial del disco intervertebral lumbar normal 

Fuente: (Figa & Morera-Dominguez, 2018) 
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Ilustración 4. B Protrusión discal simétrica C. Disco herniado: Protrusión D. Disco 

herniado: Extrusión E. Disco herniado: secuestrado 
Fuente:(Figa & Morera-Dominguez, 2018) 

B. Protrusión discal simétrica; la línea discontinua marca los márgenes del espacio intervertebral 

C. Hernia Protruida, el ancho del material herniado es menor que la base de la hernia 

D.Hernia extruida, el ancho del material herniado es mayor que el de la base de la hernia 

E. Hernia secuestrada, el material herniado pierde conexión con la base de la hernia. 

2.2.2. Unidad Funcional Vertebral 

Las vértebras son estructuras óseas, que se compone de elementos bien diferenciados: 

- Cuerpo Vertebral: otorga consistencia, soporta la carga. 

- Anillo o arco posterior: se encuentra adosado al cuerpo vertebral, su unión da lugar 

al canal medular. 

- Articulaciones Interapofisarias: a nivel medial del arco posterior se sitúan las 

apófisis articulares, completan las estructuras que permiten la articulación y sujeción 

de una vértebra con otra, se da un soporte a manera de trípode compuesto de: disco 

intervertebral y ambas articulaciones posteriores.  

- Agujero de conjunción: formado por los pedículos vertebrales en su parte superior 

e inferior. Su porción más anterior está formada por el anillo fibroso y la porción 

posterior de ambas vértebras.  

- Ligamentos: a mencionarse, el ligamento interespinoso y ligamentos amarillos su 

misión es limitar la flexión excesiva, así como la cápsula y ligamentos de las 

articulaciones posteriores Interapofisarias. Otros elementos importantes a tomarse en 

cuenta son el ligamento vertebral común anterior y posterior, que recorren por 

delante y detrás de los cuerpos vertebrales. 
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Ilustración 5. Columna vertebral, se visualiza vértebras, discos y raíces 

Fuente: (gán-Hervella & José Montiel-Jarquín, 2016) 

2.2.3. Biomecánica y Fisiopatología 

El núcleo pulposo, se encuentra sometido constantemente a la presión hidrostática por la 

carga que transmiten los cuerpos vertebrales. De esta manera el disco como tal facilita la 

función de amortiguamiento y distribuye las cargas entre vértebras. 

El núcleo pulposo posee una presión coloidosmótica dependiente de macromoléculas de la 

matriz que atraen agua, no obstante, la presión de turgencia es una presión de contra 

resistencia, lo que quiere decir que un cuerpo es capaz de expandirse absorbiendo agua, la 

presión oncótica es la suma de la presión hidrostática y de turgencia, el núcleo pulposo se 

desplaza en conjunto en los movimientos hacia atrás y en extensión hacia adelante (el Pérez 

Blanco et al., 2016). 

Cuando el núcleo pulposo es sometido a una presión hidrostática mayor, de 

aproximadamente 80 kPa libera agua y con ello pierde altura, lo que aumenta la presión 

osmótica, llegando a un punto en donde se detiene la extrusión de agua. Por el contrario 

cuando la presión hidrostática cae, el núcleo se expande por la entrada de agua que diluye 

las macromoléculas, lo que a su vez disminuye la presión osmótica y cesa la entrada de agua 

(Codignole et al., 2021). 

 
Ilustración 6. Cambios de fluido dependientes de la carga en el disco intervertebral 

Fuente: (Sussela et al., 2017) 
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Salida de líquido del disco intervertebral (flechas verdes) en respuesta a una carga de 

presión sostenida (flechas rojas gruesas) 

 
Ilustración 7. Cambios de fluido dependientes de la carga en el disco intervertebral 

Fuente: (Sussela et al., 2017) 

Absorción de líquido por el disco intervertebral (flechas verdes) cuando se libera la presión 

(flechas rojas delgadas) 

2.3. EPIDEMIOLOGÍA 

La presentación de la hernia discal tiene predilección en la región lumbar, puede alcanzar 

cifras de hasta 77.9%, el mecanismo de degeneración del disco intervertebral asociado a 

factores genéticos y propios de la edad ha hecho de esta patología un verdadero problema de 

salud pública mundial ,cuya principal etiología obedece a la sobrecarga al levantar objetos 

pesados o mecanismos de trauma (Romero & García-Viniegras, 2015). 

En los adultos, el 85 y 95% muestran sintomatología sugestiva de enfermedad degenerativa 

discal. La hernia discal lumbar se ha constituido en la principal causa de trastornos motores 

y sensitivos agudos o crónicos, presente entre los 30 a 50 años, con una relación de 2:1 

predominante en el sexo masculino, no obstante, los pacientes asintomáticos pueden 

presentar hernias discales en un porcentaje correspondiente al 20 y 28% (Bárbara et al., 

2016). 

Estudios realizados en el Ecuador, en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca, llegaron a determinar que, de un total de 786 pacientes, el 77% presentó protrusión, 

siendo la localización más frecuente la vértebra posterior, y los espacios más afectados L4-

L5, L5-S1 con el 28,9% de los casos y cuya edad de aparición se dio entre los 45 y 50 años 

de edad (Qian et al., 2016). 
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Ilustración 8. Estructura del nervio ciático y compresión de raíz de L5 izquierda por 

Hernia de Disco Intervertebral L4-L5 posterolateral 
Fuente: (Moreira et al., 2019) 

 

2.4. MECANISMO DE HERNIACIÓN DISCAL Y SINTOMATOLOGÍA 

El anillo fibroso está compuesto por una serie de capas helicoidales de colágeno tipo I, rodea 

el núcleo pulposo constituido por colágeno de tipo II y proteoglicanos, cuya función es 

mantener la presión hidrostática, lo que favorece la hidratación del núcleo pulposo. Cuando 

este recibe diferente carga de peso, distribuye los vectores de fuerza alrededor de todo el 

anillo fibroso de forma centrífuga, para disiparlos en cargas en tensión, con la edad lo que 

sucede es que existe una marcada pérdida de la matriz extracelular. (Bruder et al., 2019). 

Se genera una deshidratación progresiva del núcleo pulposo y a la vez ocurren micro fisuras 

en el anillo fibroso lo que da lugar a la extrusión del núcleo pulposo y las capas internas del 

anillo fibroso y por último la aparición de la hernia discal, lo que puede llevar a la 

inflamación de la raíz nerviosa, provocando dolor, limitación funcional, de ahí que sea de 

capital importancia una adecuada valoración clínica y en correlación con los exámenes 

complementarios establecer un diagnóstico oportuno para realizar un manejo acertado 

(Bruder et al., 2019). 
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Ilustración 9. Fisiopatología de la hernia discal 
Fuente: (Aso Escario et al., 2015) 

 

 

Tabla 1. Ramificación Nerviosa Afectada y Afectación por sitio de inervación 

Ramificación Nerviosa 

Afectada 

Afectación por sitio de Inervación 

A nivel cervical: genera dolor y 

hormigueos, puede acompañarse 

de pérdida de la sensibilidad, la 

afectación puede llegar hasta los 

dedos de la mano. Con 

frecuencia se asocia con pérdida 

de fuerza de los músculos que 

son inervados por la raíza 

atrapada. 

 

1.- Las raíces nerviosas salen de la 

columna vertebral: en el canal raquídeo, 

solamente a nivel de la columna cervical y 

dorsal, se aloja la médula espinal, a nivel 

lumbar no existe médula espinal, 

únicamente salen las raíces que inervan las 

extremidades inferiores. 

Vértebras más 

propensas a sufrir 

hernias discales 

3.-Se produce la hernia discal  

Cuando el disco intervertebral se deforma (protrusión discal) o se rompe 

puede liberar el contenido pulposo de su interior e invadir estructuras vecinas, 

pudiendo comprimir la raíz nerviosa o la médula espinal. 

2.- El disco intervertebral: es un amortiguamiento cartilaginoso que facilita 

ligeros movimientos de las vértebras y actúa como ligamento que las mantiene 

juntas 

 

El disco intervertebral 

está compuesto por el 

núcleo pulposo en su 

porción central, y le rodea 

el anillo fibroso. Su 

función es amortiguar las 

cargas y estabilizar el 

movimiento ente dos 

vértebras 
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A nivel torácico: las hernias 

discales son rarísimas, pueden 

provocar debilidad de miembros 

inferiores por compresión de la 

médula espinal e inclusive 

alteración de esfínteres. 

 

A nivel lumbar: se presentan 

con mayor frecuencia y generan 

dolor de la extremidad inferior, 

por un territorio definido que 

baja hasta los dedos del pie. Se 

asocia a hormigueos, pérdida de 

la sensibilidad y fuerza en 

músculos inervados por la raíz 

atrapada. 

 
Fuente: (“Comportamiento Clínico-Epidemiológico y Quirúrgico de La Discopatía Lumbar En El Adulto Joven,” 2015) 

Dolor: Cundo se produce la herniación discal, la sintomatología clásica es el dolor que 

aqueja el paciente, y que dependerá de la raíz nerviosa comprimida, normalmente las raíces 

que con mayor frecuencia se encuentran afectadas son L4. L5 – S1, el dolor se intensifica 

considerablemente frente a la realización de maniobras de Valsalva, por aumento de la 

presión intradiscal, característicamente el dolor también aumenta en sedestación y 

bipedestación y se alivia con el decúbito.  

Irradiación: el dolor se irradiará en dependencia de la raíz nerviosa afectada, así por ejemplo 

una compresión a nivel de L5-S1 genera un cuadro de lumbociática, caracterizado por 

intenso dolor posterior del miembro inferior afectado, que inclusive dificulta tareas básicas. 

Parestesias: sensación de hormigueo, entumecimiento y ardor, fisiopatológicamente 

producto del proceso inflamatorio agudo que sufre la raíz nerviosa. 

Disestesia: tipo de dolor crónico secundario a daño en el sistema nervioso central, se asocia 

con modificaciones en el umbral del dolor, lo que puede provocar sensaciones de ardor, 
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descarga eléctrica, que puede presentarse en piernas, pies, brazos y manos, en dependencia 

del tronco nervioso afectado (Bonilla, 2017). 

Otras manifestaciones clínicas incluyen: debilidad muscular, presencia de espasmos o 

impotencia funcional con tendencia a la discapacidad. 

2.5. SEMIOLOGÍA DE LA COLUMNA LUMBAR Y DIAGNÓSTICO 

2.5.1. Historia Clínica  

Con lo que respecta a los datos de filiación la edad juega un papel importante para la 

orientación diagnóstica, así una espondilitis anquilosante afecta a personas menores de 30 

años, absceso espinal involucra todos los grupos de edad, aunque con mayor frecuencia se 

presenta en la tercera década de la vida, si es el caso de una mujer postmenopáusica debe 

pensarse en osteoporosis.(García Espinosa et al., 2017). 

La Ocupación, corresponde a un ítem necesario a preguntárselo al paciente, comprende que 

actividades realiza, es así que hasta un 70% de los individuos presentan lumbalgia crónica o 

recurrente, lo que se refleja en un inadecuado desempeño laboral, principalmente cuando la 

jornada involucra el levantamiento de cosas pesadas, flexión de la columna hacia adelante, 

movimientos repetitivos de rotación del tronco, flexo-extensión lumbar, posturas estáticas 

(Costa & Santos-Filho, 2018). 

Resulta determinante identificar la localización del dolor para realizar un acertado 

diagnóstico diferencial, a continuación, se coloca una imagen de los sitios que con mayor 

frecuencia son motivos de consulta asociados al dolor. 

 
Ilustración 10. Origen del dolor lumbar y el dolor de cadera. A) Radiculopatía 

lumbosacra, B) Dolor de cadera y bursitis del iliopsoas, C) Estesitis, D) Meralgia 

parestésica, E) dolor de disección aórtica, F) Sacroilítis, G) Bursitis Isquioglútea, H) 

Bursitis Trocanté 
Fuente: (Mari Morales Aizpun et al., 2018) 
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Tabla 2. Diferencias entre claudicación Vascular y Claudicación Neurológica 

DOLOR CLAUDICACIÓN 

VASCULAR 

CLAUDICACIÓN 

NEUROLÓGICA 

Dolor glúteo Si Si 

Dolor durante la marcha Si Si 

Dolor desaparece si se 

detiene la marcha 

Si No 

Dolor por debajo de la 

rodilla 

Si No 

Dolor mientras el paciente 

está sentado 

No No 

Pulsos arteriales en 

miembros inferiores 

Disminuidos o ausentes Conservados 

Dolor mejora con la 

flexión de la columna 

lumbar 

No aplica Si 

Dolor empeora con la 

extensión de la columna 

lumbar 

No aplica Si 

Dolor empeora cuando el 

paciente tose o estornuda 

No Si 

Trastornos sensitivos del 

miembro inferior 

No Puede presentarse. 

Fuente: (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019) 

Signo de Neri 

 Es un signo de hemiplejía orgánica que consiste en la flexión espontánea de la rodilla del 

lado afectado, que se produce con la elevación pasiva de la pierna del mismo lado cuando el 

paciente se encuentra en posición dorsal. Con el paciente en bipedestación, la flexión ventral 

del tronco provoca la flexión de la rodilla de lado afectado en caso de lesiones lumbosacras 

e Iliosacras (Cakir & Yucetas, 2019). 

El signo de Lassegue  

Tiene mucha sensibilidad y poca especificidad, un signo significativo es el Lassegue 

contralateral, provocando dolor ciático al elevar la pierna sana. Todos estos test valoran la 

tensión de las raíces L5 y S1. La valoración de la tensión de raíces más altas (L2, L3 y L4) 

debe hacerse con el test de estiramiento femoral realizado en prono y forzando la extensión 

de la cadera con rodilla flexionada, que provocará dolor radicular en cara anterior del muslo 

(Suarez et al., 2019). 
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Ilustración 11. Maniobra de la Lassegue para evaluar radiculopatías lumbosacras. 

Fuente: (Guimbard Pérez et al., 2019) 

Signo de Bragard¸ el explorador realiza una dorsiflexión del pie en la posición en la que el 

Lassegue ha dado positivo, la finalidad es lograr mayor estiramiento radicular. Esta 

maniobra es útil en caso de un Lassegue dudoso (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019). 

 
Ilustración 12. Signo de Bragard 

Fuente: (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019) 

Provoca estiramiento de la rama del tibial posterior y del nervio ciático. 

Prueba de Naffziger 

Esta prueba de compresión está diseñada para incrementar la presión al interior del canal 

medular; al empezar se le pide al paciente que localice el área dolorosa; posteriormente se 

comprimen con cuidado las venas yugulares por cerca de 10 segundos hasta que la cara de 

Es igual que la maniobra 

de Lassegue, pero con 

dorsiflexión del pie. 
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la persona comience a enrojecer; en este momento se le pide que tosa; si la tos causa dolor, 

se presume patología intratecal por herniación discal (TOMA et al., 2020). 

Maniobra de Valsalva 

Se le pide al paciente que haga fuerza como si fuera a defecar; esta maniobra causa dolor 

por aumento de la presión intratecal, y es muy sugestiva de herniación discal (Lima et al., 

2020). 

2.5.2. Clasificación 

 

 

 

Ilustración 13. Tipos de hernias discales. 
Fuente:(Çakir et al., 2018) 

 

Tipos de Hernia Discal

Según la cantidad de disco 
Herniario

Parcial: salida de parte del 
núcleo pulposo hacia atrás y 

lateralmente  
(Posterolateralmente)

Masiva: salida del núcleo 
pulposo en su totalidad, puede 
dar lugar al síndrome de cola 

de caballo

Por su localización

Posterolaterales: las más 
frecuentes, va a originar una 
compresión monorradicular.

Posteromediales: Requierenun 
importante esfuerzo flexor en 

su producción.

Foraminales, más laterales, el 
material discal herniado se localiza 

e el agujero de conjunción

Por la cantidad de material 
herniado

Protrusión discal: el anillo 
fibroso no logra contener el 

núcleo pulposo, el disco 
prolapsam hacia la parte 

posterior y estrecha el canal 
vertebral

Hernia Discal:  consiste en la 
rotura del anillo fibroso, el 

núcleo pulposo se encuentra 
contenido en el ligamento 
vertebral común anterior.

Extrusión discal: rotura del lig. 
vertebral común posterior, da 

lugar a una compresión 
nerviosa marcada o incluso la 

cola de caballo.

TAC lumbar, evidencia hernia 

medial 
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2.6. EXÁMENES DIAGNÓSTICOS 

Se recomienda iniciar la exploración de la región afectada con radiografías simples en 

proyecciones anteroposterior y lateral y si le es físicamente posible al paciente, placas con 

movimiento en flexión, extensión y lateralización, con lo que se puede valorar la integridad 

anatómica y la estabilidad vertebral (Borroto Rodríguez, Abreu Casas, et al., 2019). 

2.6.1. Electrodiagnóstico  

La electromiografía y los estudios de conducción nerviosa son las principales pruebas 

electrodiagnósticas empleadas para evaluar a pacientes con dolor radicular y estenosis del 

canal raquídeo lumbar. Cuando están indicadas, estas pruebas son útiles para confirmar la 

existencia de radiculopatía y excluir otros trastornos de los nervios periféricos (Oliveira et 

al., 2021). 

2.6.2. Resonancia Magnética (RM)  

Indicada en la detección del daño discal o una degeneración del mismo ayuda a conocer el 

diámetro del canal discal. Pacientes entre los 20 y 35 años de edad de ellos el 35% presenta 

una degeneración o protrusión discal sin presentar alguna sintomatología (Lucas Andreu et 

al., 2021). 

2.6.3. Síndrome de la cola de caballo  

El síndrome de cola de caballo es una entidad poco frecuente, que configura una urgencia 

quirúrgica. La manifestación clínica es consecuencia de la compresión de las raíces nerviosas 

en el canal a nivel de la denominada cola de caballo. Dentro de las principales 

manifestaciones clínicas están: 1) alteración esfinteriana (urinario o intestinal), 2) 

hipoestesia en silla de montar o 3) disfunción sexual con posible déficit neurológico en 

miembros inferiores, puedan ser: de carácter motor, sensitivo y reflejos osteotendinosos 

(Ramírez-León et al., 2020). 

Tabla 3. Recuento anatómico y funcional de la cola de caballo. 

Raíces Nerviosas Zona Inervada 

Lumbar 2,3,4 Extensión de la pierna y aducción del 

muslo 

Lumbar 4,5 Músculos Antero externos de la pierna: 

flexión dorsal, abducción, rotación externa 

del pie y extensión del primer dedo del pie.  

Sacras 1,2 Musculatura posterior de glúteos y muslos 

(flexión de la pierna, extensión y rotación 

externa del muslo) músculos 

compartimiento posterior de la pierna 

(flexión plantar del pie, rotación interna, 

flexión de los dedos del pie) 

Sacras 2,3,4 Funciones esfinteriana y de erección 
Fuente:(Gonçalves et al., 2020) 
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2.7. TRATAMIENTOS 

En casos de dolor lumbar crónico la meta está enfocada en la prevención de la discapacidad 

o invalidez. Las metas específicas incluyen la restauración de la función y las condiciones 

para todas las actividades, incluyendo el trabajo, requiriéndose la participación de un equipo 

multidisciplinario, que realice una evaluación y atención integral del paciente (Cóbe et al., 

2021). 

Reposo 

- Se recomienda el reposo relativo, sobre todo disminuyendo la actividad física y 

deportiva, hasta la remisión de los síntomas  

- Se recomienda reposo absoluto en cama a los pacientes con dolor lumbar agudo 

incapacitante de 2 o 3 días, y luego continuar con reposo relativo. 

Es recomendable que en pacientes con dolor lumbar agudo, subagudo o crónico, continuar 

con las actividades de la vida diaria y mantener la actividad, incluyendo la incorporación al 

trabajo siempre que el dolor lo permita. 

En pacientes con dolor severo con irradiación a miembros pélvicos, reposo en cama limitado 

a no más de 2 días. La evidencia demuestra que no se recomienda reposo en cama por más 

de 4 días en cuadros de lumbalgia aguda, porque puede iniciar trastornos del tono muscular 

(Rodríguez Macías et al., 2021). 

Rehabilitación 

La rehabilitación se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo para disminuir o 

eliminar el dolor, la reincorporación del paciente a las actividades físicas, laborales, 

deportivas, y evitar recurrencias y cronicidad. La rehabilitación, biopsicosocial 

multidisciplinaria reduce el dolor, facilita el pronto retorno al trabajo y reduce el ausentismo 

laboral (Silva & Almeida, 2021). 

Terapia física  

El calor local produce una disminución del dolor y de la incapacidad a corto plazo en casos 

de dolor lumbar agudo y subagudo. No se recomienda el empleo de calor en caso de 

alteraciones sensitivas, escaras, alteraciones de la coagulación y procesos neoplásicos.  

Es aconsejable la utilización de crioterapia intermitente en la etapa inmediata de 

presentación de la lumbalgia aguda de origen postraumático; puede ser de utilidad en 

pacientes con aceptación a esta modalidad, con la finalidad de disminuir el dolor (Lucas 

Andreu et al., 2021). 

Masaje  
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El masaje aislado no es más eficaz que otros tratamientos activos en dolor lumbar agudo, 

subagudo y crónico. El masaje disminuye el dolor y aumenta la capacidad funcional cuando 

se asocia a ejercicio y auto cuidado por tanto se recomienda esta terapéutica para conseguir 

reducción del dolor y discapacidad a corto plazo. No se observan resultados favorables en 

procesos crónicos, no hay resultados consistentes cuando se compara masaje y tratamientos 

activos (Puga Bravo et al., 2020). 

Acupuntura  

Existe evidencia de que la acupuntura reduce el dolor y mejora la sintomatología subaguda 

y crónica; sin embargo, la evidencia es débil para recomendarla como método de rutina. Más 

+bien su uso reporta grandes resultados en sintomatología crónica, ya que se trata de un 

dolor neuropático 

Actividad física/ejercicios  

Existe una reducción significativa del dolor y una mejoría de la capacidad funcional a corto 

y largo plazo aminora la duración de la incapacidad laboral y la cronicidad del cuadro. 

En pacientes con dolor lumbar de más de 4 semanas de duración, la realización de un 

programa de ejercicios disminuye el dolor y la discapacidad a los 3 meses, aunque estos 

beneficios no se mantienen a largo plazo. No existe evidencia sobre el tipo de ejercicios más 

adecuado y el tiempo de duración en el dolor lumbar subagudo. El ejercicio aeróbico es tan 

eficaz como otros tratamientos conservadores en cuanto a disminuir el dolor y aumentar la 

capacidad funcional en pacientes con lumbalgia crónica. Se recomienda los ejercicios de 

Pilates de 2-3 veces por semana durante 3-6 meses para disminuir el dolor y mejorar la 

capacidad funcional en caso de ser un cuadro crónico (José Ferreira Sales et al., 2021). 

2.7.1. Tratamiento farmacológico  

Para iniciar un tratamiento farmacológico se deben analizar los siguientes aspectos: edad del 

paciente, comorbilidades, dieta, interacciones farmacológicas, función cardiovascular y 

renal, así como en ciertos casos la prescripción de protectores de la mucosa gástrica con el 

fin de prevenir complicaciones asociadas con la administración de AINES (Reyes-Sánchez 

et al., 2019). 

Uso de AINES  

Se recomienda el empleo de AINES durante períodos cortos o en la menor dosis posible 

(dosis mínima efectiva) principalmente se los ocupa en el tratamiento sintomático de cuadros 

agudos y subagudos, son fármacos de segunda línea.  Se recomienda el uso del ibuprofeno a 

dosis menores de 1200 mg/día por estar asociado a un menor riesgo de complicaciones 

gastrointestinales serias, que incluyan enfermedad ácido péptica, hemorragia y perforación. 

No prolongar el tratamiento con AINES por 10 o más días debido a la alta tasa de afectación 
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gastrointestinal. Se recomienda prescribir protectores gástricos en los pacientes con perfil de 

riesgo de sangrado gastrointestinal (Miranda et al., 2021). 

Opioides  

La administración de opioides menores o se recomienda como tratamiento inicial, porque no 

ha demostrado ser más efectivo que los esquemas terapéuticos a base de paracetamol o 

AINES, y también dados sus efectos adversos más frecuentes como náuseas, mareo, 

somnolencia y cefalea. El uso prudente y responsable de los opioides puede considerarse 

para los pacientes con dolor agudo severo no controlado con paracetamol o AINES 

(Goleman et al., 2019). 

Relajantes musculares  

El uso de relajantes musculares se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo y 

espasmo muscular intenso por una duración de 3 a 7 días y no más de 2 semanas. Los 

relajantes musculares no benzodiazepínicos son más eficaces que el placebo para reducir el 

dolor en el tratamiento del DL agudo. La evidencia para los fármacos benzodiazepínicos es 

menos consistente. La mayoría de los relajantes musculares reducen el dolor y son 

igualmente efectivos entre sí; sin embargo, su administración se asocia a somnolencia, mareo 

y dependencia (Lage Barroso et al., 2020). 

Neuromoduladores 

Existe evidencia de que los antidepresivos noradrenérgicos, serotoninérgicos y 

anticonvulsivantes son efectivos para aliviar el dolor neuropático en pacientes con lumbalgia 

crónica. Se pueden considerar los antidepresivos tricíclicos y heterocíclicos, a dosis 

antidepresivas, en quienes hayan fracasado los tratamientos convencionales. Se debe 

considerar el perfil de efectos secundarios antes de su prescripción y que su efecto 

terapéutico se consigue recién entre las 3 y 4 semanas (Sánchez-Pinilla, 2020). 

Esteroides  

No se recomienda la utilización de esteroides sistémicos en el tratamiento del dolor lumbar 

inespecífico y/o crónico. Los bloqueos facetarios con esteroides, son eficaces en la 

disminución del dolor subagudo y crónico, exclusivamente cuando existe artrosis facetaria. 

Su efecto generalmente dura de 4 a 6 meses, pudiendo considerarse como prueba diagnóstica 

(Garmendia García et al., 2019) 

Terapia transdérmica  

Se recomienda el uso de capsaicina y anestésicos locales por vía transdérmica en aquellos 

pacientes con dolor lumbar crónico de intensidad moderada a severa que no han respondido 

a otros tratamientos (Ivanova et al., 2020). 
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Inyecciones  

Se recomienda el uso de bloqueos epidurales casos de dolor lumbar agudo específico, 

asociado a componente radicular, puesto que puede acelerar el alivio del dolor (López et al., 

2016). 

Indicación de cirugía  

Siempre que se considera la posibilidad quirúrgica para cualquier enfermedad, la correcta 

correlación clinicorradiológica es la base de la mejor indicación y expectativa de resultado. 

La indicación más común es el fracaso del tratamiento conservador por un período no 

inferior a seis semanas. Si existe a lo largo de este tiempo una mejora continua y consistente 

de los síntomas, pero aún sin resolución completa, debe ser considerada la extensión del 

tratamiento médico.  

Otra indicación es la historia previa de crisis anteriores importantes. Esto denota una 

situación mecánica inflamatoria mantenida, controlada por el tratamiento clínico, pero sin 

resolución efectiva del proceso.  

El déficit motor en progresión instalado, como el caso de síndrome de cola de caballo, define 

la indicación quirúrgica, muchas veces de emergencia (Figa & Morera-Dominguez, 2018). 

2.7.2. Tratamiento Quirúrgico 

La cirugía estaría indicada en casos de daño neurológico masivo (p.ej. síndrome de cauda 

equina), déficit motor progresivo, y más frecuentemente, en casos de fracaso del tratamiento 

conservador  

El tratamiento quirúrgico en la hernia discal lumbar no es muy común en pacientes con esta 

patología ya que la mayoría reacciona positivamente al tratamiento conservador, en el caso 

de que este no de resultados positivos a las seis semanas aproximadamente se tiene varios 

técnicas quirúrgicas que pueden ser usadas al momento de intervenir al paciente, como, la 

extirpación de la hernia o disectomía  que hoy en día es la más común, esta consiste en 

realizar una resección del núcleo para evitar que esta vuelva a producirse, en este 

procedimiento se extrae una pequeña parte del hueso sobre la raíz nerviosa y/o material del 

disco, por debajo de la raíz nerviosa, para aliviar el pinzamiento neural. 

La discectomía independiente de su técnica, es una cirugía que tiene menos riesgos que otros 

tipos de cirugía vertebral. Las complicaciones más frecuentes son de la herida operatoria (1-

2%), lesión radicular (1-2%), lesión de dura madre (3-13,2%) y recurrencia de la HDI (1-

27%) (Moreira et al., 2019). 
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Ilustración 14. Tratamiento quirúrgico en hernia discal 

Fuente: (Aso Escario et al., 2015) 

Se trata de la mejor técnica para el tratamiento de las hernias discales, en caso de que el 

paciente haya tenido episodios frecuentes de dolor lumbar previo a la aparición de la hernia 

discal se asocia una fusión vertebral, se evidencian mejores resultados sobre todo a nivel 

cervical. 

La extirpación de hueso puede ser mínima (hemi-laminotomía) o más extensiva (hemi-

laminectomía). Se puede realizar con anestesia local, vertebral o general. Se extirpa la hernia 

de disco y cualquier fragmento suelto, hasta que se deje de ejercer presión sobre el nervio. 

También se extrae cualquier espolón (osteofito) para asegurarse de que el nervio esté libre 

de cualquier presión.  

Otras de las alternativas quirúrgicas es la cirugía de descompresión se realiza más a menudo 

para la estenosis de la columna cervical es la foraminotomía cervical. El objetivo de este 

procedimiento es agrandar el espacio del canal espinal para aliviar la compresión en la 

médula espinal y síntomas como hormigueo y debilidad que se experimentan por la estenosis 

de columna (Borroto Rodríguez, Casas, et al., 2019). 

Después de una intervención el paciente debe continuar con terapia física y medicamentos 

como recuperación postquirúrgica. Durante las primeras 4 a 9 semanas tras la cirugía puede 

caminar, sentarse, permanecer de pie y tumbarse. Deberá evitar durante ese tiempo 

movimientos bruscos, giros o inclinarse hacia delante. No debe subir escaleras durante ese 

tiempo (Aguilera Repiso et al., 2021). 

La microdisectomía es un procedimiento que se usa para remover los fragmentos de disco 

herniado, normalmente usando un microscopio quirúrgico (Aguilera Repiso et al., 2021). 
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Prevención de la hernia de lumbar  

El deporte y la movilidad del cuerpo debe ser un acto cotidiano, realizando ejercicios que 

fortalezcan la columna vertebral. También será necesario tener una dieta saludable que 

permita obtener una buena dosis de vitaminas y minerales, a la vez que ayude a controlar el 

sobrepeso, ya que el exceso de peso ejerce más presión sobre los discos, haciéndolos más 

susceptibles a la herniación, otro aspecto a tomar en cuenta es evitar el sobreesfuerzo físico, 

aminorar la sobrecarga que provoque la deshidratación del núcleo pulposo y su consecuente 

protrusión, causando fisuras del anillo fibroso y dando lugar al cuadro irritativo inflamatorio 

nervioso que genera dolor e inestabilidad funcional. (Miranda et al., 2021) 
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CAPITULO II 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE ESTUDIO  

El tipo de investigación aplicado en el presente trabajo es descriptivo, de campo, transversal, 

cualitativo y retrospectivo.  

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Cualitativo porque se logró clasificar a los pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar 

a su vez nos permitió clasificar a los pacientes según el tratamiento realizado. 

Es un estudio descriptivo por que se analiza y se identifica pacientes con hernia discal, así 

como respectivo manejo terapéutico de los pacientes atendidos en el Hospital IESS 

Riobamba analizando así según grupo etario, género, índice de masa corporal, 

sintomatología neurológica, diagnóstico y tratamiento. 

Es un estudio de campo ya que la información de este estudio es obtenida del sistema AS400 

del hospital IESS Riobamba, observando historias clínicas, protocolos quirúrgicos y epicrisis 

de los pacientes en estudio.  

Es un estudio transversal y retrospectivo por que se recaba información de pacientes 

atendidos en emergencia, consulta externa y hospitalización, en el hospital IESS Riobamba 

durante el periodo 1 de enero 2020 hasta 30 de junio 2021.  

3.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis se constituye de las historias clínicas de los pacientes con hernia discal 

lumbar que se les brindo tratamiento conservador o quirúrgico según su condición.  

3.4. POBLACIÓN  

En la población del proyecto de investigación se tomó en cuenta los pacientes ingresados 

con diagnóstico de hernia discal obteniendo un total de 1258 pacientes, de los cuales 743 

cumplieron los criterios de inclusión propuesta con diagnóstico de hernia discal lumbar con 

CIE10 M511, que recibieron tratamiento quirúrgico o conservador en el Hospital Instituto 

Ecuatoriano De Seguridad Social Riobamba en el periodo de 1 de enero 2020 hasta 30 de 

junio 2021, datos obtenidos por el sistema AS400 de la institución.  

3.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Algunas de las variables de investigación será las características personales de los pacientes 

estudiados, como: sexo, edad, índice de masa corporal, sintomatología neurológica, 

diagnóstico y tratamiento. 
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES TÉCNICAS Y 

PROCEDIMIENTOS 

Tabla 4. Operacionalización de variables Técnicas y procedimientos 

Variables Tipo de 

variable 

Escala  Indicadores  

Sexo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

Porciento de 

pacientes 

según sexo 

Edad Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Adulto joven (19 – 64 años) 

Adulto mayor (65 años o más) 

Porciento de 

pacientes 

según edad 

Peso e IMC Cuantitativa 

Continua 

Peso bajo (<18.5) 

Normal (18.5-24.9) 

Sobre peso (25.0-29.9) 

Obesidad leve (30.0-34.5) 

Obesidad Media (35.0-39.9) 

Obesidad Mórbida (>40) 

Por ciento 

de pacientes 

según peso 

Sintomatolo

gía 

neurológica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Hipoestesia (positivo/negativo) 

Vaillex (positivo/negativo) 

Paresia (positivo/negativo) 

Parestesia (positivo/negativo) 

Limitación funcional 

(positivo/negativo) 

Lassegue (positivo/negativo) 

Neri (positivo/negativo) 

Bragard (positivo/negativo) 

 

Por ciento 

de pacientes 

según tipo 

de síntomas 

Diagnóstico Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Resonancia  

Electromiografía  

Por ciento 

de pacientes 

según 

diagnóstico 

Tratamiento 

realizado 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Conservador 

Quirúrgico 

Porciento de 

pacientes 

según 
tratamiento 

realizado. 
Elaborado por: Mosquera Cabezas Paula Ariana; Vallejo Barba Samantha Esther 

3.6.1. Variables dependientes 

En este estudio la variable dependiente es: 

 Sintomatología neurológica 

 Diagnóstico clínico 

 Diagnóstico por imagen  

 Electromiografía  

 Tratamiento conservador  
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 Tratamiento quirúrgico  

3.6.2. Variables independientes 

En el presente estudio las variables independientes son: 

 Sexo 

 Edad 

 Índice de masa corporal IMC 

3.7. PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO 

Para procesar los datos obtenidos de las historias clínicas obtenidas del sistema AS400 de 

cada paciente, se usaron una base de datos de Excel con el fin de tabular los mismos de 

manera cuantitativa para obtener porcentajes de acuerdo a cada factor variables en la 

investigación.  

3.8. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.8.1. Inclusión 

 Pacientes con clínica neurológica positiva  

 Pacientes con obesidad. 

 Pacientes con diagnóstico de imagen de resonancia magnética positiva. 

3.8.2. Exclusión 

 Hernias discales que no fueron lumbares 

 Clínica neurológica negativa 

 Resonancia magnética negativa  

 Exámenes complementarios incompletos   

3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Es importante como profesionales tomar en cuenta las consideraciones éticas durante el 

procedimiento de investigación, para esto se usan los datos obtenidos bajo una autorización 

legal de la entidad medica que emite las mismas, únicamente con fines investigativos que 

ayudaran a futuros estudios.  
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Gráfico 1. Distribución de pacientes por sexo en porcentaje. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 
ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 

ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo. 

En la gráfica 1 se determinó que los pacientes con mayor afectación de hernia discal lumbar 

corresponden al sexo masculino con un 52% mientras que el 48% correspondió al sexo 

femenino. 

Gráfico 2. Distribución de pacientes por edad en porcentaje. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 

ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 

ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo. 
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En la gráfica 2, se puede constatar que los pacientes con edades de 19 a 64 años tienen mayor 

incidencia de hernia discal lumbar con un porcentaje de 73% mientras que los pacientes 

mayores de 65 años presentaron una incidencia de 27%. 

Gráfico 3. Presentación del IMC en el grupo estudiado. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 
ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 

ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo. 

En el Gráfico 3, se muestra el IMC de los pacientes en estudio, constatando, que ningún 

paciente presenta peso bajo, el 19% tienen un peso normal, la mayoría de pacientes tienen 

sobrepeso con un porcentaje de 59%, mientras que el 18% tiene obesidad de tipo leve; el 3. 

% de los pacientes con obesidad media y un 0.1% obesidad mórbida. Para el cálculo del 

índice de masa corporal se basó en el peso de los pacientes y la talla, mediante la utilización 

de la fórmula de IMC = peso/(talla)2. 

Gráfico 4. Manifestaciones clínicas neurológicas en porcentaje de presentación. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 

ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 
ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo. 
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En la en la Gráfica 4, se demuestra la frecuencia y porciento de los síntomas neurológicos 

que tuvieron los pacientes. El 32% presentaron hipoestesia, el 91%, es decir la mayoría 

presentaron Valleix, el 67% limitación funcional, el 65% signos de Bragard, el 64% de los 

pacientes presentaron parestesia, el 64% signos de Lassegue, el 35% presentaron paresia, un 

3.3% signos de Neri. En cantidad de pacientes 238 presentaron hipoestesias, 679 valleix, 

263 paresia, 481 parestesia, 503 limitación funcional, 480 Lassegue, 25 Neri y 484 signos 

de Bragard. El síntoma más frecuente fue el punto de valleix, limitación funcional debido al 

dolor y signos de Bragard 

Gráfico 5. Resultado de los estudios por imagen. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 
ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 

ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo.. 

En este gráfico, se evalúa el comportamiento diagnóstico por Imágenes de Resonancia 

Magnética y electromiografía. El 100% de la población fue diagnosticado mediante RMN, 

mientras que tan solo un 2.5% de los pacientes complementaron su diagnóstico con estudio 

electromiográfico y velocidad de conducción nerviosa. Los hallazgos de la RMN demuestran 

que la mayoría de ellos 62%, tenían hernias discales; 33% protrusiones discales; 5% 

rebosamiento discal y tan solo 0.1% extrusión discal. 

Gráfico 6. Número de pacientes por tratamiento. 

 
FUENTE: Historias clínicas obtenidas del sistema AS400 del Hospital Del Instituto Ecuatoriano De Seguro Social de la 
ciudad de Riobamba 1 de enero 2020- 30 de junio 2021 

ELABORADO POR: Paula Mosquera - Samantha Vallejo. 
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El 100% de la población recibió tratamiento conservador, sin embargo, en la Gráfica 6, se 

demuestra que el 96.3% tuvo éxito en dicho tratamiento, mientras que el 3.7% amerito un 

procedimiento quirúrgico. 

4.2. DISCUSIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos se han constituido en un problema de salud pública con 

alta repercusión social y laboral, que limita funcionalmente al individuo, inclusive 

llevándolo a un estado de invalidez o discapacidad. Se conoce que la hernia de disco 

intervertebral es la principal etiología relacionada con cuadros de dolor funcional agudo, 

subagudo y crónico, que puede verse acompañada de trastornos sensitivos, motores, que 

dificultan el diario vivir de quien aqueja de este problema de salud.  

En el presente estudio se ha identificado que el  grupo de sexo masculino tiene mayor 

afectación con un 52% en relación con el sexo femenino que presentó un valor porcentual 

del 48%, lo que resulta similar a un estudio realizado por (Ramírez-Pozo & Montalvo Luna, 

2019), sobre la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en un grupo de trabajadores de 

diferente índole, de una población total de 223 personas prácticamente el 99% fueron 

hombres, eso se dio gracias a la mayor exposición de trabajo de sobrecarga que presentaba 

los pacientes del grupo de estudio. 

Se determinó que el grupo de edades más afectado  con hernia discal lumbar corresponde 

adultos jóvenes (19-64 años) con un porcentaje de 73%, mientras que el 27% restante 

correspondió adultos mayores (65 años o más), lo que se corrobora con el estudio de 

(Andreu, 2021), sobre el tratamiento rehabilitador en la hernia discal lumbar, concluye que 

la incidencia más alta con el diagnóstico de hernia discal lumbar se encuentra en una 

población de 25 a 55 años, similar al estudio de (Ramírez-Pozo & Montalvo Luna, 

2019),quienes mencionan que el grupo de edad mayormente afectado , correspondió a un 

rango entre 36 y 59 años siendo un equivalente al 54%. 

En lo que respecta al porcentaje de incidencia asociado al índice de masa corporal en el 

diagnóstico de hernia discal lumbar, se evidencio que de los pacientes en estudio el 59% 

tienen sobrepeso, el 18% obesidad de tipo I; el 3. % de los pacientes con obesidad II, y el 

0.1% obesidad mórbida, el sobrepeso es un factor adicional que incrementa el riesgo de 

presentar trastornos de discos intervertebrales,  lo que se corrobora en el estudio de (Chou et 

al., 2016) quien concluye que un índice de masa corporal ≥ 25 kg/m2 aumenta 

considerablemente la probabilidad de aparición del dolor lumbar, con alta repercusión 

económica asociada al ausentismo laboral. 

En lo que respecta a las hernias discales lumbares sintomáticas, de acuerdo con el estudio de 

(Barut, 2021), los segmentos mayormente afectados y que producen cuadros de lumbociática 

son L4-L5 y L5-S1 en el 54,8% de los casos, datos que no se determinaron en el presente 

estudio, sin embargo clínicamente las maniobras ocupadas en este estudio como: Vaillex, 

Lassegue y Braga presumirían la ubicación entre L4-S1 del defecto herniario, lo que se debe 
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a que son los segmentos que mayormente soportan carga axial, lo que predispone a los discos 

intervertebrales a un estrés mecánico que puede ocasionar degeneración discal con la 

consiguiente herniación.  

Con lo que corresponde a la sintomatología y exploración física del paciente con lumbalgia, 

mediante la realización de este estudio se determinó el principal motivo de consulta; la 

limitación funcional con el 67%, parestesias con un 64%, hipoestesias con un 32% y al 

momento de la valoración los signos indicativos de patología por hernia discal 

correspondieron: maniobra de Vaillex positiva con 91%, Bragard 65%, Lassegue 64%, Neri 

3,30%. 

Con lo que respecta a nuestro estudio el principal recurso ocupado para un diagnóstico fiable 

que apoye la valoración clínica inicial, fue la resonancia magnética nuclear que permitió 

identificar el defecto discal en un 97.4% , seguido de la electromiografía y de conducción 

nerviosa que resultó útil en un 2,5%, todo lo mencionado concuerda con el estudio de 

(Rodríguez Macías et al., 2021), el cual determina que la resonancia magnética nuclear es el 

método de elección cuando la sospecha diagnóstica es un síndrome radicular por hernia 

discal lumbar, además menciona que la tomografía es un estudio diagnóstico eficaz, pero 

que no otorga especificidad de imagen, concluye que su uso debería fundamentarse en la 

sospecha de una hernia discal calcificada, hernias foraminales o extraforaminales, 

finalmente la electromiografía es un examen médico operador dependiente de tal forma que 

los resultados dependerán de la experiencia de quien practica este examen complementario. 

Con lo que respecta al tratamiento de hernia discal, se establece que en el presente estudio 

el 100 % formó parte de un tratamiento conservador, sin embargo en pacientes que 

presentaron fracaso en dicho tratamiento fueron sometidos a cirugía alcanzando el 3.7%, 

para establecer una conducta neuroquirúrgica se debe recurrir a los principios AOspine, tales 

como: estabilidad, alineación, biología y función, además aproximadamente el 25% de los 

paciente operados presenta dolor axial importante, que necesitará tratamiento quirúrgico con 

estabilización, no obstante resecciones óseas menores, extracción exclusiva de fragmento 

herniado sin vaciamiento discal han renovado los resultados en cirugía. De acuerdo a lo que 

menciona (Rodríguez-Cisneros et al., 2017), sobre tratamiento conservador integral para 

manejo de estenosis lumbar secundaria a hernia discal, los resultados fueron: que de un total 

de 51 pacientes, con estenosis promedio del 57,2%, fueron tratados de manera conservadora 

combinada, presentando una escala visual analógica del dolor de ingreso de 7.8 +/- 1.8 y 

disminuyendo significativamente al egreso con un EVA de 2.0  +/- 1.7, por lo que el 

tratamiento conservador se convierte en la principal estrategia terapéutica, no obstante 

déficit motores o sensitivos crónicos, requieren necesariamente conducta quirúrgica. 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. CONCLUSIONES 

 Basados en nuestro estudio se constató que el tratamiento conservador es de primera 

línea para la patología de hernia lumbar, gracias a que se obtuvo buenos resultados, 

y apenas un porcentaje minino fueron sometidos a cirugía, demostrando la eficacia 

del tratamiento conservador, como refiere la bibliografía mundial e igual 

encontramos que en nuestro estudio la recomendación de tratamiento conservador es 

el más opcional, dejando los procedimientos quirúrgicos para casos seleccionados en 

los cuales no remiten con el primero. 

 Se determinó a través de este estudio que la patología tiene mayor predominio en el 

sexo masculino que femenino principalmente en pacientes expuestos a trabajos 

extenuantes, IMC >25 kg/m, El sobrepeso es un factor adicional que incrementa el 

riesgo de presentar trastornos de discos intervertebrales, con dolor lumbar crónico 

por lo que el tratamiento de este factor permite disminuir considerablemente los 

efectos de un índice de masa corporal alto en la columna vertebral y 

consecuentemente sobre sus componentes nerviosos 

 Se concluye que él examen clínico con una buena exploración física nos ayuda en el 

diagnóstico oportuno en los pacientes con esta molestia, siendo los puntos de Valleix 

complementados con Lassegue y Bragard con los que apoyan la orientación 

terapéutica. 

5.2. RECOMENDACIONES 

 Reforzar los conocimientos sobre la patología discal en los estudiantes de grado que 

permitan una buena formación profesional en esta área.  

 Promover investigaciones relacionadas con el tema para determinar acciones en los 

grupos poblacionales afectados. 

 Educar a la población que realiza actividades físicas laboral para prevenir este tipo 

de enfermedades en la población general  

 Recomendar mejoras en el estilo de vida que permitan controlar en sus factores de 

sobrepeso sedentarismo, malos hábitos alimenticios y tóxicos como alcohol y tabaco 

promoviendo la actividad física y nutrición adecuada. 
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