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RESUMEN

Objetivos: revisar la evidencia cientifica reciente sobre las in-
dicaciones quirdrgicas, el momento optimo de intervencion, las
distintas técnicas quirdrgicas disponibles y sus resultados clini-
C0S en pacientes con ciatica secundaria a hernia discal lumbar.
Material y métodos: se realizo una revision narrativa de la litera-
tura médica reciente, incluyendo ensayos clinicos, metaanalisis
y revisiones sistematicas relevantes. Se analizaron los criterios
clinico-radiolégicos de indicacion quirlrgica, los factores pro-
nosticos y los resultados comparativos de las distintas técnicas
quirdrgicas.

Resultados: la cirugia ofrece mejores resultados clinicos cuan-
do se indica en pacientes con dolor radicular intenso y hernia
extruida o migrada, especialmente si se realiza en los prime-
ros 6 meses desde el inicio de los sintomas. En presencia de
déficit motor agudo, la intervencion precoz (< 48 horas) mejora
el pronostico neurologico. La microdiscectomia y la cirugia en-
doscopica proporcionan resultados funcionales superiores a la
cirugia abierta, aunque esta dltima presenta una menor tasa de
complicaciones.

Conclusiones: la indicacion quirdrgica debe fundamentarse en
una correlacion clinica-radiologica clara. La eleccion del mo-
mento y de la técnica quirdrgica influye en el pronostico funcio-
nal, siendo la microdiscectomia y la endoscopia opciones efecti-
vas. El tiempo de evolucion de los sintomas es el principal factor
modificable que condiciona el éxito del tratamiento.
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ABSTRACT
Surgical treatment of lumbar disc herniation: indications,
timing, techniques, and outcomes

Objectives: to review recent scientific evidence on surgical in-
dications, optimal timing for intervention, available surgical
techniques, and their clinical outcomes in patients with sciatica
secondary to lumbar disc herniation.

Material and methods: a narrative review of recent medical
literature was conducted, including relevant clinical trials, me-
ta-analyses, and systematic reviews. Clinical and radiological cri-
teria for surgical indication, prognostic factors, and comparative
outcomes of the various surgical techniques were analysed.
Results: surgical treatment yields better clinical outcomes when
indicated in patients with severe radicular pain and extruded or
migrated disc herniation, especially when performed within the
first 6 months after symptom onset. In cases of acute motor defi-
cit, early intervention (< 48 hours) improves neurological prog-
nosis. Microdiscectomy and endoscopic surgery provide superior
functional results compared to open surgery, although the latter
is associated with a lower complication rate.

Conclusions: surgical indication should be based on a clear clin-
ical and radiological correlation. The choice of timing and surgi-
cal technique influences functional outcomes, with microdiscec-
tomy and endoscopy being effective options. Symptom duration
is the main modifiable factor that determines treatment success.
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Introduccion

La hernia discal lumbar constituye una de las principales
causas de ciatica en adultos jovenes y de mediana edad.
Aunque en la mayoria de los casos la evolucion es fa-
vorable, respondiendo adecuadamente al tratamiento no
quirdrgico, un porcentaje de pacientes presenta sintomas
persistentes o déficits neurologicos que requieren inter-
vencion quirdrgica. En las Gltimas décadas, han surgido
diferentes técnicas quirirgicas con el objetivo de mejorar
los resultados clinicos y minimizar las complicaciones.
Esta revision aborda los criterios de indicacion quirlrgi-
ca, el momento optimo para la cirugia y los resultados
comparativos entre las principales técnicas empleadas.

Candidato a tratamiento quiriirgico

El candidato ideal para el tratamiento quirdrgico debe
presentar una clinica compatible con afectacion radicu-
lar, es decir, dolor, debilidad o alteraciones sensitivas a
lo largo de un dermatoma especifico; asi como una explo-
racion clinica compatible: presencia de signos de tension
radicular como es el de Lasegue o déficit motor cuantifi-
cado en la escala de Daniels.

También debe contar con una prueba de imagen que
evidencie una hernia discal que justifique la clinica ob-
servada, generalmente una resonancia magneética, aun-
que una tomografia computarizada también podria ser de
utilidad. Mas discutida es la necesidad de realizar estu-
dios neurofisiologicos, debido a que no son especificos
en el sentido de localizacion de la lesion.

En lo que respecta a la antigiedad de la resonancia
magnética, debe haberse realizado dentro de los 6 me-
ses previos a la evaluacion clinica debido a que, como
ha reportado Zou™, hasta el 70% de las hernias discales
desaparecen en la resonancia magnética y la mayoria lo
hacen en ese periodo, siendo mas probable la desapa-
ricion en la imagen de las hernias extruidas y migradas,
que superan el 85%.

Solo los pacientes que presentan una clinica compa-
tible y una imagen diagnostica reciente que justifique esa
clinica son candidatos al tratamiento quirirgico.

Indicaciones y momento del tratamiento quirargico

Aunque la mayoria de los pacientes con hernia discal
responden adecuadamente al tratamiento no quirdrgico,
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sigue habiendo una pequena proporcion de casos en los
que esta indicada la cirugia. Un reciente metaanalisis?
encontro una disminucion significativa del dolor en los
pacientes que recibieron tratamiento quir(irgico respecto
a los que recibieron tratamiento no quirdrgico. Esta dife-
rencia fue significativamente mayor entre las 6 y las 12 se-
manas; posteriormente, la diferencia fue menos marcada,
aunque seguia siendo mayor la recuperacion en los pa-
cientes que recibieron cirugia.

Cuando los pacientes presentan sintomas compatibles
con sindrome de cauda equina debe realizarse una reso-
nancia magnética urgentemente; en caso se que se obser-
ve una compresion que justifique la clinica, la cirugia debe
realizarse a la mayor brevedad posible, idealmente duran-
te las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas.

Petr et al.® evaluaron una serie de 330 pacientes con
déficit motor, 0-3 en la escala de Daniels por una hernia
discal lumbar aguda, quienes fueron tratados mediante
discectomia; clasificaron los pacientes en aquellos que
fueron intervenidos en las primeras 48 horas desde el
inicio de los sintomas y aquellos en los que la parali-
sis tenia mas de 48 horas al momento de la interven-
cion quirdrgica. Observaron que los resultados estaban
condicionados por la intensidad del déficit motor y el
intervalo transcurrido hasta la cirugia. Todos los pa-
cientes intervenidos en las primeras 48 horas tuvieron
algiin grado de mejoria de la paralisis, llegando a una
recuperacion completa de casi el 70% en los casos de
sintomas graves y mas del 80% en los casos mas leves.
Mientras que, en los casos operados después de las 48
horas, la tasa de recuperacion fue mucho menor, incluso
hubo una ausencia de mejoria de cerca del 20% en los
casos leves y del 40% de los casos graves. Estos autores
recomiendan, por tanto, que se realice la intervencion
quirtrgica en menos de 48 horas en los pacientes con
paralisis.

En aquellos pacientes sin déficit neurologico, no hay
consenso sobre cuando realizar la cirugia; a este respecto,
Siccoli® evallo el resultado clinico de 372 pacientes tras
la discectomia, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia y observo
que una mejoria clinicamente significativa sucedio en el
83% de los pacientes que se operaron en las primeras
12 semanas y en el 80% de los que se operaron antes de
las 24 semanas, cayendo bruscamente en los pacientes
que se intervinieron después de las 24 semanas.

Wirriws® pablico un estudio en el que se entrend un
modelo de inteligencia artificial que predecia, con los da-
tos recogidos en la primera visita, el estado del paciente
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segln la escala de Oswestry a los 6 meses si se decide
tratamiento quir(rgico o no quirdrgico, obteniendo un
alto grado de acierto. Trabajos en ese sentido favoreceran
la decision desde los primeros dias de la clinica.

En pacientes candidatos a cirugia la indicacion qui-
rlrgica se basa principalmente en la existencia de déficit
neurologico, ya sea sindrome de cauda equina o déficit
motor, que si son diagnosticadas de manera aguda deben
entenderse como urgencias quirdrgicas. En caso de que
el dolor sea intenso a pesar de un adecuado tratamien-
to analgésico, estaria indicada la cirugia. Por Gltimo, es
recomendable ofrecer tratamiento quirdrgico a aquellos
pacientes que no han podido abandonar el tratamiento
analgésico mas alla de las 12 semanas del inicio de los
sintomas.

Técnicas y resultados

Actualmente, se dispone de diversas técnicas quirdrgicas
para el tratamiento de la hernia discal, cuyas principales
caracteristicas se exponen en la Tabla 1.

La primera descripcion de la técnica abierta se reali-
z6 a mediados de la década de los anos treinta del siglo
pasado®; la técnica permanecio practicamente inalterada
hasta finales de los anos setenta, cuando se publicaron
modificaciones en el instrumental que permitieron el uso
del microscopio, dando lugar al desarrollo de la microdis-
cectomia. A finales del siglo pasado surgieron las técnicas
minimamente invasivas microdiscectomia tubular y mi-
crodiscectomia endoscopica.

De forma reciente, se publico un metaanalisis” dise-
nado para comparar los resultados entre las 4 técnicas,
en el que se observo que, en lo que se refiere al do-

lor lumbar, al mes de la cirugia el mejor resultado fue
obtenido por la microdiscectomia, mientras que a los 3
y 6 meses no existian diferencias entre la microdiscec-
tomia y la cirugia endoscopica. Ambas técnicas fueron
mejores que el resto, siendo la técnica abierta la menos
efectiva.

Respecto al dolor radicular al mes de la cirugia, la mi-
crodiscectomia demostro tener una mayor eficacia que
las otras técnicas al mes de la cirugia, mientras que a
los 3y 6 meses fueron las técnicas endoscopicas las que
tuvieron mejor rendimiento. La técnica abierta tuvo nue-
vamente el peor resultado.

Al valorar el cambio en la escala de Oswestry obser-
varon que las técnicas endoscopicas tuvieron un mejor
resultado en todos los cortes (meses 1, 3, 6 y 12). Parado-
jicamente, en el SF36 el mejor rendimiento se observo en
la cirugia abierta tanto a los 6 como a los 12 meses.

La técnica que mas complicaciones presento fue la dis-
cectomia tubular, seguida de las técnicas endoscopicas.

En lo relativo a la pérdida sanguinea, la cirugia en-
doscopica mostro una mayor reduccion del sangrado y
no se observo diferencia significativa entre el resto de las
técnicas.

En una revision reciente® se observo que la tasa de
recidiva herniaria es hasta del 12% en las técnicas en-
doscopicas, mientras que llega al 23% tanto en la téc-
nica clasica como en la microdiscectomia. Los factores
que se relacionan con la recidiva herniaria son fumar,
la protrusion discal, la diabetes mellitus, mayor altura
del disco intervertebral y mayor rango de movilidad del
segmento.

A pesar de la diferencia en la tasa de recidiva hernia-
ria, la tasa de reintervencion debido a recidiva herniaria
no varia entre las técnicas, llegando al 13,4% a los 2 anos
de la cirugia. Este mismo
autor encontro que la tasa
de reincorporacion laboral
va del 72 al 90%.

Entre los factores que se

Técnica Microdiscectomia | Endoscopica Abierta
Percutaneo con
Interlaminar con endoscopio Hemilaminectomia
Acceso

microscopio
interlaminar

transforaminal o

asocian con un mejor resul-
tado del tratamiento estan
duracion de los sintomas
menor a 6 meses, menor

parcial

Tiempo quirdrgico 45-60 minutos 60-90 minutos

60-90 minutos tiempo de incapacidad la-

Recuperacion

boral, no ser causada por
un accidente de trabajo,

R Alta Muy alta Moderada
funcional
Tasa d.e . Baja Muy baja Moderada-alta
complicaciones
Curva de aprendizaje | 20-40 casos 50-100 casos 10-20 casos
Técnica de Requiere curva

Comentarios

referencia con
buena relacion
riesgo-beneficio

prolongada: excelente
perfil funcional y
cosmético

Indicada en casos
complejos; mayor
agresividad tisular
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mejor salud mental, mayor
dolor radicular, las hernias
migradas y extruidas.

No se ha encontrado
evidencia solida para re-
lacionar factores como la
obesidad, la edad o el sexo
con el pronostico de esta
patologia.
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Conclusion

El tratamiento quirdrgico de la lumbociatalgia debida a
hernia discal lumbar tiene en general un buen resultado.

Los pacientes con mejor pronostico son aquellos que
presentan un dolor radicular intenso, asociado a una her-
nia discal extruida o migrada, y que se operan antes de
los 6 meses del inicio de los sintomas.

Aquellos pacientes con déficit neurologico a los que
se interviene quirdrgicamente antes de las 48 horas del
inicio de los sintomas tienen mayor probabilidad de recu-
perar completamente el déficit.

En la actualidad, la microdiscectomia se considera la
técnica de eleccion, aunque cada vez existe una mayor
evidencia que avala las técnicas endoscopicas como al-
ternativas equivalentes respecto a los resultados.

El tiempo entre el inicio de los sintomas vy el trata-
miento quirdrgico es el Gnico factor modificable que afec-
ta el resultado del tratamiento.
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claran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo
no ha sido financiado.

84

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Zou T, Liu XY, Wang PC, Che H, Wu PG, Feng XM, et al. Incidence
of Spontaneous Resorption of Lumbar Disc Herniation: A Me-
ta-analysis. Clin Spine Surg. 2024;37(6):256-69.

2. Liu C, Ferreira G, Abdel Shaheed C, Chen Q, Harris IA, Bailey CS,
et al. Surgical versus non-surgical treatment for sciatica: system-
atic review and meta-analysis of randomised controlled trials.
BM)J. 2023;381:2070730.

3. Petr O, Glodny B, Brawanski K, Kerschbaumer J, Freyschlag C,
Pinggera D, et al. Immediate Versus Delayed Surgical Treat-
ment of Lumbar Disc Herniation for Acute Motor Deficits. Spine.
2017;44(7):454-63.

4. Siccoli A, Staartjes VE, de Wispelaere MP, Schroder ML. As-
sociation of time to surgery with leg pain after lumbar dis-
cectomy: is delayed surgery detrimental? ] Neurosurg Spine.
2019;32(2):160-7.

5. Wirries A, Geiger F, Hammad A, Oberkircker L, Blimcke I,
Samir J. Artificial intelligence facilitates decision-making
in the treatment of lumbar disc herniations. Eur Spine J.
2021;30(8):2176-84.

6. William JM, Barr JS. Rupture of intervertebral disc with involve-
ment of the spinal canal. N Engl ) Med. 1934;211(5):210-5.

7. Quin L, Jiang X, Zhao S, Guo W, You D. A Comparison of Minimally
Invasive Surgical Techniques and Standard Open Discectomy for
Lumbar Disc Herniation: A Network Meta-analysis. Pain Physi-
cian. 2024;27(3):E305-16.

8. Toyoda H. The Essence of Clinical Practice Guidelines for Lum-
bar Disc Herniation, 2021: 5. Prognosis. Spine Surg Relat Res.
2021:6(4):333-6.

Rev Esp Traum Lab. 2025:8(2):81-4



