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CIRUGIA DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR
INFORMACION GENERAL

En la columna hay unos discos elasticos y varias articulaciones entre las vértebras. Por pequefios
traumatismos, esfuerzos o simplemente por el envejecimiento, los discos pueden romperse y su
contenido herniarse hacia atrds o hacia los lados; las articulaciones pueden degenerar haciéndose
rugosas y pueden causar dolores y comprimir las raices de los nervios que haya en sus
proximidades. Ello puede producir impotencia funcional importante, inclusive pérdida de fuerza de
los miembros inferiores, disminucién de la sensibilidad, alteracién del funcionamiento de los
esfinteres anal y vesical o disfuncién sexual. La cirugia se hace cuando han fracasado otros
tratamientos conservadores (rehabilitacion, medicacion, cambio de actividad, etc.) o por presentar un
déficit neuroldgico.

El beneficio que obtendrd con esta cirugia es aliviar el dolor radicular entre un 70-90% de los casos,
0 mejorar su déficit neurolégico previo si lo presentara.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. Es posible que, durante o
después de la intervencién, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados. También es
necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DE HERNIA DISCAL LUMBAR

La colocacion es en la posicién decubito prono (sobre el térax y el abdomen), realizandose una
incisién en la espalda. Se abrirda un “camino” entre las laminas vertebrales para poder extraer el disco
herniado que comprime la raiz nerviosa. Otras veces hay que resecar parte de las vértebras afectas
(laminas) y de las articulaciones, para liberar las raices nerviosas de la presién de las excreciones
Oseas, “osteofitos”.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE HERNIA DISCAL LUMBAR

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse

efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos

los érganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia,

hipertensién, edad avanzada, anemia, obesidad,..., y los especificos del procedimiento:

- Molestias en la zona operada y/o raiz afecta como hormigueos o dolor que probablemente sea
de menor intensidad al previo.

- Reintervencion por restos discales, fibrosis o inestabilidad lumbar (2.8-11%).

- Persistencia del sindrome radicular o agravamiento (0.8-1.9%).

- Infeccién: superficial de la herida (0.9-6.8.%); meningitis (0.2-0.3%); discitis (0.4-3%).

- Fistula de liquido cefalorraquideo (0.1-0.9%).

- Error de espacio (0-1.4.%).

- Complicaciones de la posicién quirurgica.

- Lesiones en vasos abdominales y/o uréter (complicacion casual grave).

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros,
etc.) pero pueden llegar a requerir una reintervencién, en algunos casos de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de
mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente (0.02%).

De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de
este Centro estan disponibles para intentar solucionarla.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO,
CONSULTE CON SU MEDICO



