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Cartagena, 05 de diciembre de 2016

Doctora

Virna Caraballo

Jefe Departamento de Postgrado y Educacion Continua
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

La presente tiene como fin el dar a conocer la nota cuantitativa del informe final del proyecto
de investigacién: Eficacia analgésica posoperatoria y de discapacidad por dolor lumbar en
pacientes sometidos a discectomia lumbar a quienes se les mostro la hernia extirpada: Un
ensayo clinico controlado aleatorizado.

Realizado por el estudiante de postgrado: Gilberto Gonzalez Lopez, del programa de:
Especializacién en Neurocirugia.

Calificacion obtenida:

Atentamente,

Sandra Milena Pifia Cabrales

Médica, especialista en Neurocirugia.
Supraesecialista en Neurooncologia y cirugia
de base de craneo.

Docente de Neurocirugia

Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

Leonardo Dominguez de la Ossa

Médico, especialista en Neurocirugia pediatrica
Jefe de la Unidad académica de Neurocirugia
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Universidad de Cartagena



Cartagena, 05 de diciembre de 2016

Doctor

Zenén Carmona

Jefe Departamento de Investigaciones
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, autorizo que nuestro trabajo de investigacion titulado: Eficacia
analgésica posoperatoriay de discapacidad por dolor lumbar en pacientes sometidos
a discectomia lumbar a quienes se les mostro la hernia extirpada: Un ensayo clinico
controlado aleatorizado, realizado por el Dr Gilberto Gonzalez L6pez, bajo la asesoria de
la Dra Sandra Milena Pifia Cabrales y el Dr Enrigue Ramos Clason, sea digitalizado y
colocado en la web en formato PDF, para la consulta de toda la comunidad cientifica. Lo
anterior es exigencia de la rectoria de la Universidad de Cartagena segun circular 021 de la
vicerrectoria académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012:

Atentamente,

Gilberto Gonzalez L6opez, Médico
Estudiante de posgrado de Neurocirugia
Universidad de Cartagena.

Sandra Milena Pifia Cabrales Enrigue Ramos Clason

Médica, especialista en Neurocirugia. Médico, Magister en Salud publica
Neurooncologia y base de craneo. Docente del departamento de investigaciones
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Doctor

Zenén Carmona

Jefe Departamento de Investigaciones
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual del trabajo de
investigacion de nuestra autoria titulado: Eficacia analgésica posoperatoria y de
discapacidad por dolor lumbar en pacientes sometidos a discectomia lumbar a
guienes se les mostré la hernia extirpada: Un ensayo clinico controlado aleatorizado,
realizado por el Dr Gilberto Gonzalez Lopez, bajo la asesoria de la Dra Sandra Milena
Pifia Cabrales y el Dr Enrique Ramos Clason, a la Universidad de Cartagena para la
consulta y préstamos a la biblioteca unicamente con fines académicos y/o investigativos
descartandose cualquier fin comercial, permitiendo de esta manera su acceso al publico.

Esto exonera a la Universidad por cualquier reclamo de tercero que invoque autoria de la
obra. Lo anterior es exigencia de la rectoria de la Universidad de Cartagena circular 021 de
la vicerrectoria académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012:

Hago énfasis de que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra
investigaciéon como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro medio.

Atentamente,

Gilberto Gonzélez L6pez
Estudiante de posgrado de Neurocirugia
Universidad de Cartagena

Sandra Milena Pifia Cabrales Enrique Ramos Clason

Médica, especialista en Neurocirugia. Médico, Magister en Salud publica
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Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo

Con el fin de optar por el titulo de: Especialista en Neurocirugia, he presentado a la
Universidad de Cartagena el trabajo de grado titulado: Eficacia analgésica posoperatoria
y de discapacidad por dolor lumbar en pacientes sometidos a discectomia lumbar a
guienes se les mostro la hernia extirpada: Un ensayo clinico controlado aleatorizado.

Por medio de este escrito autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a la Universidad
de Cartagena para situar en la biblioteca un ejemplar del trabajo de grado, con el fin de que
sea consultado por el publico.

Igualmente autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a publicar en forma electronica
o divulgar por medio electrénico el texto del trabajo en formato PDF con el fin de que pueda
ser consultado por el publico.

Toda persona que consulte ya sea en la biblioteca o0 en medio electrénico podra copiar
apartes del texto citando siempre la fuente, es decir el titulo y el autor del trabajo. Esta
autorizacion no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o parcialmente la
obra. La Universidad no ser& responsable de ninguna reclamacién que pudiera surgir de
terceros que reclamen autoria del trabajo que presento

Lo anterior es exigencia de la rectoria de la Universidad de Cartagena segun circular 021 de
la vicerrectoria académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012:

Atentamente,

Gilberto Gonzalez Lépez

Médico
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Universidad de Cartagena
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Eficacia analgésica posoperatoria y evaluacion de discapacidad por dolor
lumbar en pacientes sometidos a discectomia lumbar a quienes se les mostro
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Postoperative analgesic efficacy and low back pain disability assessment in
patients undergoing lumbar discectomy who were shown their excised hernia:
A randomized controlled trial

Gonzalez-Lépez Gilberto (1)
Pifia-Cabrales Sandra Milena (2)

Ramos-Clason Enrigue (3)

(1) Médico, estudiante de posgrado de Neurocirugia. Facultad de Medicina.
Universidad de Cartagena.

(2) Médica, especialista en Neurocirugia. Neurooncologia y base de créaneo.
Docente Facultad de Medicina. Universidad de Cartagena.

(3) Médico, Magister en Salud publica. Docente Facultad de Medicina. Universidad
de Cartagena.

RESUMEN:

Introduccioén: Las hernias discales son la causa mas prevalente reportada como
génesis de lumbalgia y dolor radicular, su tratamiento frecuentemente requiere de una
intervencion quirdrgica cuando las indicaciones se dan en cada caso particular.

La mejoria del dolor posoperatorio en las discectomias lumbares es de gran
importancia para el paciente y el médico para garantizar un correcto manejo de la
patologia herniaria. Es de relevancia contar con estudios que incluyan medidas que
puedan ser de utilidad para mejorar el dolor posoperatorio en estos pacientes, ya que
el dolor postquirdrgico se convierte en un factor que genera afeccion de la calidad de
vida del individuo y de su normal desempefio en sus actividades cotidianas.

Con el presente estudio se evalud la eficacia analgésica, de mostrar los fragmentos
extirpados de hernia discal a los pacientes en su posoperatorio inmediato, ademas de
comparar la discapacidad por dolor lumbar preoperatoria y posoperatoria con 6 meses



de seguimiento de estos pacientes.

Objetivo: Estimar la eficacia analgésica posoperatoria de mostrar los fragmentos de
hernia discal extirpados a los pacientes sometidos a discectomia y comparar la
discapacidad por dolor lumbar preoperatoria y posoperatoria.

Métodos: Los participantes fueron pacientes adultos con hernia discal lumbar
compresiva a nivel radicular sometidos a microdiscectomia lumbar. Los participantes
fueron aleatoriamente asignados en uno de dos grupos: Intervencion y control. Los
pacientes del grupo de intervencién, les fue mostrado luego del procedimiento
quirargico, los fragmentos de disco removidos durante la cirugia; mientras que a los
pacientes asignados al grupo control no les fueron mostrados.

Los resultados evaluados fueron: La escala visual del dolor (0-10) a las 2, 12 y 24
horas de posoperatorio y la evaluacion de la discapacidad por dolor preoperatoria y
posoperatoria a 6 meses usando la escala Owestry.

Resultados: Se obtuvo una participacion de 50 sujetos en el estudio, que fueron
aleatoriamente designados en el grupo de intervencion (n=26) (A) y en el grupo control
(n=24) (B). Cuando se compararon los pacientes en el grupo A con el grupo B, se
observé que luego de aleatorizacién no existia diferencias significativas en entre
ambos grupos respecto a factores sociodemograficos como sexo, edad y estrato, ni
tampoco sobre dolor lumbar (p= 0,6025) o dolor radicular (p= 0,9757); de igual forma
los resultados respecto a discapacidad debida a dolor lumbar preoperatoria en ambos
grupos no mostraron diferencias significativas [69 puntos (26 -98) vs 68 puntos (10 —
94) p=0,4189].

Respecto a la discapacidad por dolor posoperatorio no hubo diferencias entre ambos
grupos. Ya que fue reportada mejoria del dolor lumbar y radicular por ambos brazos
del estudio a las 2, 12 y 24 horas de posoperatorio. El compromiso de discapacidad
por dolor Ilumbar segun el cuestionario Owestry tampoco tuvo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusiones: El generar exposicion visual a la hernia extirpada en los pacientes
sometidos a discectomia lumbar, no demostré diferencias respecto del dolor
posoperatorio, ni tampoco de la discapacidad debida a dolor lumbar.

PALABRAS CLAVES: Hernia discal, desplazamiento del disco intervertebral, dolor
posoperatorio, (fuente DeCS-BIREME)
INTRODUCCION



El estado mental del paciente tiene una influencia sobre las manifestaciones de las
enfermedades, incluso su progresion y hasta en la respuesta a los tratamientos
terapéuticos realizados sobre sus padecimientos; no limitandose esto a problemas
psiquiatricos, sino también a alteraciones médicas con representaciones anatomicas
estructurales & 2 3), también presentes en patologias de la columna vertebral 4. La
lumbalgia es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo ®), con
una incidencia durante la vida de 51% a 84% (7). La enfermedad mas prevalente de
la columna vertebral asociada a lumbalgia, dolor radicular y ademas mas
frecuentemente intervenida por los neurocirujanos y ortopedistas de columna en todo
el mundo corresponde a la hernia discal lumbar ©:10.11),

La presentacion de circunstancias como ansiedad y depresion no son infrecuentes en
los pacientes con diagnostico de hernia discal lumbar @, quienes, en casos
seleccionados, requieren tratamiento quirdrgico con una microdiscectomia lumbar
(MDL) para la correccion de la compresién sobre las raices nerviosas (*?, cuando han
fallado otras terapéuticas conservadoras *%). Es conocido que tanto la ansiedad como
la depresion actian como factores prondsticos negativos en control de dolor luego de
una MDL % 15 De igual modo, otros estudios han sugerido, que evaluaciones
psicologicas preoperatorias han podido predecir el resultado respecto a dolor
posoperatorio en cirugias de la columna vertebral (1617,

A pesar de la importancia de la descompresion quirtirgica de las raices nerviosas (18
19.20) a la luz de lo arriba mencionado, se sugiere que otros factores no estructurales,
como lo es el estado de animo y psicologicos, deberian ser tenidos en cuenta para
abordar el problema del dolor que experimentan los pacientes con patologia herniaria
de la columna vertebral 29,

Estudios en otras especialidades médicas, como la cirugia oncoldgica, han
demostrado la importancia del factor psicolégico en el comportamiento del dolor
posoperatorio de las pacientes con cancer de mama 2, o las estrategias de
preparacion prequirdrgica para disminuir la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia
con el objetivo de mejorar el posoperatorio al reducir la experiencia dolorosa del mismo
(23): 0 en este mismo sentido al reducir la sensacion de miedo y ansiedad por el hecho
de ser sometido a anestesia general usando Unicamente un folleto preoperatorio como
intervencion 4. Basado en la premisa de la importancia del factor psicolégico y
aunandolo a los esfuerzos terapéuticos quirdrgicos y medicamentosos empleados en
el manejo de la patologia herniaria lumbar de los pacientes, se plante6 como hipétesis
gue el mostrar los fragmentos de hernia discal extirpada a los pacientes luego de su
cirugia, podria influir de manera positiva en el mejoramiento del dolor posoperatorio
inmediato y en la discapacidad por dolor lumbar, pues el sujeto podria observar una



evidencia de que el “problema” habia salido de su cuerpo.



MATERIALES Y METODOS
Tipo de disefio

En el presente trabajo fue empleada la metodologia de ensayo clinico controlado
aleatorizado de disefio paralelo.

Se desed evaluar la hipotesis, que los pacientes con radiculopatia lumbosacra
secundaria a hernia discal a quienes se les mostraba los fragmentos de disco herniario
extirpado luego de su cirugia, tendrian un mejor resultado respecto a dolor
posoperatorio inmediato y de discapacidad debida a dolor, comparados con los
pacientes también sometidos a microdiscectomia lumbar pero que no les fue mostrada
su hernia discal extirpada.

Reclutamiento de pacientes

Los pacientes fueron reclutados entre el afio 2015 y 2016 en las consultas de
neurocirugia de una de las autoras del presente articulo. Los criterios de inclusion
fueron: Pacientes mayores de 18 afios, diagndéstico de radiculopatia lumbar,
diagndstico confirmado por imagen de resonancia magnética nuclear de hernia discal,
hernia en un solo nivel, sometido a microdiscectomia lumbar, clasificacion ASA | o
ASA Il y que aceptaran participar en el estudio con firma del consentimiento informado.
Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta: Reintervenciones, pacientes con
diabetes, inmunodepresion, depresion, uso de esteroides sistémicos, que fueran a ser
sometidos a realizacion de técnicas de fusion o instrumentacion de columna vy
pacientes con proceso legal o médico-laboral en curso. Los pacientes fueron
asignados a uno de dos grupos: Grupo A (intervencion) o Grupo B (grupo control)
mediante modelo de aleatorizacién simple computarizada.

Cirugia

Se utilizé técnica estandar de microdiscectomia lumbar para la cirugia, la cual fue
practicada por una de las autoras del presente trabajo en colaboracién con el autor
principal. De manera breve: El paciente fue colocado en posicion decubito prono con
rollos toracoabdominales parasagitales bilaterales. Se practicé una incisién sobre la
linea sagital en el nivel de interés para intervenir. Bajo vision microscopica, luego se
accedié al canal neural, se procedié a separar la raiz nerviosa afectada por la
compresion para exponer la hernia discal, la cual fue extirpada. Los fragmentos de
hernia discal extirpada son recolectados y puestos en envases de especimenes de
vidrio transparentes de patologia, en los cuales es posible su visualizacién. Una vez
terminada la intervencion y estando el paciente plenamente recuperado de los efectos



de la anestesia, les era mostrado los fragmentos de hernia discal extirpados a los
pacientes del grupo experimental (grupo A).

Recolecciéon de datos

La informacion fue recolectada mediante una herramienta metodoldgica
preestablecida a modo de cuestionario, de los sujetos participantes antes de la
aleatorizacion en grupo A o grupo B.

Tanto los datos demograficos, clinicos, de medicién del dolor a través de la escala
analdgica del dolor, al igual que la realizacién del cuestionario para la evaluacion de
discapacidad por dolor lumbar de Owestry preoperatorio, se realizaron en la totalidad
de sujetos participantes.

Lo relacionado respecto a lumbalgia y dolor radicular fueron indicados por el paciente
usando la escala visual analdgica del dolor y traducidas sus respuestas a una escala
numeérica que va desde el cero (0) como ausencia de dolor, hasta el diez (10) como el
peor dolor imaginable. Respecto a la estimacién de discapacidad por dolor lumbar, se
realiz6 haciendo uso del indice de discapacidad por dolor lumbar de Owestry (25 26)
(Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire), el cual consiste en un cuestionario
validado, compuesto por 10 items, en los que se interroga al sujeto sobre aspectos
como intensidad del dolor y de la vida cotidiana como cuidado personal, caminar,
levantar peso, sentarse, pararse, dormir, actividad sexual, vida social y posibilidad de
viajar; que como resultado final arroja una cifra desde el 0 hasta 100%. Segregandose
asi: 0% a 20% discapacidad minima. 21% a 40% discapacidad moderada. 41% a 60%
discapacidad severa. 61% a 80% Lisiado. 81% a 100% Encamado.

Posteriormente a la intervencion, a las 2, 12 y 24 horas, los participantes fueron
interrogados respecto al dolor lumbar y dolor radicular usando nuevamente la escala
visual analdgica del dolor. Una vez completados los 6 meses de posoperatorio, los
sujetos participantes fueron contactados para realizar el control postoperatorio con el
cuestionario para la evaluacion de discapacidad por dolor lumbar de Owestry.

Analisis de datos

El célculo de la muestra se realizé teniendo en cuenta una proporcion de mejoria del
dolor en los pacientes sin la intervencion de 75%®?"), esperando para la intervencion
propuesta una proporcion de mejoria del dolor 15 puntos porcentuales mayor (90%),
con un nivel de confianza de 95%, poder del 80%, mediante el software Epi Dat 4.

El analisis estadistico se hizo empleando el software epiinfo 7.0.



RESULTADOS

Cincuenta pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y en su totalidad
aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. Los sujetos fueron
aleatoriamente asignados a uno de dos grupos: Intervencién (Grupo A) y control
(Grupo B). No hubo pérdida de seguimiento de ningun sujeto. En definitiva, se
analizaron los datos de 26 sujetos del grupo de experimentacion y 24 sujetos del grupo
control. No se reportaron complicaciones.

Hallazgos preoperatorios

En general, en el estudio participaron sujetos jévenes (con un promedio de edad de
44 afnos; rango de 21 a 65 afios). Existi6 compromiso en la aparicion de hernias
discales en todos los niveles intervertebrales lumbares; aunque cabe agregar a esto,
gue el compromiso de los niveles L4-L5 y L5-S1 sumaron el 92%.

El sexo femenino fue el mas prevalentemente afectado, correspondiendo al 54% de
todos los participantes. Todos los pacientes acusaron dolor en la region lumbar y dolor
radicular como manifestaciones clinicas de patologia herniaria discal.

No hubo diferencias preoperatorias significativas entre los grupos de experimentacion
y control respecto a edad, sexo, estrato, dolor lumbar preoperatorio, dolor radicular
preoperatorio o resultado de discapacidad por dolor lumbar segun cuestionario
Owestry. La tabla 1 resume los detalles preoperatorios de los pacientes.

Hallazgos posoperatorios

Considerando los grupos de intervencion y control juntos (grupos Ay B) y al comparar
los resultados de dolor preoperatorio con los de dolor postoperatorio a las 24 horas,
se encontrd que la microdiscectomia practicada en estos pacientes logré disminuir el
dolor radicular en mas de 94,5% y la lumbalgia en 76,4% (Tabla 2 y 3).

Al separar los resultados de cada uno de los grupos A y B, no logré6 demostrarse
diferencias significativas en el dolor posoperatorio radicular, ni tampoco en el dolor
posoperatorio lumbar a las 2, 12 y 24 horas del postquirdrgico (Tabla 4).

Al comparar los resultados del cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de
Owestry, ambos grupos obtuvieron como resultados finales, una discapacidad minima
del 0 al 20% en el 86% (n=43) de los participantes y de discapacidad moderada del
21 al 40% en 14% (n=7) de los participantes. Al observar los resultados
individualizados por grupo, los sujetos del grupo de intervencién tuvieron discapacidad
minima en el 88,46% (n=23) vs 83,33% (n=20) del grupo control. Y discapacidad



moderada, en 11,4% (n= 3) y 16,67% (n=4) en los grupos de intervencion y control
respectivamente. No hubo hallazgos de compromisos mayores respecto a
discapacidad en ninguno de los dos grupos. (Tabla 5)

DISCUSION

La microdiscectomia lumbar en los pacientes del estudio, logré disminuir el dolor
radicular y lumbar en mas del 94 y 76 % respectivamente en el periodo de
posoperatorio temprano, hecho relevante ya que en diversos estudios realizados en
pacientes sometidos a microdiscectomia lumbar por hernia discal, los porcentajes de
mejoria rondan alrededor de 75%"), esto podria ser explicado, ya que los sujetos
participantes del actual estudio tuvieron como criterios de inclusién, no tener otras
enfermedades sistémicas como diabetes, obesidad, diagnésticos de alteraciones
psiquiatricas o patologia discal multinivel, que han sido asociados a peores resultados
postquirdrgicos(®),

Un resultado llamativo correspondié a que, en ambos grupos de participantes, la
patologia herniaria se presentd con mayor frecuencia en mujeres, lo cual es
infrecuentemente reportado en la literatura @8 29, posiblemente explicado por la
seleccion de los participantes, ya que los sujetos que tuvieran algun tipo de litigio
médico-legal o laboral de su patologia herniaria fueron excluidos de la investigacion;
y al corresponder a hombres la gran mayoria de ese grupo pudo limitar su ingreso al
estudio.

Los componentes psicoldgicos -9 en enfermedades de la columna vertebral han sido
previamente evaluados en otras investigaciones, como es el caso de un estudio
realizado en el afio 2000 en la Universidad Estatal de Nueva York, donde luego de
reclutar a 102 pacientes candidatos a cirugia de columna y evaluarlos con una bateria
de pruebas psicologicas, lograron determinar que los sujetos con afecciones
psicologicas como depresién, ansiedad o historial de hostilidad hacia el personal de
salud, tendian a tener resultados posoperatorios pobres4 u otro estudio realizado en
Noruega, que contd con la participacion de 122 pacientes sometidos a discectomia
lumbar por hernia discal y evaluados con baterias psicolégicas para ansiedad y
sintomas psicosomaticos, sugiri6 que éstos podian ser factores predictores de
resultados de dolor posoperatorio en esta poblacion (1),

No hay estudios publicados que usando la intervencion realizada en este trabajo
evallen conjuntamente el dolor lumbar, el dolor radicular y la discapacidad por dolor
lumbar, por lo que se considera este un estudio novedoso, que puede aportar
informacion inédita en referencia a los aspectos psicoldgicos del dolor en la patologia
herniaria lumbar. Aunque globalmente todos los sujetos experimentaron mejoria del



dolor en sus posoperatorios y seguimiento a 6 meses; los pacientes a quienes se les
mostraron sus fragmentos de hernia discal extirpada (grupo de intervencién o grupo
A), no mostraron un mejor resultado respecto a disminucion de dolor posoperatorio
ciatico radicular, ni tampoco dolor lumbar o discapacidad por dolor lumbar segun el
cuestionario de Owestry comparados con los sujetos del grupo control (grupo B).
Nuestros resultados no mostraron diferencia entre los grupos estudiados, esto puede
sugerir que la mejoria tanto en el dolor lumbar, radicular y en la discapacidad funcional
por dolor, depende de la cirugia y no del impacto psicolégico de la observacion de los
fragmentos de hernia discal. Esta afirmacion difiere de lo descrito en un estudio
britanico realizado en 2009, el cual utilizé una metodologia similar al presente trabajo.
Sus autores concluyen que exponer a los pacientes sometidos a discectomia a los
fragmentos herniarios presentaba un efecto positivo respecto de mejoria de
parestesias, dolor en region lumbar, dolor radicular a los 3 y 6 meses del posoperatorio
(30), Cabe anotar que, en el trabajo mencionado se utilizé una metodologia diferente
respecto a la medicion del dolor, usando una escala cualitativa con 4 grados de dolor
(sin dolor, leve, moderado o severo); a diferencia de la actual investigacién donde se
uso la escala visual analdgica del dolor (0 a 10); esto puede tener una relevancia
importante ya que al no ser usada en el estudio inglés una escala validada de dolor y
ademas de esto usar una de 4 niveles puede limitar el rango de respuesta de los
participantes; por el contrario el presente trabajo utilizé la escala visual analoga del
dolor con rangos de 0 a 10, que permite tener un abanico mayor de posibilidades de
respuesta por parte de los sujetos participantes, lo cual genera una mayor posibilidad
de heterogeneidad en las respuestas de los pacientes, pudiendo explicar la diferencia
de resultados de nuestro estudio y el estudio britanico. Adicionalmente en la presente
investigacién fue evaluada la discapacidad por dolor lumbar usando cuestionario
Owestry, el cual se considera una evaluacibn de gran importancia ya que sus
resultados son usados en estudios de patologia de columna a nivel internacional dado
que es un cuestionario estandarizado y validado disponible en varios idiomas, que
permite evaluar el impacto del dolor lumbar en diferentes aspectos de la vida cotidiana
del individuo afectado. La mencionada investigacion inglesa carecié de esta
importante evaluacion y por tanto no permite comparar este aspecto con el actual
estudio.

Por otro lado, aunque como criterio de exclusion se determind que los pacientes con
diagnéstico de depresion no hicieran parte del presente estudio, no se tuvo en cuenta
la evaluacion de ansiedad preoperatoria en los participantes, elemento importante
soslayado, ya que la presencia de sintomas ansiosos entre los sujetos sometidos a
discectomia sugeririan tener un impacto negativo en los resultados de mejoria del
dolor 3,

Otra limitante del estudio fue su numero restringido de participantes, que puede



explicarse ya que, aunque la patologia herniaria lumbar es el trastorno mas
frecuentemente visto por neurocirugia, al momento de hacer la depuracion de los
participantes con los criterios de inclusion y exclusion, la mayoria de los candidatos
debian ser descartados, en especial ya que era visto con regularidad que los pacientes
gue acudian a consulta con diagndstico de hernia discal tuvieran conflictos de indole
laboral e inclusive litigios legales en curso relacionados con su patologia.

Se considera que el seguimiento a 6 meses fue adecuado para los objetivos buscados
por el estudio, pero se desearia en continuar con un seguimiento a un afio para
comparar los resultados de ambos grupos.

CONCLUSION

Por el momento es posible afirmar, gracias a los resultados obtenidos en la presente
investigacion, que mostrar o no mostrar los fragmentos de disco intervertebral
herniado a los pacientes sometidos a discectomia lumbar, no presenta diferencias
significativas en el dolor posoperatorio, ni tampoco en la discapacidad por dolor lumbar
en 6 meses de seguimiento.
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TABLAS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los participantes en el estudio.

Mostro No mostro
Variable N=26 N=24 Valor p
n (%) n (%)
Masculino/Femenino 10 (38,5) / 16 (61,5) 13 (54,1) / 11 (45,8) 0,4069
Edad Promedio (DS) 42,3 (12,8) 43,9 (9) 0,72
Estrato
1 13 (50) 8(33,3) 0,36
2 5(19,2) 4 (16,6) 1
3 3(11,5) 6 (25) 0,3846
4 2(7,6) 4 (16,6) 0,5891
5 2(7,6) 2 (8,3) 1
6 1(3,8) 0(0) 1
Nivel de la hernia
L1-L2 1(3,8) 0(0) N/A
L2-13 2(7,6) 0(0) N/A
L3-L4 0(0) 1(4,1) N/A
L4-L5 12 (46,1) 12 (50) N/A
L5-S1 11 (42,3) 11(45,8) N/A
Dolor Prequirurgico
Lumbalgia 8/10 8/10 0,6025
Dolor radicular 9/10 9/10 0,9757
Owestry
prequirurgica
Mediana (min -max)
1 Intensidad de dolor 4 (2-5) 4 (1-5) 0,3830
2 Cuidado personal 3 (0-5) 2 (0-5) 0,3540
3 Caminar 3 (0-5) 3 (0-5) 0,7632
4 Levantar peso 4 (3-5) 4 (0-5) 0,3399
5 Sentarse 4 (0-5) 3(0-5) 0,0535
6 Pararse 4 (2-5) 3,5 (0-5) 0,3535
7 Dormir 3 (0-5) 4 (0-5) 0,9039
8 Vida sexual 3,5 (0-5) 3 (0-5) 0,4523
9 Vida social por dolor 4 (1-5) 4 (0-5) 0,7639
10 Viajar 5(1-5) 5(0-5) 0,8313




Owestry
prequirurgica final
MEDIANA

69/100 (26 -98)

68/100 (10 — 94)

0,4189

N/A: no Aplica

Tabla 2. Comparacién de dolor lumbar prequirdrgico y posquirargico a las 2, 12y 24
horas de posoperatorio y respectivos porcentajes de reduccion del dolor.

Dolor lumbar
Prequirtirgico (0 a 10)

Dolor lumbar

posquirtrgico 2 horas

Dolor lumbar
posquirtrgico 12

Dolor lumbar
posquirurgico

horas 24 horas
n=50 8,16 (1-10) 3,88 (0-8) 2,84 (0-8) 1,92 (0-8)
% de
.. 52,45% 65,19% 76,47%
reduccion

Tabla 3. Comparacién de dolor radicular prequirtrgico y posquirurgico a las 2, 12y 24
horas de posoperatorio y respectivos porcentajes de reduccion del dolor.

Dolor radicular Dolor

Dolor radicular Dolor radicular .. radicular

s s posquirurgico 12 s
Prequirudrgico (0 a 10) | posquirargico 2 horas posquirtrgico
horas

24 horas

n=50 8,87 (1-10) 1,92 (0-8) 1(0-8) 1,92 (0-8)
0,
% de 78,35% 88,73% 94,59%
reduccion

Tabla 4. Comparacién de dolor radicular posquirdrgico segregado por grupo de
intervencion (A) y grupo control (B) a las 2, 12 y 24 horas de posoperatorio

Grupo A Grupo B
DOLOR n=26 n=24 Valor p
n n
Dolor Postquirurgico

Lumbalgia 2H 4/10 4/10 0,2968
Lumbalgia 12H 2/10 2,5/10 0,1169
Lumbalgia 24H 1,5/10 2/10 0,3766
Dolor radicular 2H 1/10 2/10 0,5115
Dolor radicular 12H 0,5/10 1/10 0,6411
Dolor radicular 24H 0/10 0/10 0,4676




Tabla 5. Comparacion de discapacidad por dolor lumbar segun cuestionario Owestry
Postquirdrgico a 6 meses en grupos de intervencion (A) y control (B).

Discapacidad por dolor Grupo A Grupo B

lumbar Owestry n=26 n=24 Valorp
n n

Owestry postquirurgica

Mediana (min -max)

1 Intensidad de dolor 1(0-4) 1(0-4) 0,5580

2 Cuidado personal 0(0-2) 0(0-2) 0,8953

3 Caminar 0(0-2) 0(0-2) 0,7708

4 Levantar peso 1(0-3) 1(0-3) 0,7385

5 Sentarse 0(0-2) 0(0-3) 0,8638

6 Pararse 0 (0-4) 0,5 (0-3) 0,7315

7 Dormir 0(0-2) 0 (0-1) 0,7271

8 Vida sexual 0(0-1) 0(0-1) 0,3866

9 Vida social por dolor 0(0-2) 0(0-2) 0,9089

10 Viajar 0(1-2) 1(0-2) 0,3019

Owestry postquirdrgica 11/100 (0 -28) 10/100 (10 — 34) 0,8151

final MEDIANA

31 Lebow R, Parker SL, Adogwa O, Reig A, Cheng J, Bydon A. Microdiscectomy improves pain-associated
depression, somatic anxiety, and mental well-being in patients with herniated lumbar disc. Neurosurgery.
2012;70(2):306-311.



