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Resumen
Introducción: la discectomía percutánea ha mostrado ser útil para
el dolor radicular por hernia de disco. El objetivo de esta investi-
gación fue evaluar la efectividad de la discectomía percutánea
en el dolor radicular por hernias de disco.

Métodos: se analizaron expedientes de pacientes sometidos a
discectomía percutánea de enero de 2006 a diciembre de 2008;
se incluyeron expedientes que tuvieron registrada la intensidad
del dolor determinada por la Escala Visual Análoga (EVA) y el
consumo de analgésicos (en mg) por día, antes y después del
procedimiento. Los miligramos del analgésico empleado se con-
virtieron a dosis equivalente en morfina oral en 24 horas. Se
comparó la intensidad del dolor y el consumo de medicamentos
antes y después del procedimiento.

Resultados: la puntuación promedio de la EVA previa al proce-
dimiento fue de 6.29 y posterior a éste, de 2.86. La media de
medicamentos consumidos antes de la discectomía fue de 30.32
y posterior al procedimiento, de 12.75.

Conclusiones: identificamos mejoría del dolor en un porcentaje
elevado de pacientes, que se reflejó en disminución de la califi-
cación en EVA y en el consumo de analgésicos.

Palabras clave
dimensión del dolor

dolor de espalda
discectomía percutánea

desplazamiento del disco intervertebral

Summary
Background: percutaneous discectomy has shown to be useful
for relief the radicular pain due to a disk hernia, which is a com-
mon condition in the general population. The objective was to
evaluate the efficacy of percutaneous discectomy in radicular
pain caused by disk hernia.

Methods: a descriptive study was done. The records of percuta-
neous discectomy patients from a two years period were ana-
lyzed including those who had a pain intensity scored by a Analog
Visual Scale (VAS),  those with daily taken analgesics, before
and after the procedure were registered. Dose in milligrams (mg)
of analgesic intake were converted to equivalent dosages for 24
hours oral morphine. Pain intensity and medication take before
and after the procedure were compared.

Results: VAS average previous to the procedure was 6.29 and
after it descended to 2.86. The mean of medication intake before
discectomy was 30.32 mg and after the procedure was 12.75 mg.

Discussion: we found pain improvement in a high percentage of
patients reflected by a decrease in VAS and the medication
needed.

Key words
pain measurement
back pain
diskectomy, percutaneous
intervertebral disk displacement

Introducción

El dolor de espalda baja es un problema de salud importante;
aproximadamente 1 a 3 % de estos pacientes tiene prolapso o
ruptura de disco intervertebral, causa frecuente de ausentis-
mo laboral.1-8 La compresión radicular es la principal motivo
de indemnización en Estados Unidos. Este problema afecta a

casi 10 millones de personas, con un costo estimado de más
de 20 billones de dólares.9-14

En discos con degeneración, las fibras nerviosas pene-
tran hacia el núcleo pulposo y tienen una morfología igual a
la de las terminales nerviosas nociceptivas.14 En esos discos
se producen citocinas proinflamatorias y mediadores que sen-
sibilizan los nociceptores dentro del disco doloroso. Por otra
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parte, la degeneración del disco conduce a deterioro de las
facetas, ligamentos y músculos.15-21

En aproximadamente 80 % de los casos el dolor lumbar
se autolimita, sin embargo, en los pacientes en quienes per-
siste el dolor está indicada la discectomía en cualquiera de
sus modalidades. Así mismo, en pacientes con resistencia o
incapacidad por el dolor después de seis semanas o en aque-
llos con deterioro neurológico progresivo temprano también
puede llevarse a cabo.22-24

Los beneficios de la cirugía son modestos, su eficacia es
limitada y está asociado con complicaciones.9,10,14,25-28

La fibrosis posquirúrgica es una consecuencia inevita-
ble de la mayoría de las intervenciones quirúrgicas. Se aso-
cia con pobres resultados quirúrgicos. Esta fibrosis puede
comprimir raíces nerviosas, lo que resulta en dolor radicular
y disfunción neurológica. Es un factor etiológico frecuente
(24 %) condicionante del “síndrome de cirugía fallida de
espalda”. En pacientes que requieren múltiples cirugías de
espalda baja, la fibrosis y adherencias suelen repetirse des-
pués de cada procedimiento.3,4,6,16-18,24,29-34

Algunos estudios informan resultados satisfactorios en
aproximadamente 80 % de los pacientes a quienes se les rea-
lizó discectomía percutánea, atribuyéndolos a que es un pro-
cedimiento mínimamente invasivo ya que utiliza una aguja
fina guiada por fluoroscopia.9,10,12,35-37 Esto se ve reflejado
en la eliminación o disminución significativa en el uso de
tratamientos previos al procedimiento.9,10,12,24,38-45

El dolor radicular por hernia de disco es un padecimiento
común, provoca deterioro en la calidad de vida, gastos deri-
vados de su tratamiento y reducción en la productividad de
los pacientes que lo sufren, por ello debemos prestar aten-
ción a su tratamiento. Las intervenciones quirúrgicas pare-
cen tener un éxito limitado en este campo, así se hace necesario

Figura 1 Discectomía percutánea vista anteroposterior y lateral

Figura 2 Inyección transforaminal de esteroides

Cuadro I Puntuación EVA y miligramos de morfina
consumidos antes y después del procedimiento

EVA Mg morfina
Media DE Media DE

Antes de discectomía 6.29 1.25 30.32 17.74
Después de disectomía 2.86 2.54 20.89 12.75
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el uso de otros tratamientos como la discectomía, de la cual
existen estudios en el extranjero sobre su efectividad pero no
hay evidencia en nuestro país, fundamental para ofrecer lí-
neas de tratamiento adecuadas para los pacientes, de ahí la
importancia de realizar esta investigación.

Objetivo

Evaluar la efectividad de la discectomía percutánea en el do-
lor radicular ocasionado por hernia de disco.
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Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo en el cual se analizaron los
expedientes de pacientes sometidos a discectomía percutánea
(figura 1) para manejo del dolor radicular secundario a hernia
de disco entre enero de 2006 y diciembre de 2008.

Se incluyeron los expedientes con registro de intensidad
del dolor medida con Escala Visual Análoga (EVA) y del con-
sumo de analgésicos (en mg) por día, antes y después del
procedimiento. Se excluyeron expedientes sin determinación

Figura 3 Intensidad del
dolor a través
del EVA antes
y después de
la discectomía

Figura 4 Analgésicos
consumidos
por día, antes
y después de
la discectomía
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del dolor mediante EVA ni de las dosis de medicamentos con-
sumidos antes y después del procedimiento.

De los datos obtenidos, los miligramos de los analgésicos
empleados se convirtieron a dosis equivalente en morfina oral
en 24 horas. Se comparó la intensidad del dolor y el consumo
de medicamentos antes y después del procedimiento.

Resultados

Participaron en el estudio siete sujetos, cinco mujeres y dos
hombres, la edad promedio de los pacientes fue de 59.57 años,
con una desviación estándar de 18.58.

Los pacientes sometidos a discectomía percutánea tuvie-
ron un alivio del dolor de más de 50 % con una inyección
transforaminal de esteroides (figura 2).

Previo al procedimiento la puntuación de EVA fue de 6.29,
con una desviación estándar de 1.25; posterior a la discec-
tomía el promedio del reporte en EVA fue de 2.86, con una
desviación estándar de 2.54. En tanto que la toma de medica-
mentos previa a la discectomía tuvo una media de 30.32, con
una desviación estándar de 17.74 posterior al procedimiento
tuvo una media de 12.75 (cuadro I).

En la figura 3 se muestra la intensidad del dolor antes y
después de realizar la discectomía percutánea. En los pacien-
te 1 y 2 no hubo cambios en el EVA, sin embargo, es impor-
tante hacer notar que al revisar las notas de estos pacientes,
las puntuaciones de EVA hacen referencia a patologías dis-
tintas por las cuales fueron sometidos a la discectomía, de la
misma manera la localización y la descripción del dolor eran
totalmente diferentes al dolor inicial. Por otro lado, uno de
los pacientes presentó alivio completo del dolor. Mientras
que la eficacia del tratamiento para dos pacientes fue de ali-
vio del dolor de 80 %, la intensidad del dolor disminuyó con
el procedimiento de 5 a 1. En otro paciente, la puntuación en
la EVA previa al procedimiento era de 7 y posterior al proce-
dimiento de 2. En el paciente 7 la reducción del dolor fue de
50 %, con puntuación previa de 8 y posterior de 4.

En la figura 4 se muestra el consumo de opioide en mili-
gramos equivalente de morfina por día. Podemos observar
que el paciente 1 incrementó su consumo de morfina, mien-
tras que el paciente 2 no tuvo cambios en el consumo de
opioides, con un consumo antes y después del procedimiento
de 37.5. En los pacientes 3 y 5 la disminución en el consumo
de opioides fue de 22 mg. Por su parte, en el paciente 4 la

disminución de opioides fue de 19 mg, con consumo previo
de 28 mg y consumo posterior de 9 mg. El paciente 5 tuvo
una disminución en el consumo de morfina de 9.25 mg: con-
sumo previo de 28 mg y posterior de 18.75 mg. El paciente 7
se negó a consumir analgésicos opioides antes y después del
tratamiento por los efectos secundarios (principalmente som-
nolencia y mareo). En cuanto a los pacientes 1 y 2 no hubo
disminución en el consumo de opioides ya que además de
dolor radicular por hernia de disco, ambos cursaban con otras
patologías causantes de dolor.

Discusión

Otros estudios han demostrado la eficacia de la discectomía
percutánea para dolor radicular por hernia de disco. Amoretti
y colaboradores informaron que 78 % de 50 pacientes some-
tidos a discectomía percutánea con Dekompressor® (Stryker
Kalamazoo, USA) tuvo alivio importante del dolor, a tal gra-
do que permitió la suspensión del tratamiento farmacológico
en 31 (62 %) y redujo el dolor en los ocho restantes.12

Al igual, Alo y colaboradores informaron en un estudio
con 50 pacientes, una reducción de 60.25 % del dolor preope-
ratorio seis meses posterior al procedimiento; de estos pa-
cientes, 74 % indicó reducción en el consumo de analgésicos.
En un segundo estudio, Alo y colaboradores llevaron a cabo
la evaluación un año después del procedimiento, a 42 de los
50 pacientes que se les realizó la discectomía. Indicaron una
reducción promedio en la escala del dolor preoperatorio de
5.13 (64.77 %) en 78.6 % de los pacientes, con disminución
en el consumo de medicamentos; 90.5 % mejoró su estado
funcional posterior a la discectomía y la satisfacción con la
terapia fue de 88.1 %.9,10

Al igual que en los estudios anteriores, encontramos una
mejoría del dolor en un porcentaje elevado de pacientes some-
tidos a discectomía percutánea  (71.43 %), reflejada en la dis-
minución en el EVA y en el consumo de analgésicos opioides.
Los pacientes sin disminución del EVA o del consumo de anal-
gésico opioide tenían otra patología dolorosa concomitante.

La limitante del estudio es el pequeño tamaño de  la mues-
tra y su modalidad retrospectiva, lo cual impide un adecuado
control de las variable, por lo que se sugiere realizar un estu-
dio con una muestra mayor, así como usar un diseño longitu-
dinal prospectivo para corroborar le eficacia de la discectomía
en el dolor radicular por hernia de disco.
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