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RESUMEN

Toda intervencion quirdrgica conlleva complicaciones, y la discectomia del disco
intervertebral no esta exenta de la misma. Segun un estudio realizado por
Hernandez - Prinzo en el afio 2005, sobre las complicaciones postquirdrgicas en
pacientes intervenidos por discectomia, se obtuvo que existieron complicaciones
en aproximadamente el 10% de los pacientes. Metodologia: Para realizar el
estudio se utiliz6 el método observacional, tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. En donde se analizé la historia clinica de 178 pacientes con
diagnoéstico de hernia discal, los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente.
Resultado: Se determind que las complicaciones méas frecuentes fueron la
infeccion del sitio quirdrgico con 12 casos (6,7%), absceso peridural con 4 casos
(2,2%), finalmente fistula de LCR con 5 casos (2,8%). Conclusidon: Se determina
qgue las complicaciones postquirdrgicas obtenidas en este trabajo investigativo,
fueron minimas, siendo la infeccién de la herida quirdrgica la complicacién mas

frecuente.

Palabras claves: discectomia, complicaciones, hernia discal, columna vertebral.
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ABSTRACT

All surgical intervention carries complications, and discectomy of the
intervertebral disc is not exempt from it. According to a study carried out by
Hernandez - Prinzo in 2005, on post-surgical complications in patients
undergoing discectomy, it was found that there were complications in
approximately 10% of patients. Methodology: To carry out the study, the
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective method was
obtained. Where the clinical history of 178 patients diagnosed with disc
herniation, who underwent surgery, was analyzed. Result: The most frequent
complications were surgical site infection with 12 cases (6.7%), epidural abscess
with 4 cases (2.2%), finally CSF fistula with 5 cases (2.8%). Conclusion: It is
determined that the postoperative complications obtained in this investigative
work were minimal, being the infection of the surgical wound the most frequent

complication.

Keywords: discectomy, complications, herniated disc, spine
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INTRODUCCION

La columna vertebral la conforman un conjunto de huesos denominados
vértebras, los cuales estan ubicados en la region dorsal y conectan el craneo con
la pelvis. Las vértebras tienen funciones como proteccién y sostén, ya que por
Su interior presentan canales y orificios donde transcurren las raices nerviosas
que conforman la médula espinal. La unién de las vértebras esta dada por los
discos intervertebrales, estos otorgan el amortiguamiento entre vértebras y dan
espacio para que transcurran las raices nerviosas que inervan las diferentes

partes del cuerpo humano. (1)

El debilitamiento del disco intervertebral es el causante de la afeccion anatdmica
llamada hernia discal, que es ocasionada por el desgaste del anillo fibroso,
adelgazamiento de los ligamentos y traumatismo, produciendo una compresion
de los nervios raquideos, que conlleva a la presencia de entumecimiento, dolor
y debilidad. Segun el nivel de afectacion puede dividirse en cervical, toracica y
lumbar. Cabe destacar, que esta patologia es mas comun en pacientes adultos

mayores, sin embargo, tiene un porcentaje notorio en adultos jévenes. (1,2)

En términos generales, la patologia mas comdn en menores de 45 afios es la
lumbalgia, que puede tener un origen discal o traumatico, mientras que, en
pacientes mayores de 45 afos, predominan las causas degenerativas discales.
Esta patologia tiene una predominancia en el sexo masculino, y, usualmente
puede presentarse entre la tercera y cuarta década de vida. Existen diferentes
factores de riesgo que desencadenan la aparicién de la hernia discal, entre los

cuales se encuentran: malos habitos alimenticios, habito de fumar, edad y oficio.
(2)

Es importante sefialar que el oficio o profesion que desempefia el paciente,
influye en gran medida a la aparicion de enfermedades lumbares, como lo indica
la investigacion realizada en el afilo 2017 por Suarez Toro, quién utilizé el
cuestionario nérdico de kuorinka dirigido a 97 policias y, ademas, la busqueda
de historias clinicas de los pacientes que acudieron al area de fisiatria;
demostrando, que al estar constantemente expuestos a ejercicios fisicos, las
personas tienden a padecer problemas lumbares y llegan a ser intervenidos

quirdrgicamente con mayor frecuencia que la poblacion general. (2)



Toda intervencion quirdrgica puede estar expuesta a complicaciones, y la
discectomia intervertebral no estd exenta de la misma. Segun un estudio
realizado por Hernandez - Prinzo en el afio 2005, acerca de las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes intervenidos por discectomia, dieron a conocer las
distintas complicaciones en el 10% de los pacientes sometidos a su
investigacion, que van desde el fracaso de la cirugia, secuelas motoras o
sensitivas, infecciones, fistula de LCR, pseudomeningocele hasta hematoma
epidural. (3) A nivel nacional, tomando como referencia el estudio anteriormente
mencionado, se realiza este trabajo investigativo, ya que no existe bibliografia

actual, con similares caracteristicas clinicas en nuestra poblacién de estudio.



CAPITULO |

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo investigativo se realiza, debido al gran impacto de esta
patologia dentro de la institucion, en donde el personal policial tanto en servicio
activo como pasivo, se encuentran bajo extensas jornadas de pruebas fisicas,
generando a futuro trastornos del disco intervertebral con o sin radiculopatia. (4)
Dentro del hospital en donde se busca realizar el estudio, el manejo quirargico
empleado por tener mayor efecto terapéutico es la discectomia, que puede ser
a nivel cervical, toracica y Ilumbar. Al buscar informaciébn sobre las
complicaciones postquirdrgicas de este procedimiento, no se pudo encontrar
informacion exacta y actualizada, por tal motivo al no encontrar estudios que

resuelvan esta interrogante, conllevo a la eleccion del tema de investigacion.

1.2 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢,Cuales son las complicaciones postquirdrgicas que se presentan en
los pacientes intervenidos por discectomia en el Hospital de la Policia

Nacional de Guayaquil N.2 durante el periodo 2018 - 20217

1.3 JUSTIFICACION

Resulta interesante la gran cantidad de pacientes intervenidos por discectomia
en columna vertebral dentro del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil N.2,
por lo tanto, se busca determinar las complicaciones postquirdrgicas que pueden
presentarse, puesto que al buscar informacién exacta y actualizada se lleg6 a

encontrar datos insuficientes.

Mediante esta investigacion el hospital contara con evidencia significativa de las
complicaciones que podrian presentarse posterior a la cirugia, y como resultado
de este trabajo el personal médico, se beneficiara con la informacién y datos
estadisticos. De igual manera, permitira aportar informacion que servira para
crear protocolos, mejorar normas e incluso servir como base de datos para
futuros trabajos en beneficio de los pacientes que acuden a este centro

hospitalario.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
e Establecer las complicaciones postquirargicas que afectan a los
pacientes sometidos a discectomia en la columna vertebral en el
hospital de la policia nacional de Guayaquil N.2 en el periodo 2018 a
2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes intervenidos por
discectomia a nivel de la columna vertebral que presentaron
complicaciones posteriores a la cirugia.

2. ldentificar cuales son los factores de riesgo para la aparicion de
complicaciones postquirurgicas.

3. Relacionar la eficacia de la discectomia a traves de la frecuencia de las

complicaciones postquirdrgicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 HERNIA DISCAL

2.1.1 GENERALIDADES
El antecedente de las hernias discales, se origina en el afio 1555 gracias a

Andreas Vesalio, quién realiza el descubrimiento del disco intervertebral como
entidad anatomica. Posteriormente, R. Virchow en 1857 describe por primera
vez, las hernias traumaticas durante la realizacién de una autopsia. En el afio de
1928, G. Schmorl desarroll6 la clasificacion de las hernias y en el mismo afio, T.
Alajoanine y D. Petit-Dutaillis publican la primera intervencion quirdrgica de

hernia discal. (2)

Generalmente, se conoce a la hernia discal como la protrusién total o parcial del
disco intervertebral que puede ocasionar estrechamiento del canal vertebral
produciendo los siguientes sintomas: dolor, parestesias, debilidad muscular,
entre otros.(5) Estos discos se encuentran ubicados entre las vértebras de la
columna vertebral y tienen funciones importantes en la biomecanica del cuerpo,
como el sostén, amortiguamiento, distribuir la carga o peso con uniformidad y

dar paso a los nervios raquideos. (2,6)

El estudio diagnostico mas utilizado es la resonancia magnética nuclear, que
permite clasificar la hernia discal segun la direccién. Las hernias mas frecuentes
son las posterolaterales o internas. La direccion de la hernia discal serd dada por
la accion de la fuerza gravitacional de un disco desgastado o degenerado,
produciendo la compresion del nucleo pulposo y, posteriormente, rompera las

fibras del anillo, generando la eventracion. (7)

Las hernias discales se pueden clasificar segun el desplazamiento del disco en:
hernias discales mediales o centrales, posterolaterales y laterales, y en ciertas
ocasiones pueden presentarse casos de hernias intravertebrales o nédulos de
schmorll. Por lo general, el anillo fibroso del disco intervertebral es mas grueso
en su pared anterior que en la region posterior, por lo tanto, una hernia anterior
es muy poco frecuente, y debido a que no se encuentra en contacto con el canal
vertebral no generara sintomatologia.(5) Por el contrario, una hernia discal
posterior es mas frecuente, y al estar en contacto con el canal vertebral producira

diferentes sintomas segun el tamafio de la hernia. (7)



2.1.2 ETIOLOGIA

Actualmente, no se conoce una causa exacta que originen las hernias discales,
sin embargo, se han realizado diversos estudios que manifiestan que la etiologia
es multifactorial, refiriéndose a la presencia de diferentes factores como
genético, antropométrico, metabdlico y ambiental, que pueden ocasionar la

formacion de este tipo de hernias. (8)
Grupo etario

A medida que pasan los afios, a nivel celular se produce una disminucién de la
respuesta homeostatica, lo cual, también se genera a nivel del disco
intervertebral, debido a la reduccién de coldgeno y de la matriz del disco, creando
una pequefia brecha de diferencia entre el anillo fibroso que cubre al nucleo
pulposo, las redes de colageno y elastina, conllevando a una desorganizacion y
pérdida de su estructura habitual. Por consiguiente, a causa de los cambios
mencionados se forman fisuras a nivel del disco que conllevan a la aparicion de

la hernia discal. (9)
Factores genéticos

En la actualidad, no existen muchos estudios que ayuden a correlacionar los
factores genéticos y la predisposicion a padecer de hernias discales, no
obstante, se ha logrado determinar que existe una significativa asociaciéon
hereditaria entre la degeneracion del disco y la hernia discal. A su vez se puede
establecer, que los factores hereditarios de hernia discal son determinantes para
un inicio precoz de esta patologia. Ciertas enfermedades genéticas que
presentan mutaciones a nivel de los colagenos Il y Xl, de Col9a2 y Col9a3, e
incluidas mutaciones a nivel de los receptores de Vitamina D, citosinas, guardan

relacion con la formacion de hernias discales. (9)
Factores metabdlicos

El disco intervertebral es una estructura avascular y depende del aporte
sanguineo de los vasos que se encuentran a su alrededor, tanto para brindarle
nutricion, como para eliminar sustancias o desechos. Por esta razon,

enfermedades como la arterioesclerosis y la calcificacion aortica, afectaran al



disco, puesto que no recibira el aporte nutricional habitual. Existen otros trabajos
que determinan que la diabetes mellitus es un predisponente para la aparicion
de hernias discales multiples. (9)

Factores mecanicos

Diversos estudios mencionan que pueden existir dos mecanismos, por los
cuales, el disco intervertebral puede llegar a herniarse, como es el caso, de la
degeneracion discal, que se produce mediante mecanismos externos o por
traumatismos agudos. La degeneracion discal es frecuente en la poblacion
adulta, y se ha demostrado, a través de algunos estudios que la ocupacion y la
sobrecarga laboral pueden conllevar a un problema de la columna vertebral.
Ademas, segun datos epidemiolégicos el sexo masculino es el mayor afectado.
En estudios realizados en pacientes post morten, han evidenciado que pacientes
con una vida sedentaria, presentan menos hallazgos degenerativos a nivel de la

columna vertebral. (9)

Por otra parte, los trastornos trauméticos agudos pueden producir hernias
intervertebrales. En pacientes con antecedentes de accidente de transito,
aproximadamente el 50%, son pacientes sintomaticos y en los estudios
imagenoldgicos, pueden presentar hernias intervertebrales localizadas a nivel de

la region cervical. (9)
Factores bioquimicos

A nivel enzimatico, en la degeneracion del disco vertebral, se ha encontrado
valores de proteoglicanos disminuidos, en particular, un compuesto denominado
aggrecan. Este componente, disminuye la presion oncoética del disco
intervertebral, produciendo la reduccién de la elasticidad de este y, ademas,

tienden a volver mas vulnerables los factores mecanicos. (9)

2.1.3 CLASIFICACION POR LOCALIZACION

Las hernias discales son mas frecuentes a nivel lumbar que a nivel cervical, ya
gue a este nivel existen las apofisis unciformes, que van a brindar un soporte o
refuerzo al disco intervertebral para evitar herniaciones posterolaterales. (2,7)
Las hernias lumbares se las pueden clasificar segun la localizacién, que pueden

ser: posteromediales y posterolaterales.(10)



Las hernias posterolaterales son las que se presentan en mayor porcentaje,
debido, a que al encontrase ubicadas de forma lateral tienden a causar dafio
monoradicular. Las hernias posteromediales son mas complejas y los sintomas

dependeran de la ubicacion topografica y tamafio.(10)

2.1.4 CLINICA

Por lo general, la protrusion del disco intervertebral hacia el canal vertebral
ocasiona signos en dependencia del nivel afectado. La mayoria de los casos de
hernias discales son asintomaticos, sin embargo, cuando existe la presencia de
sintomas, estos estaran relacionados al tamafio, el compromiso del canal

vertebral y la localizacion. (2,7,11)
Hernia cervical

Muy frecuentes en traumatismo automovilisticos, los sintomas son variados y

van desde:

e Dolor en region cervical, hombros y extremidades superiores.
e Cefaleay mareos.

e Parestesia e hipotonia en brazos, antebrazos y manos.
Hernias toracicas
Muy infrecuentes, pueden presentar sintomas variados:

e Dolory parestesia en regioén dorsal, genital y/o extremidades inferiores.
e Debilidad e hipotonia muscular de piernas o los pies.
e Alteracion al momento de realizar los emuntorios.

e Afectacion en la actividad sexual.
Hernia lumbar

Se presentan con mayor frecuencia en comparacion a los anteriores citados. La

sintomatologia es variada y los sintomas van desde:

e Dolor en regién ciatica que comprende el area glutea, pierna y pie.
e Parestesia y entumecimiento en extremidades inferiores.

e Debilidad e hipotonia muscular de piernas o los pies.



2.1.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico independientemente de la ubicacion de la hernia discal, sera el
mismo, a razén de que se utilizaran las mismas técnicas y métodos. (11) El

diagndéstico comprendera lo siguiente:

1. HISTORIA CLINICA: Una historia clinica extensa y bien desarrollada es
necesaria, debido a que el interrogatorio requerird la busqueda de
informacion exhaustiva sobre la ocupacion o profesion, ya que se ha
demostrado que profesiones en donde los individuos son expuestos
ampliamente a un estrés o ejercicios fisicos constantes como es el caso
de servidores policiales, militares y marinos son mas propensos a
desarrollar hernia discal. Se debe determinar la edad como un factor
importante para la aparicion de hernias discales, ya que con el pasar del
tiempo, se va originando cambios estructurales, llevando a la

degeneracion discal. (12)

Por ultimo, un examen fisico exhaustivo es importante, ya que se debera
determinar si existen cambios o problemas neurolégicos que puedan
determinar un dafio estructural en la columna vertebral. Mediante un
examen neuroldgico, se puede determinar si existe hipotonia, parestesia

o0 hipoestesia de algun miembro afecto.(12)

2. ESTUDIOS DE IMAGEN: Para determinar la existencia de una hernia
discal, se puede utilizar los siguientes examenes de imagenes como son:
tomografia axial computarizada, mielografia y resonancia magnética
computarizada. De los mencionados anteriormente, la resonancia
magnética tiene mayor sensibilidad y especificidad, ya que es mas
fidedigna para determinar la ubicacion, tamafio y compromiso del canal
vertebral. (2,12)
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2.1.6 TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de las hernias del disco intervertebral es resolver el
dafio o por lo menos reducirlo, ya que esta hernia discal tiende a comprometer
el canal medular. Antes de recurrir al método quirdrgico, se requiere atencion
integral por parte de fisiatria, debido a que, algunos casos de hernia discal se
deben a la degeneracién del disco intervertebral. El manejo es multidisciplinario,
puesto que requiere ayuda de varias areas para gue exista una hemostasia en

el cuerpo, con la finalidad de brindar una buena calidad de vida al paciente. (7)
Tratamiento no quirdrgico

En las revisiones bibliogréaficas, se puede encontrar que entre el 60 a 90% de los
pacientes que sufren esta patologia, pueden tener una mejoria con un manejo
no quirdrgico, presentando una disminucién o desaparicién de los sintomas.
Como se indic6 anteriormente, el manejo es integral, interdisciplinario e
individual, que demandara el compromiso del paciente en adoptar medidas
generales como: el control de comorbilidades, equilibrio ponderal mediante dieta
y ejercicios, fortalecimiento de grupos musculares, investigacion de factores
predisponentes como la actividad laboral, etc. A su vez, se debe acompafiar de
manejo farmacol6gico como la introduccion de analgésicos, antiinflamatorios y/o
relajantes musculares, asi también, como infiltraciones locales o regionales con

analgésicos y esteroides. (7)
Tratamiento quirargico

Se debe optar por el método quirdrgico, solo en caso, de que el manejo
interdisciplinario ha fallado o los resultados no son los esperados, y esto se
define cuando no hay mejoria de los sintomas, persiste el deterioro neuroldgico,
tanto motor como sensitivo y/o dolor persistente que interfiere con la calidad de

vida del paciente.(7)

11



2.2 DISCECTOMIA DEL DISCO INTERVERTEBRAL

Hernia discal a nivel cervical

El manejo quirargico cuenta con diversos métodos, que van desde cirugia abierta
hasta microcirugia por laparoscopia. Como se ha indicado anteriormente, la
localizacion de hernia discal méas frecuente es la posterior; el abordaje posterior
ha sido utilizado con buenos resultados, disminuyendo la sintomatologia y
evitando muchas complicaciones como la pérdida de la estabilidad de la columna
vertebral. Actualmente, se ha intensificado la practica del abordaje anterior como
el método més indicado, acompafiado de una fusion intervertebral con injertos
0seos obtenidos de la cresta iliaca y la colocacion de placas anteriores sujetas
con tornillos para darle mayor sostén. (7) El abordaje anterior es mayormente
usado en hernias discales cervicales de C3 a T1, en contraste con los demas
casos, en los que se puede utilizar el abordaje posterior. (7)

En lo que concierne a hernias discales multiples, se debe realizar una buena
historia clinica y examen fisico para ver el a&rea somatica afectada, y asi disefiar
un plan operatorio que evite complicaciones postquirdrgicas. En estos casos, se
puede realizar una laminectomia que ayudara a liberar raices nerviosas
aplastadas por la hernia, y, a su vez crea una estabilizacion con la colocacion de

laminas Oseas. (7)
Hernia discal a nivel toracica

Este tipo de hernias son infrecuentes, y su abordaje mas apropiado es el
posterolateral o anterior, debido al intimo contacto de las raices nerviosas con el

disco intervertebral. (7)
Hernia discal a nivel lumbar

Para estos casos, el abordaje posterior es el mas indicado por el acceso directo
y menor riesgo de dafio del tejido adyacente. A razdn de que es una cirugia que
puede comprometer las raices nerviosas, se debe tener un correcto manejo con
un control radiografico para localizar el nivel exacto, procurando evitar eventos
adversos como la lesién de estructuras nerviosas por manipulacién incorrecta.

Las complicaciones perioperatorias son amplias, como, por ejemplo: fistulas de
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la duramadre, debido a un manejo incorrecto, por lo tanto, se recomienda realizar

una buena exploracion antes de proceder al cierre. (7)

La finalidad de esta cirugia es la descompresion del tejido nervioso, aunque es
un tratamiento parcialmente definitivo, al existir un dafio estructural del disco
puede ocasionar una recidiva, colapso del espacio intervertebral como
deslizamiento. Varios autores mencionan que realizar la cirugia para resolver la
hernia discal no es suficiente y se debe acompafar de otros procedimientos

como fusion vertebral. (7)

2.2.1 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Entre las complicaciones postoperatorias descritas, se mencionan las siguientes:
infecciones del sitio quirargico, fistula de liquido cefalorraquideo,
pseudomeningocele, hematoma epidural, sindrome de Ogilvie y sindrome de

cauda equina. (13-15)
Infecciones

Se determina que es la complicaciébn mas frecuente, se define como superficial
o profunda segun la relacibn con la aponeurosis muscular. Se denomina
infeccion superficial cuando esta involucra el tejido celular subcutaneo y la piel,
qgue es la mas frecuente; mientras que las infecciones profundas involucran el
tejido muscular, el espacio epidural, el espacio intervertebral y los cuerpos
vertebrales contiguos produciendo una espondilodiscitis. (15)

Dentro de un estudio de 654 casos, solo 63 pacientes presentaron
complicaciones, 54 pacientes tuvieron infecciones superficiales y 5 pacientes
presentaron infecciones profundas. Los agentes etioldégicos involucrados en
estos casos, se encuentran el Stafilococus epidermidis y Stafilococus aureus.
Infrecuentemente se puede presentar la coexistencia de un proceso infeccioso
postquirargico y la presencia de una fistula de liquido cefalorraquideo, por lo que,

la fusion de ambas complicaciones puede conllevar a meningitis. (13)

Un manejo profilactico preoperatorio de antibiéticos, disminuye la aparicion de
complicaciones como la incidencia de infecciones. Algunos autores mencionan
gue se debe administrar farmacos que tengan cobertura con toda la flora

cutanea, incluyendo también Escherichia coli y proteus. Se reportan casos como
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la infeccion de Serratia 0 Aspergillus, como lo indica un estudio realizado por
Ramirez y Thisted, en donde evaluaron complicaciones postquirirgicas de
hernia de disco lumbar, los gérmenes aislados fueron en un 70% el Stafilococus

y en el 16% bacterias Gram negativos. (14)
Fistula de Liquido Cefalorraquideo

Existe con poca frecuencia, pero se debe a un desgarro en la duramadre, esta
patologia es producto de una mala cicatrizacion de la herida quirlrgica,
generando una conexion entre la duramadre y el exterior, como consecuencia
se produce la salida del liquido cefalorraquideo. En ciertos casos, al permanecer
permeable este orificio, puede producir una infeccion por bacterias oportunistas.
Al ser un orificio que permite la salida del LCR, se debe intervenir lo mas pronto
posible, localizando y reparando el desgarro de la dural. (13)

Pseudomeningocele

Al realizar la intervencién quirdrgica, se cortan los planos anatémicos, y al no
existir un cuidado adecuado se puede desgarrar la duramadre, permitiendo
escapar LCR a muy baja presién, pero en contraste a la fistula de LCR, este se
queda encerrado dentro de los planos anatomicos o cavidad virtual, rellenando
este espacio y formando un pseudomeningocele. Su incidencia es muy baja,
aproximadamente se puede presentar en 1 a 5%, ademas, que puede tener un
curso asintomatico y puede diagnosticarse aleatoriamente en los controles
subsecuentes. Por lo general, se llega a resolver espontaneamente, ya que la
presion de LCR que se esta escapando es muy baja y este desgarro dural llega

a cicatrizarse. (15)

Por otra parte, si existe la presencia de sintomas, es mas sencillo su diagnéstico,
debido a que al nivel de la zona quirdrgica se puede observar una hinchazén de
la piel acomparfiado de dolor. En ciertos casos, se puede acompafar de cefalea,
a causa de la hipotension endocraneana generada por la salida del liquido

cefalorraquideo. (13)
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Hematoma epidural

Siendo una complicacion infrecuente, tiende a causar déficit neuroldgico
postoperatorio. Segun Davis y Lawton mencionan en su estudio que la incidencia
de esta complicacion es del 0,1%. (16,17) Se debe sospechar de esta patologia,
si dentro de las primeras horas posquirdrgicas se presentan signos como dolor
radicular, parestesias, déficit motor, generalmente de forma bilateral, aunque se
haya intervenido solo un lado.(3) No se determina la causa o factor
predisponente para la aparicion de esta patologia, aunque un trabajo realizado
por Kou, J. MD; Fischgrund en el afio 2019, establece como factor de riesgo a la
discectomia de méas de un disco y a la presencia de una coagulopatia.(18) Se
debe realizar un manejo oportuno para evitar secuelas, mediante una tomografia
axial computarizada o0 una resonancia magneética para confirmar el diagnostico y

reintervenirlo de urgencia.
Sindrome de cauda equina

Representa una complicacién infrecuente. Segun un estudio realizado por
Ramirez y Thisted reportaron una incidencia del 8,2%.(19) Los signos se originan
posterior a la cirugia, que pueden ser dolor y pérdida de la fuerza en miembros
inferiores, alteraciones sensoriales en region glatea y disfuncion sexual. El
método diagndstico de eleccion es la tomografia axial computarizada. La
fisiopatologia de esta no es clara, la mayoria de los casos se reportan posterior
a la discectomia en el canal medular, secundaria la traccion de las raices
nerviosas, lo que genera edema de las mismas. Su manejo es quirdrgico y

presentan una buena recuperacion. (13, 18, 19)
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El articulo N.° 32, sefiala que el Estado tiene como responsabilidad garantizar la
salud, por medio del cumplimiento de los deméas derechos, como es la
educacion, al agua, a la alimentacion, a la seguridad, al trabajo y a los ambientes
sanos, este sera garantizado por medio de politicas, tanto sociales, como
culturales, educativas o econdémicas, a través de la atencion integral sobre la
salud. Estos servicios serdn dados de acuerdo con la equidad, como la
solidaridad, la eficiencia, la eficacia y la bioética. (20)

El articulo N.° 360, nos indica que el sistema asegurara a través de la atencion
integral, la prevencion, la promocién de la salud dentro de los diferentes niveles
de atencion, para promover la aplicacién de las medicinas alternativas como
también ancestrales. La «red publica integral de salud», conformara el sistema
nacional de salud, compuesta por establecimientos que sean de seguridad social

y con los demés proveedores que estén relacionados con el Estado. (20)

Asi mismo en el articulo 361 y 362, se indica que, a través de la autoridad
sanitaria nacional, el Estado desarrollara la rectoria del sistema, los cuales
tendrdn a cargo el desarrollo de la politica de salud, para controlar el
cumplimiento de actividades relacionadas con la salud. Ademas, que la atencién
sera dada por medio de entidades, las cuales aplican tanto la medicina
complementaria como ancestral. Estos daran calidez, calidad e informaran al
paciente sobre los procedimientos, siendo a su vez gratuitos y universales en

todos sus procedimientos. (20)
Ley Orgénica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (20)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Método de investigacion

Para la realizacidn de este trabajo investigativo y para la obtencion de los datos,
se implemento el método cientifico. (21)

3.2 Tipo de investigacion

Para el desarrollo del trabajo, se empleo el estudio observacional, debido a que
no se realizé intervencion sobre el curso de la enfermedad, ademas, es un
estudio descriptivo porque permite describir las variables en un grupo de sujetos
en un corto periodo de tiempo. De igual manera, el tipo de estudio empleado
debido al limitado tiempo y al factor econémico, es un estudio transversal,

retrospectivo. (22)
3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la revision de historias clinicas
en la plataforma del hospital, segun el nimero de historia clinica de cada
paciente intervenido por discectomia de la columna vertebral, se establecié una
base de datos con todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion,

siendo los siguientes:
Criterios de inclusioén:

e Pacientes intervenidos por discectomia de la columna vertebral
e Pacientes que han desarrollado complicaciones postquirargicas en un
periodo de 30 dias.

e Datos de historia clinica completa.

Ademas, la eliminacion de pacientes en la base de datos se la realiz6 mediante

criterios de exclusion, los cuales son:
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no fueron sometidos con discectomia de la columna
vertebral.
e Pacientes que han desarrollado complicaciones posteriores a los 30 dias.

e Datos de historia clinica incompleta.
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3.4 Poblacion y muestra

Al realizar el estudio, el universo fue de 214 pacientes, afiadiendo que fueron
ingresados al area de hospitalizacion e intervenidos mediante discectomia de la
columna vertebral en Hospital General de la Policia Nacional N.2, desde enero
del 2018 a diciembre del 2021, mediante datos recabados del area de estadistica
del hospital. Posteriormente, se realizo el calculo de la muestra manifestando un
total de 178 casos. (23)

3.5 Representacion estadistica de resultados

Los datos fueron recolectados y tabulados en una hoja de célculo del programa
IBM SPSS. (24) Se realizé un analisis con métodos descriptivos para todas las

variables con frecuencia, porcentajes e intervalos entre cuartiles.

VARIABLE DEFINICION Medicion Tipo NIVEL DE
MEDICION
Condicién organica que | Masculino Categoérica | Cualitativa
° distingue entre hombres | Femenino dicotémica | Nominal
X y mujeres
n
Afios vividos hasta el 20/ 39 afios Numérica Cuantitativo
oo diagndstico 40/ 59 afios discreta Ordinal
S5 60/ 79 afios
08 >80 arfios
La presencia de uno o e Hipertension | Categoérica | Cualitativa
- mas trastornos (o arterial Politémica Nominal
g enfermedades) ademas e Diabetes
& de la enfermedad o mellitus
E trastorno primario e  Espondilitis
5 anquilosante
g e EPOC
O ®  Artrosis
® Obesidad
Segmento de la e L4-15 Categorica | Cualitativa
8 columna vertebral e L5-8S1 Politdmica Nominal
o & e L4-851
% = e L2-L3
2 e C4-C5
= o C7
o o Definir si los pacientes e Infeccion Categoérica | Cualitativa
s tienen pomphcaqongzs e Fistulade Politdmica Nominal
o5 después de la cirugia. LCR
&3S e Absceso
=3 Peridural
£ e Sindrome de
8 S cauda equina

18




La investigacion cont6 con un universo de 214 pacientes, afiadiendo que ellos
fueron ingresados al area de hospitalizacion e intervenidos mediante
discectomia de la columna vertebral en Hospital General de la Policia Nacional
N.2, desde enero del 2018 a diciembre del 2021, mediante datos recabados del
area de estadistica del hospital. Posteriormente, se realizé el calculo de la
muestra manifestando un total de 178 casos, y se llegd a un analisis de
distribucion de casos segun el sexo del paciente, donde se evidencia que, de los
178 casos intervenidos por discectomia a nivel de la columna vertebral, el 77,5%,
equivalente a 138 casos, fueron de sexo masculino, mientras que, los 40 casos
restantes (22,5%) son de sexo femenino. Se evidencia una proporcion de 3:1
con una predominancia del sexo masculino. (Ver Tabla 3)

Se analizan los casos, acorde al grupo etario de los pacientes al momento del
ingreso hospitalario para un mejor analisis de resultados. Se observa que el
grupo etario con mayor frecuencia fueron los pacientes con edad de 20 a 39
afos, con 86 casos (48,3%), seguido del grupo de 40 a 59 afios de edad con 61
casos (34,3%), de 60 a 79 afios con 31 casos (17,4%) y finalmente mayores de
80 afios con 0 casos (0,00%). (Ver Tabla 4) Se determina que el rango etario
mas frecuente, oscila entre los 20 a 39 afios, y se resuelve que el grupo etario,
no es un determinante para la aparicion de complicaciones postquirdrgicas. (Ver
Tabla 9)

En cuanto al andlisis de comorbilidades asociadas, se evidencia que la mayor
parte de los casos, el 72,5% de la muestra, que equivale a 129 casos, no
presentaba ninguna comorbilidad al momento de la intervencién quirdrgica. Entre
los pacientes que presentaban comorbilidades, las mas frecuentes fueron la
hipertension arterial con 23 casos (12,9%) y Diabetes Mellitus con 13 casos
(7,3%), siendo menos frecuentes la escoliosis con 4 casos (2,2%), la obesidad
con 4 casos (2,2%), la artrosis con 4 casos (2,2%), y, finalmente la espondilitis
anquilosante con 1 caso (0,6%). Se evidencia que al menos 1 de cada 7
pacientes con diagnostico de trastorno del disco vertebral, tienen como

comorbilidad asociada la Hipertension Arterial. (Ver Tabla 10)
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En cuanto al analisis del nivel topografico de la intervencion quirargica, se
evidencia que la mayor parte de los casos se presentan a nivel de los discos
lumbares, analizando los resultados, 91 casos (51,1%) se realiza a nivel de L4-
L5, seguido de 37 casos (20,8%) a nivel de L5 -S1, 31 (17,4%) casos a nivel de
L4 a S1y por ultimo 6 casos (3,4%) se realiza a nivel L2 a L3. Se registra también
casos a nivel cervical, los cuales representan el 7,4% de casos, y para culminar
no se registraron intervenciones quirdrgicas a nivel de discos intervertebrales de

vertebras toracicas. (Ver Tabla 6)

Se realizo el andlisis de los casos acorde con las complicaciones postquirargicas
que presentaron los pacientes durante su estadia hospitalaria postoperatoria,
destacandose con mayor frecuencia el desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico
con 12 casos (6,7%), inestabilidad de la columna vertebral con 5 casos (2,8%),
fistula de LCR con 5 casos (2,8%), absceso peridural con 4 casos (2,2%), v,
finalmente, sindrome de cauda equina con 4 casos (2,2%). Se determina que la
infeccion del sitio quirdrgico es la complicacion mas frecuente, seguido de fistula
del liquido cefalorraquideo y la inestabilidad de la columna vertebral. (Ver Tabla
8)

Se analizé la relacion existente entre las caracteristicas demograficas de los
pacientes, como sexo y grupo etario, con el desarrollo de complicaciones
postquirdrgicas posterior a la intervencion por discectomia. Se evidencid, que
dentro del marco del desarrollo de complicaciones postquirargicas, la mayor
parte de los casos se encuentran dentro del rango etario de 20 a 39 afios que
equivalen al 53,3%, seguido del grupo etario de 40 a 59 afios que equivalen al
30%, posterior el rango de 60 a 79 afios representan el 16,7% y por ultimo el
rango de edad mayor de 80 afios no se present6 ningun caso. (Ver Tabla 10)

Mientras que, en lo que se refiere al sexo del paciente, la mayor parte de los
casos que presentaron complicaciones postquirdrgicas pertenecen al sexo
masculino. Con este andlisis, se determina que existe una relacién directa entre
el sexo masculino y el incremento de complicaciones postquirdrgicas en

pacientes intervenidos por discectomia. (Ver Tabla 11)
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3.6 Discusion de resultados

El principal objetivo del presente trabajo de titulacion, radica en la identificacion
de las complicaciones postquirdrgicas en pacientes intervenidos por discectomia
a nivel de la columna vertebral. Se realiza un andlisis de los resultados, que
determinaron que los datos recabados se relacionan en su mayoria con la
bibliografia citada. Cabe mencionar que los datos se obtuvieron del area de
estadistica del Hospital General de la Policia Nacional N.2, y no se encontro

informacion nacional similar con respecto a nuestra poblacion de estudio.

En el trabajo investigativo se obtiene una prevalencia de casos en el sexo
masculino con una cifra de 77,5 %, asi como pacientes pertenecientes al grupo
etario de 20 a 39 afios con un porcentaje de 53,3% de los casos y una media y
mediana aproximada de 43 afios de edad. Con respecto a estas caracteristicas,
no se encuentran similitudes con el estudio realizado por Lage-Barroso J, Conde-
Fernandez B, en el afio 2020, en el que existe una relacion 2:1 a favor del sexo
femenino con un 60%, y, ademas, el rango etario predominante es alrededor de
los 40 a 50 afios de edad. (25)

Con respecto al analisis relacionado a los factores de riesgo, se obtuvieron como
resultados que la edad no es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
postquirdrgicas. Las comorbilidades mayormente encontradas en los pacientes
que fueron intervenidos por discectomia de la columna vertebral, son la
Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, con 12,9% y 7,3%, respectivamente.
Este ultimo dato, no se pudo contrastar con ningun estudio, ya que la bibliografia
citada como referencia, no incluy6 esta variable. (13,25)

Al realizar un andlisis con respecto a las complicaciones postquirdrgicas
posterior a la discectomia de la columna vertebral, se determind la similitud con
respecto al trabajo de P.A. Hernandez-Pérez y H. Prinzo-Yamurri, que reconocen
a la infeccidén del sitio quirdrgico como la complicacién mas frecuente. (13) Otro
estudio realizado por M. Riedemann-Wistuba, M. Alonso-Pérez, ofrecié datos
importantes, que determind que las complicaciones vasculares posterior a una
intervencion quirdrgica a nivel de la columna vertebral, son infrecuentes, pero su
incidencia real es subestimada. (26) En dicha investigacion, se realizd un estudio

de 246 intervenciones en la columna vertebral, entre las cuales se encuentran
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laceracion de grandes vasos con un 53,4%, pseudoaneurismas (13,8%), seguida
de la formacién de fistulas arteriovenosas (17,2%) y una combinacién de las
anteriores (15,5%). Se realizé una indagacién con el trabajo investigativo
presentado, y no se encontré datos de lesion vascular posterior al proceso

quirargico, no obstante, se debe considerar para posteriores trabajos. (26)

Para culminar, se puede observar que la aparicion de complicaciones es minima,
a su vez podria considerarse como una intervencion segura si se mantienen los
cuidados correctos. Cabe recalcar, que la principal ventaja del presente trabajo
radica en que, hasta el momento, no se ha analizado a nivel local, las
implicaciones que conllevan la discectomia a nivel de la columna vertebral y la
posible relacion entre los factores de riesgo como las comorbilidades, con el
desarrollo de complicaciones postquirdrgicas. Esto se puede traducir, a la
obtencién de una perspectiva distinta con respecto a la intervencion quirtrgica
revisada, ademas, de conocer informacién que contribuya a un mejor manejo

preventivo al realizar este procedimiento.
3.7 Comprobacién de hipotesis o pregunta de investigacion

De acuerdo con el andlisis de los resultados se logré determinar las
complicaciones postquirargicas mas frecuentes en pacientes intervenidos por
discectomia. Por este motivo, se logra responder a la pregunta de investigacién

planteada en la problematica del estudio.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se concluye, el presente trabajo investigativo que, las caracteristicas
clinicas més relevantes fueron el sexo masculino con una relacion de 3:1
y la edad promedio de aparicion fue entre los 20 a 39 afios de edad. Se
debe agregar también que, la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
no representaron ser factores de riesgo de tipo morbilidad para la
aparicién de complicaciones postquirurgicas posterior a la intervencion de
discectomia de la columna vertebral. Por ultimo, las complicaciones
postquirdrgicas obtenidas en este trabajo investigativo, fueron minimas,

siendo la mas frecuente la infeccion del sitio quirdrgico.
RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar la réplica de este proyecto, en un centro médico de mayor
complejidad, para asi obtener datos mas prolijos y representativos con la
poblacién ecuatoriana. Ademas, se recomienda realizar una vigilancia constante
de la herida quirdrgica en todos los pacientes intervenidos por discectomia a

nivel de columna vertebral, para evitar la infeccion de esta.
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ANEXOS

Tabla 1: Hernias por localizacion

Cervical

La zona mas afectada es a nivel de la cuarta,

quinta y sexta vértebra cervical.

Dorsal o toracica

Tiene una incidencia del 5 al 15%, las zonas

afectadas son las vértebras D8, D11 Y D12.

Lumbar

Son las que se presentan con mayor

frecuencia.

Realizado por: I. Camisan y K. Morales 1

Tabla 2: Afio de ingreso para la intervencion quirurgica (n=178)

Ao de ingreso para la intervencion quirurgica
Afio Casos %
2018 47 26,4
2019 49 27,5
2020 34 19,1
2021 48 27,0
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 3: Distribucion de casos segun el sexo (n=178)

Distribucién de casos segun el sexo
Sexo Casos %
MASCULINO 138 775
FEMENINO 40 22,5
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 4: Distribucion de casos de acuerdo al grupo etario (n=178)

Distribucién segin grupo etario
Rango Casos %
20-39 86 48,3
40-59 61 34,3
60-79 31 17,4
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Tabla 5: Distribucion de casos segun el procedimiento quirurgico realizado

(n=178)

TIPO DE CIRUGIA

Casos %
DISCECTOMIA LUMBAR 78 43.8
DISCECTOMIA + LAMINECTOMIA 35 19,7
LUMBAR
MICRODISCECTOMIA LUMBAR 9 51
DISCECTOMIA + FORAMINOTOMIA 8 45
LUMBAR
DISCECTOMIA + 35 19,7
HEMILAMINECTOMIA LUMBAR
DISCECTOMIA + 12 6,7
HEMILAMINECTOMIA CERVICAL
DISCECTOMIA + COLOCACION DE 1 ,6
CAJA INTERCORPOREA
CERVICAL
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 6: Distribucion de casos segun el nivel de la intervencion quirurgica

(n=178)
Nivel de laintervencion quirurgica
Nivel Casos %
L4-L5 91 51,1
L5-S1 37 20,8
L4-S1 31 17,4
C5-C6 6 3.4
C4-C5 6 3.4
C7 1 ,6
L2-L3 6 3.4
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Tabla 7: Distribucion de casos de pacientes intervenidos que presentaron
complicaciones postquirurgicas (n=178)

Presentan complicaciones postquirdrgicas

Casos %
Sl 30 16,9
NO 148 83,1
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 8: Distribucion de los tipos de complicaciones postquirurgicas (n=178)

Tipo de complicacion
Tipo Casos %

SIN COMPLICACIONES 148 831
INFECCION 12 6,7
FISTULA DE LCR 5 2,8
ABSCESO PERIDURAL 4 2,2
INESTABILIDAD DE LA 2,8
COLUMNA VERTEBRAL

SINDROME DE CAUDA 4 2,2
EQUINA

Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 9: Distribucion de casos segun las comorbilidades de base que
presentan los pacientes intervenidos quirturgicamente por discectomia
(n=178)

COMORBILIDADES
Casos %

HTA 23 12,9
DIABETES MELLITUS 2 13 7,3
ESCOLIOSIS 4 2,2
OBESIDAD 4 2,2
SIN COMORBILIDADES 129 72,5
ESPONDILITIS 1 ,6
ANQUILOSANTE

ARTROSIS 4 2,2
Total 178 100,0

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2



Tabla 10: Distribucion de casos en relacion al grupo etario y complicaciones
postquirurgicas en pacientes intervenidos por discectomia en el Hospital
General de la Policia Nacional N.2 (n=178)

PRESENTA COMPLICACIONES*RANGO DE EDAD
RANGO DE EDAD
20-39 | 40-59 | 60-79 Total
PRESENTA COMPLICACIONES Sl 16 9 5 30
53,3% | 30,0%| 16,7%| 100,0%

NO 70 52 26 148
47,3% 35,1% 17,6%| 100,0%

Total Recuento 86 61 31 178
% dentro de PRESENTA 48,3% 34,3% 17,4% | 100,0%

COMPLICACIONES
Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Tabla 11: Distribucion de casos en relacion al sexo y la aparicion de
complicaciones postquirurgicas en pacientes intervenidos por discectomia
en el Hospital General de la Policia Nacional N.2 (n=178)

PRESENTA COMPLICACIONES*SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

MASCULINO FEMENINO Total
PRESENTA COMPLICACIONES Sl 21 9 30
70,0% 30,0% 100,0%
NO 117 31 148
79,1% 20,9% 100,0%
Total Recuento 138 40 178
% dentro de PRESENTA COMPLICACIONES 77,5% 22,5% 100,0%

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Grafico 1 Representacion grafica segun el afio de ingreso de los pacientes
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Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Gréfico 2 Representacion gréfica segun el grupo etario
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I
20-39 40-59 60-79

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Grafico 3 Representacion grafica segun el sexo del paciente
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Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Gréfico 4 Representacion gréfica segun el nivel topogréfico
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Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Gréfico 5 Representacion grafica segun la frecuencia de aparicién de complicaciones

PRESENTA COMORBILIDADES

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2

Gréfico 6 Representacion grafica segun el tipo de complicaciones

INFECCION FISTULADE LCR ABSCESO INESTABILIDAD DE ~ SINDROME DE
PERIDURAL LA COLLUIMMA CALDA EQUINA
VERTEBERAL

Fuente: Base de datos del Hospital General de la Policia Nacional N.2
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Gréfico 7 Representacion grafica segun el andlisis entre sexo y presencia de complicaciones
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