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De una serie de 201 pacien-
tes intervenidos quirirgica-
mente de hernia discal lumbar
entre los afios 1979 y

operacion, oscilé entre 15
dias y 8 arios. Cabe destacar
que més de la mitad de las
reintervenciones (61% del

total), se realizaron durante el

suficiente (44,4%) seguido de
hernia discal a nivel inmedia-
tamente inferior al operado
previamente (27,7%).

os resultados obtenidos
tras la reintervencién quirirgi-
ca, con un periodo de segui-
miento que oscilé entre 3 y 6
anos, fueron satisfactorios en
el 61,1% de los casos empeo-
rando el prondstico en presen-
cia de fibrosis.
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From 1979 to 1982, a total

ween the two operations ran-
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ged between 15 days and 8
years, and 61 per cent of the
eighteen were reoperated du-
ring the next year after the
first operation.

Most of relapses were be-
cause of insufficient discec-
tomy (44,4 per cent), and disc
herniation at_the inmediately
lower level (27,7 per cent).

The follow-up time was 3-6
years, and the results were
satisfactory in 72,2 per cent
of patients; the results in pa-
tients with fibrousis were
poor.
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INTRODUCCION

Existe un porcentaje no desprecia-
ble de pacientes intervenidos quirdrgi-
camente de hernia discal lumbar en
Ios que se produce una recidiva de la
clinica, ya sea a corto o largo plazo,
siendo necesario realizar una segun-
da intervencion

Este estudio pretende describir las
posibles causas de recidiva, estable-
cer los criterios de seleccion quirdrgi-
ca y correlacionar Ia evolucion de los
pacientes con la técnica operatoria y
los hallazgos quirirgicos.

MATERIAL
De una serie de 201 pacientes interve-
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nidos quirdrgicamente de hernia discal
lumbar, 18 fueron sometidos a una segun-
da intervencion (8,95% del total).

El tiempo transcurrido desde la primera
operacion hasta la reaparicion de la sinto-
matologia 0scil6 entre 15 dias y 8 afios. En
11 pacientes fue menor de 1 afio (61%).

14 e los pacientes presentaban cidtica
homolateral a la sufrida previamente y los
4 restantes sindrome ciatico bilateral

Los métodos complementarios de diag-
néstico utiizados, fueron la TAC. y la Ra-
diculografia

Practicamos Hemilaminectomia parcial
y discoidectomia en 10 pacientes; Hemila-
minectomia total y discoidectomia en 5 y
Laminectomia y discoidectomia en 3
casos.

Hallamos fibrosis post-quirdrgica en 11
casos (61,1%), restos discales al mismo
nivel en 8 casos (44,4%), hernia discal a
nivel inmediato superior en 3 casos
(16,7%), y hernia discal a nivel inmediato
inferior en 5 (27,8%). Constatamos que en
2 pacientes (11,1%) existia Gnicamente fi-
brosis post-quirirgica (Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos quirdrgicos

N°pacientes %

Fibrosis L ]
Restos discales 8 444
H.D. nivel inmediato sup. 3 167
H.D. nivel inmediato in. 5 218




RESULTADOS

La evolucién post-operatoria de nues-
tros pacientes fue excelente en 1 caso
(5,5% del total) sin sintomas ni secuelas

buena en 12
(66,7%) en los que cedieron los sintomas
radiculares y Ia lumbalgia, pudiendo per-
sistir en algun caso, parestesias o lumba-
9o de esfuerzo, que no precisaron lra\a—
miento médico alguno, y los pa
retornaron a su trabajo; regulal en 4
casos (22,3%) en los que persisti6 radi-
culalgia moderada o lumblagia que requi-
i6 algan tipo de tratamiento médico, con
reincorporacién parcial de los pacientes a
su trabajo; la evolucién fue mala en 1 pa-
ciente (5,5%) con persistencia de Ia sin-
tomatologa y rstriccién total de las activi-
dades habituales (Tabla 2).

Tabla 2. Evolucién

Necasos %

Excelente 1 5§
Buena 1612
Regular 5 278
1,85

DISCUSION

La recidiva de un cuadro de lum-
bocidtica en un paciente previamen-
te operado, puede tener lugar dias,
meses o afos después de la inter-
vencién quiriirgica, pudiendo produ-
cirse al mismo nivel por extirpacién
insuficiente o por verdadera recidiva
herniaria. Pero como apunta Finne-
gan (1), el problema mayor se plan-
tea en el diagnostico diferencial
entre hemia discal y fibrosis, que no
siempre se resuelve con los métodos
complementarios de diagnéstico.

Otra causa de recidiva de lumbo-
citica, es la formacion de una hernia
discal a otro nivel, la més frecuente
para algunos autores (2), que se ex-
picaria en base a la sobrecrga fun-
cional por la pérdida de funcion relati-
va del disco al nivel operado, sobre
todo en aquellos casos en que existe
un sindrome de inestabilidad verte-
bral lumbar.

EI mayor porcentaje de recidivas
se sitia en nuestra casuistica al

nivel previamente operado, coincidien-
do con Naylor (3) y Deburge (4), debi-
do a insuficiente extirpacion discal o a
Ia existencia de fragmentos discales
extruidos parcialmente en el canal, e
inadvertidos durante Ia primera inter-

que se extirp6 una hernia nuclear
pura, que con el tiempo se produzca la
degeneracion y herniacion del anillo fi-
broso. El mayor porcentaje de recidi-
vas por hernia discal propiamente
dicha, es al igual que en la serie de Le-
cuire (5), al nivel inmediatamente infe-
tior al previamente operado.

a frecuencia relativa de fibrosis
aislada como causa de recidiva post-
operatoria, es muy variable en Ia litera-
tura. Asi, Law y col. (6), la encuentra-
nen el 26,9% de los pacientes reinter-
venidos, Deburge (4) en el 17,8% y
Burton y col. (7) en el 8%, mientras
que en la serie de Frymoyer (8) no apa-
rece ningin caso de fibrosis epidural
como causa de recidiva post-
operatoria de lumbocidtica.

Por otra parte, observamos que la
causa més frecuente de recidivas du-
rante el primer afio post-operatorio fue
la existencia de fragmentos discales
extruidos en el canal e inadvertidos
durante la primera operacion; a partir
del primer afio, adquiere una mayor re-
levancia como causa de Ia clinica la
existencia de fibrosis ya sea aislada o
asociada a henia discal a otro nivel.

A pesar de que el valor de las rein-
tervenciones se cuestiona en algunos
estudios recientes (1, 9, 10, 11, 12) y
a que Nachemson (13) considera que
s6lo el 25% de los pacientes reinterve-
nidos mejora, creemos, al igual que
Roy-Canmille (14), que la reintervencion
quirtrgica esta justificada siempre que
se cumplan los criterios de seleccion
quirdrgica establecidos para una pri-
mera intervencién, en base a la clinica
y apoyados por los métodos comple-
mentarios de diagnéstico.

Asi, en nuestra experiencia, es po-
sible obtener unos resultados satis-
factorios en algo mas del 70% de los
casos siendo la evolucién mejor en
aquellos paicentes que presentan res-
tos discales o hernia discal a otro
nivel, y empeorando el prondstico en
presencia de fibrosis.
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