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TITULO

PREVALENCIA DE HERNIA DE DISCO EN COLUMNA LUMBAR
DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL
HOSPITAL PRIVADO. PIURA MAYO 2017 - OCTUBRE 2017



RESUMEN

Objetivo: Definir la incidencia de hernia de disco en columna lumbar de los
pacientes dentro del Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) del canton Cuenca

provincia del Azuay. Periodo comprendido entre mayo 2014 a octubre 2014.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. Para contrastar la
hipdtesis se utilizara como técnica la observacion. El universo estuvo conformado
por 130 historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el hospital Privado

de Piura. La muestra corresponde a 101 pacientes que presentaron la patologia

Resultados: Los casos de hernia discal lumbar son prevalentes en pacientes con
rangos de edad de 49 a 69 afios. EI mayor “porcentaje corresponde a los grupos
comprendidos entre los 50 a 59 afos. El sexo masculino presenta mayor
prevalencia de casos diagnosticados con hernia discal lumbar. La hernia discal de
los pacientes se localiza en las vértebras L5 — S1, en las vértebras L4 y L5. Segln
tipo de hernia discal lumbar prevalece la protrusion El sexo masculino prevalece
en los casos diagnosticado con hernia discal y el nivel corresponde al nivel L5 —

S1

Conclusiones: Los casos de hernia discal lumbar son prevalentes en pacientes con
rangos de edad de 49 a 69 afos, esta edad estd comprendida en la edad laboral. El
sexo masculino presenta mayor prevalencia de casos diagnosticados con hernia
discal lumbar. Las hernias discales de los pacientes se localizan incidentemente en
las vértebras L5 — S1. Los tipos de hernia discal lumbar que prevalecen son del

tipo protrusion.



V.

ABSTRACT

Objective: To define the incidence of herniated disc in the lumbar spine of
patients within the José Carrasco Arteaga Hospital (IESS) in the Cuenca province
of Azuay. Period from May 2014 to October 2014.

Methodology: This research work is quantitative, descriptive, non-experimental
and cross-sectional in design. To test the hypothesis, observation will be used as a
technique. The universe was made up of 130 medical records of patients who
were treated at the Piura Private Hospital. The sample corresponds to 101 patients
who presented the pathology

Results: Lumbar disc herniation cases are prevalent in patients with age ranges
from 49 to 69 years. The highest percentage corresponds to groups between 50 to
59 years. The male sex has a higher prevalence of cases diagnosed with lumbar
disc herniation. The herniated disc of the patients is located in the L5 - S1
vertebrae, in the L4 and L5 vertebrae. According to the type of lumbar disc
herniation, the protrusion prevails. The male sex prevails in cases diagnosed with
a herniated disc and the level corresponds to the L5 - S1 level.

Conclusions: Lumbar disc herniation cases are prevalent in patients with age
ranges from 49 to 69 years, this age is included in the working age. The male sex
has a higher prevalence of cases diagnosed with lumbar disc herniation. The
herniated discs of the patients are located incidentally in the L5-S1 vertebrae. The

prevailing types of lumbar disc herniation are of the protrusion type.



INTRODUCCION

Las hernias de disco establecen anomalias que se presentan con gran frecuencia
y son la causa de solicitudes al servicio de Neurocirugia. La hernia discal lumbar,
dentro de estas anomalias ocupa un sitio sobresaliente.

Se conoce como hernia del disco a la protrusion del disco dirigida al canal
raquideo, pude ser el anillo fibroso o el ndcleo pulposo, que da origen a la
compresion de las raices nerviosas, lo que permite la presentacion de
manifestaciones clinicas de compresion radicular muy tipicas sujetas a la
ubicacién topogréafica. (Hernueraran, Shumaster, 1994).

Los servicios de diagnostico permiten corroborar el diagnostico sospechado en
forma clinica, los servicios principales son los servicios imagenol6gicos como:
tomografia axial computadorizada, mielo-TAC, resonancia magnética nuclear,
mielografia, y los neurofisiol6gicos como: electromiografia, onda F y reflejo H. El
avance tecnologico a permitido desarrollar estos servicios, contribuyendo
significativamente en la precision y certeza del diagndstico de esta enfermedad.
Los pacientes varones estan mayormente expuestos a traumas muy pequefios
repetidos sobre la columna lumbosacra, pero también estan mas expuestos a las
caidas y traumas sobre la region lumbosacra que las mujeres; se sospecha que esta
es la razén de que la enfermedad sea mas frecuente en este sexo masculino

En el rango de edad de 30 y 49 afios donde es mas prevalente la hernia discal
lumbar, las jornadas laborales son muy intensas y la ocurrencia de los factores de
riesgo antes mencionados es mayor, coexistiendo con una degeneracion discal en
progreso.

La ayuda del ndcleo pulposo por medio de una abertura del anillo fibroso es

exiguamente frecuente en la columna cervical que en la lumbar, en todo caso solo



forma parte, en razon de que la apofisis unciforme refuerza el disco contra las
herniaciones posterolaterales. (Haughton, Daniels, Czervionke, Williams y Rand,
2013).

Gran cantidad de estudios sefialan que la hernia discal la padece con mucha
incidencia la columna lumbar, esto en razon a la mucha exposicion a
microtraumas muy repetitivos que atacan este segmento vertebral, al llevar a cabo
las labores cotidianas que necesitan el despliegue de un gran esfuerzo fisico,
ademas se suma la elevada incidencia de caidas y traumas en la realizacion de
ejercicios que aumentan el sufrimiento de esta patologia. (Hernandez y Duefias
2011). (Gasco, 2007).

El presente estudio presenta los resultados obtenidos al analizar las historias
clinicas de pacientes que asistieron al hospital Privado de Piura y servira como
aporte en el conocimiento de la enfermedad que afecta a muchas personas en

nuestro pais y en el mundo.



5.1. Antecedes y fundamentacion cientifica

La hernia discal lumbar clinicamente es un serio problema de salud, las
desventajas es que produce ausentismo laboral en gente laboralmente
activas, el costo econémico que conlleva esta enfermedad es motivo de

preocupacion

Resulta de gran aporte para su prevencion, diagnostico y tratamiento
oportunos a escala mundial la revisién bibliografica acerca de sus
caracteristicas patogénicas, cuadro clinico y estudio y diagndstico

imagenoldgico.

En la evaluacion por imagenes de la enfermedad, la resonancia magnética ha
manifestado una mayor impresion en el analisis de las afecciones de la
columna vertebral, haciendo posible evaluar las caracteristicas del disco
intervertebral. Presenta ventaja diagnodstica con respecto a la tomografia
axial computarizada y la mielografia, porque ya no hace uso de radiaciones
ionizantes, ademas es mas sensible y especifica para diagnosticar
anomalias, lesiones, asi como enfermedades de la columna que no pueden

visualizarse o quedar ocultas con los otros métodos. (Aroche, et al. 2014).

El siguiente trabajo es descriptivo y transversal abarca una muestra de 635
pacientes diagnosticados con hernia discal atendidos en el Hospital General
Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™ de Santiago de Cuba, inicidndose
en diciembre del 2009 hasta Diciembre del 2010, las caracteristicas clinicas
e imagenoldgicas de esta anomalia se determinaron con resonancia
magnética. En la investigacion prevalecio el grupo con edades de 30 a 49

afios, los varones, el exceso de masa corporal como causa principal de

9



riesgo en las mujeres y la carga fisica desmesurada en los hombres, ademas
del dolor, la ubicacion topogréafica lumbar y las hernias posteriores
centrolaterales y laterales derechas. Las protrusiones focales y difusas segin
los resultados son las mas comunes, relacionadas a edema dseo en las placas
terminales, también que la compresiobn medular y las mielopatias
secundarias son producto de las protrusiones focales cervicales y que la
estenosis del canal se prevalecié con mayor incidencia en el segmento

lumbar. (Aroche, Pons, de la Cruz De Ofia, Gonzales, Riley, 2015).

El siguiente estudio es de tipo observacional, de tipo descriptivo,
retrospectivo y de caracteristica transversal. Conforman la muestra 140
historias radioldgicas de columna lumbar diagnosticadas por resonancia
magnética de pacientes que presentan hernia discal lumbar en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz de Enero a Julio en el afio 2017. De la
totalidad de la muestra 77 fueron varones (55 %) y 63 mujeres (45 %). Con
respecto a la edad el grupo etario mas prevalente fue de 60 a méas afios con
56 personas (37,9%), La prominencia anular difusa que representa un 32.9
% fue la méas incidente segun los diagnésticos. Segun la ubicacion de la
hernia, la frecuencia mayor fue de (23,9 %) con respecto a las vértebras L4-
L5. En el plano axial, se determind un mayor porcentaje (81.4%) en la
localizacion foraminal y segun las variaciones de degeneracién de hernia
discal lumbar (Cambios Modic) diagnosticadas, la frecuencia mayor apunta
a Cambios Modic tipo | que representa un 62.5%. Los hallazgos comunes de
hernias discales lumbares evaluados por resonancia magnética en pacientes
con lumbalgia, son los de prominencia anular difusa, de ubicacién en L4-
L5, foraminal, y de cambios Modic tipo I. Se determind prevalencia en
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edades de 60 afios a mas, siendo el sexo femenino el méas incidente.

(Surichaqui, 2017).

Estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal. La muestra fue
de 128 pacientes que se atendieron en el area de Resonancia Magnética de
la Clinica La Luz, en el mes de setiembre a diciembre de 2016. Se utiliz6 un
formulario de recoleccién de datos preparado para el estudio, y fueron
evaluados a través del programa SPSS. Los resultados reportan que la
prevalencia de hernia de nucleo pulposo en columna lumbar es del 59,40 %.
En el sexo masculino esta patologia prevalece entre los pacientes de (67,8
%), de igual forma en el grupo etario con méas de 65 afos (58,10 %), incluye
también alos que presentan sobrepeso (62,30 %). La protrusion fue la etapa
de desarrollo méas prevalente representando un (50 %) y en la vertebras L5

— S1 se detectd la ubicacion méas comun, representando un 39,10 %.

Los casos diagnosticados mediante resonancia magnética indican que la
hernia del ndcleo pulposo figura como una enfermedad prevalente a nivel
dde la columna lumbar. Las protrusiones son la forma de presentacion de la
anomalia en las vértebras L5 — S1, especialmente en los varones, mayores
de 65 afios y con indice de masa corporal que indica sobrepeso. (Quispe,

2017).
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5.2. Justificacion de la investigacion.

En el presente estudio de investigacion se pretende dar a conocer la
importancia de conocer las caracteristicas mas prevalente de la hernia discal
lumbar utilizando una prueba de imagenes como la resonancia magnética.
La poblacion investigada abarca a los pacientes que acuden la Hospital
privado de Piura para realizarse pruebas de descarte de dolores lumbares de

columna.

Los resultados proporcionaran informacion relevante y de gran utilidad para
conocer que parte de la poblacion piurana acude a tratarse por problemas de
la region lumbar o de columna en general. La hernia discal lumbar afecta a
gran parte de la poblacion generalmente en edad laboral, trayendo como

consecuencia pérdidas economicas tanto personales como de las empresas.

Las personas que presentan esta anomalia son sometidas a tratamiento y
rehabilitacion, pero se debe conocer si va en aumento o ha disminuido en
los ultimos afios, es por eso necesario realizar estudios para conocer la

realidad actual y proponer alternativas de solucién para reducir el problema.

El diagnéstico temprano y preciso ayudara de forma general a la poblacion
en general a tomar en consideracion este problema que puede afectar, como

ya se dijo anteriormente, la economia familiar y empresarial.
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5.3. Problema

La causa numero uno de no asistencia laboral en trabajadores en actividad
laboral son los dolores lumbares. El costo econdmico generado por la
enfermedad es causa de preocupacion en todo el mundo. Es necesario sefialar
que de todos los trabajadores que sufren la anomalia solo un pequefio
porcentaje presentara discapacidad laboral permanente.

Anualmente solo un 5 % de la poblacién mundial padecera dolor lumbar de
forma variada. Se estima que el 90 % de la poblacion mundial padecera alguna
vez dolor lumbar. El alvio de un 85 % de los casos diagnosticados es
inesperado, pero solo el 1 % de los casos presentara dolor permanente o
cronico, y que le puede genera incapacidad. (Postigot, 2007).

Los casos de lumbalgia en el mundo son asombrosas. En Norteamérica se
intuye que el 80 % de su poblacidn, alguna vez en su vida padecera lumbalgia,
lo que trae como consecuencia el 25 % de ausentismo laboral y produciendo
pérdidas en forma anual de 1400 dias por cada 1000 trabajadores.

Las estadisticas sefialan que en los paises europeos del 10 a 15 % de todas las
enfermedades consultadas, le corresponde a dolores producidos en la espalda
baja, ademas presentan irradiacion ciatica un 25 % de estos casos

Una cantidad baja de investigadores afirman que 7,5% de los pacientes
diagnosticados con dolor lumbar, es por el dolor radicular que suele ser una
consecuencia de la compresion o inflamacion del nervio espinal, con una

duracion de aproximadamente 3 meses 0 en algunos caos mas. Se presenta con
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mayor incidencia en personas con edades entre 30 a 50 afios, considerando que
en esta edad existe una proporcion bastante altas de actividad fisica
coexistiendo con una degeneracion discal en desarrollo. (Bravo, Lépez, Martin,
Lamazares, 2005).

La sociedad Peruana de reumatologia a través de un especialista, en el afio
2012, sefial6 que en nuestro Pais existe un promedio de un millon de
trabajadores que sufre dolores lumbares, esto concluyd, se debe a las
actividades que realizan. (Diario La republica, 2013).

En el Sistema de Salud Publico peruano se manifiesta una pérdida laboral
de horas-hombre muy elevada por causa de la lumbalgia. Esta afirmacion
fue sefialada por El Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e
Investigacion (IETSI). También manifiesta que para contrarrestar la
enfermedad se requiere de un manejo complejo y ademas interdisciplinario.
Entre sus recomendaciones plantea elaborar protocolos de guias practicas
clinicas (GPC), considerando que el correcto manejo de la lumbalgia tiene
que ser una prioridad. (Essalud, 2016).

El problema de investigacion se resume en la siguiente pregunta

¢Cual es Prevalencia de hernia de disco en columna lumbar de pacientes

diagnosticados por resonancia magnética en el Hospital Privado. Piura?
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5.4. Marco Referencial

5.4.1.

5.4.2.

hernia lumbar:

Cuando hablamos de hernia discal espinal o hernia discal nos
referimos a esa afectacion en los discos del raquis. Podemos
encontrar al disco intervertebral, que se presenta como una
almohadilla ubicada en medio de cada vertebra de la columna.

Una rotura en el anillo fibroso de uno de estos discos puede generar
la salida de esa &rea viscosa del disco. Este fendmeno se le ha
denominado como hernia discal espinal, o también llamada hernia
discal. Sin embargo, esto también puede suceder en todo el raquis,
esto acontece en la mayoria de los casos en la zona inferior del
espinazo (lumbar). (Ruiz, 2016).

Inicio de las hernias discales

Aprender acerca de las hernias discales ha llevado su tiempo atrés. Es
asi que, Virchow, en 1857, descubrié en medio de una autopsia, una
hernia con lesion del centro gelatinoso de un disco intervertebral.
Afos después, exactamente en 1864, Cotugno pudo relatar acerca del
dafio lumbociatico, ya haciendo referencia a un ente médico, sin
embargo, el termino y su definicion no llego hasta 1911 con
Goldwaith- Middleton.

Posteriormente Ott y Adson, en 1922, expusieron las respuestas de la

primera operacion de la hernia discal, este acontecimiento significo
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la relevancia clinicoquirdrgica en las conclusiones expuestas por
Barr y Mixter, en 1934, quienes finalizaron diciendo que en los
casos revisados no se trataban de condromas tal y como lo
sospechaban, se trataba mas bien de una hernia del centro gelatinoso,
y esto es lo que causa la ciatalgia y lumbalgia, y esto es comun
encontrarlo en varones entre los 20 y 40 afios de vida. (Catugnio,
1775)

Cabe resaltar, que las particularidades biolédgicas de la entidad del
funcionamiento vertebral se ve afectada por el paso de los afios. En
los afios de 1970, investigaciones en restos mortales demostraron
que se originaron variaciones degenerativas graduales, debido a que
el deterioro en el disco es lo que genera la evolucién degenerativa
que es comun en las personas por consiguiente, lo que lleva al curso
fisioldgico. Se ha desglosado en tres fases: estabilizacion, disfuncion
e inestabilidad. En estas tres fases crecen dolencias puntuales. Y es
asi como tenemos que en la fase de disfuncion, se presentaran los
bultos del centro gelatinoso, y luego en la fase de estabilizacion,
debido aumento del ligamento amarillo, articulares, entre otros, la
escoliosis asi como el canal estrecho.. (Dufoo, Dufoo, Preciado,
2011).

El desgarro del anillo fibroso precede de una ruptura entre los
discos, que finalmente es el evento causante. El desgaste en la
estructura del disco toma lugar en la adultez con desecacion, cortes
entre los discos, fraccionamiento y por Gltimo la rotura desde las

cubiertas interiores a las exteriores. Tenemos como consecuencia la
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5.4.3.

rotura fibrilar total del anillo, y otras veces del bulto del disco. En
este periodo la persona puede percibir molestias, aunque debido a
que la parte interna del disco tiene muy poca accion del sistema
nervioso, este proceso no presenta sintomas. En cuanto el anillo
externo, que es la parte que presenta accion nerviosa del disco
termina perjudicado, la molestia es otro de los presentes en la
cuestion. Cuando el bulto aparece en el disco, la compresion
percibida por el anillo se transporta al arraigo nervioso y, en varios
de los sucesos, este escenario genera molestia en la raiz. Por otro
lado, cuando el anillo se destruye totalmente y parte del disco
avanza hacia, la firmeza aumenta, aunque la molestia radicular es
aun mas fuerte; de todos modos, el curso de hernia, fragmentacion y
fisura no en todas las veces va a conllevar molestia o inflamacion
radicular. (Gascd, 2007).

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOPATOGENIA

En general, en las personas que tienen menos de 45 afos, la causa
del dolor en la parte baja de la espalda suele ser por el disco o por
lesion, por otro lado en los mayores de 45, resaltan traumas
degenerativos en el disco o de las estructuraciones interapofisiarias.
El predominio de bulto en el disco se posiciona en grado de 1-3 % de
las molestias en el dorso. (Haro, 2005).

Las investigaciones de la ciencia que estudia la dindmica de la salud
que estan presentes ahora nos muestran que en los territorios de
industria, aproximadamente el 20% de las personas adultas sufren

molestias graves. (Postigot, 2007).
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En EE. UU las cifras demuestran, que la molestia en la zona lumbar
forma parte del 25 % del no poder trabajar, y genera perjuicios en un
afio de 1400 dias por cada 1000 trabajadores. En el continente
europeo entre el 10% y 15% de las patologias recurridas coinciden
en la zona lumbar del dorso y 25 % de estas personas también
comprometen la ciatica. (Virtanen, et al. 2007).

De la misma manera, en Cuba, las cifras que tienen conexion con el
malestar revelan que hay un predominio y una alta impresién a nivel
personal, parental, de trabajo, de amistad, y de economia. En
Santiago de Cuba, se puede notar que el género donde es maés
comun, son los hombres, tiene mas presencia entre los 40-50 afios, y
el area mas perjudicada es la columna lumbar, en especial en medio
de las vértebras lumbares 4 y 5, no obstante, afecta de igual manera
la primera vértebra sacra.. (MINSAP, 2012).

Gran cantidad de investigaciones indican, que los hombres serian los
mas perjudicados por hernia discal. Aparece comunmente entre los
30 y 40 afios de edad, ya que en estos afios las personas trabajan en
un nivel mas alto, tienen mayor disposicion fisica y corren el riesgo
de presentar presion y malestar en la columna vertebral, junto a las
variaciones fisiologicas y patologicas degenerativas, que empiezan
en los discos entre las vértebras desde los 30 afios (Hernandez y
Duefias 2011).

Tenemos que los factores de peligro correlacionados con la
existencia de bultos en los discos a través de las distintas secciones

del raquis: grasa en exceso, afios de vida, el trabajo en el que se
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5.4.4.

desempefia y el tabaco.. (Virtanen, et al. 2007).

Tal y como sabemos, la mala alimentacion que termina en casos de
desnutricion, sumadas las adicciones, como el fumar, que ha tomado
lugar en la actualidad tanto para hombres como para mujeres.
Tomando como factor el fumar, en la lista se indica que los traumas
en el raquis estdn mas presentes en las personas que consumen
tabaco y, especialmente, los que han tenido correlacién con alguna
intervencion en el raquis. Pareciera estar presente de igual manera
una conexion que relaciona la cantidad de cigarrillos inhalados por
afio y los dolores en la zona lumbar, esto se comienza a notar en los

afios posteriores a los 50 afios.

El dejar el cigarro ha generado mejoras en las radiculopatias, por lo

contrario, en los adictos las ha irritado.

Se ha indicado que la disminucion de la nutricion férrica genera una
baja oxigenacion tisular, y que su presion reducida ocasiona la
elaboracion de lactatos y obstruye la asimilacion discal, lo que
aumenta la accion proteolitica pH dependiente y desnaturalizacion
de enzimas (Krivoy, Krivoy, Krivoy, 2005).

Localizacion de las hernias discales

La presencia de hernia en el centro gelatinoso de una ruptura del
anillo fibroso es muy poco comun en la columna cervical que en la
lumbar, esto se debe a que la apofisis unciforme fortalece el disco de

las herniaciones posterolaterales. (Haughton, Daniels, Czervionke,
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Williams, Rand, D. 2007).

Gran cantidad de investigaciones mencionan que la hernia discal
perjudica en la mayoria de las veces la columna lumbar, ya que esta
mas expuesta a constantes lesiones en esta area vertebral, cuando se
realizan actividades que llevan alto trabajo fisico, de igual manera
las reiteradas caidas y lesiones a la hora del entrenamiento que
aumentan el padecer de esto.. (Hernandez y Duefias 2011).

La hernia discal cervical se da mas cominmente entre la nimero
cuatro, cinco y seis de las vértebras cervicales; esta es la que se ubica
justo después de los bultos en la zona lumbar. El sector La zona
cervical es el mas propenso a energias de mecanismo erréneo,
debido a cudnto pesa la testa y los musculos ; se encarga del
equilibrio de la testa y esta debe ir encima de los hombros evitando
asi impropios movimientos mecanicos. Con el pasar de los afos, la
posicion y los malos habitos ayudan a esta disfuncién, que en su
mayoria termina afectando el disco.

Todas las lesiones en este sector, tienen la posibilidad de ocasionar
efectos mecanicos que pueden terminar rectificando la lordosis
fisioldgica a este punto y atrofiar el disco. La lordosis cervical es una
concavidad que contribuye a soportar los repetidos movimientos que
involucran este sector. Generalmente estos movimientos son
frecuentes y se repiten, es importante saber que el estar en descanso,
es decir sentado transporta mayor a las dos veces de movimiento de
presion que estar erguido y de pie, el desarrollo de esta patologia se

ve favorecida por esta accion. (Mora, 2011).
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5.4.5.

Que sea menos frecuente la hernia dorsal es debido a la presencia de
la caja toracica que hace de soporte y exporta algunos de los
movimientos que se aplican en el disco dorsal; es muy raro que se
realice fuerza donde se sostenga del sector vertebral dorsal.

No estd de més resaltar, que los sucesos de las intervenciones de
hernias discales dorsales es menor a 2 %, sin embargo en el
despliegue de autopsias el nimero es elevado entre el 7% y 15%;
aungue, con la llegada de la tomografia se reconocen con mas
reiteracion, ya que 75 % se ubica debajo de D 8 y mayormente entre
D11 y D12; pero, la hernia discal es de gran riesgo debido a que
existe a esa altura de la médula espinal con un suficiente lugar para
poder moverla al momento de la operacion.

Cuadro Clinico

Cuando se protruye o sobresale el centro gelatinoso del disco que lo
envuelve ocasiona que haya presencia de sintomas y signos que
depende del sector del raquis que este perjudicado.

No siempre se siente molestias en el disco, que haya o0 no sintomas
se debera muchas veces a la longitud, donde se encuentren, y cuanto
haya recorrido el componente discal comprometido con el conducto
raquideo, de igual manera si se han visto involucradas o no las raices
nerviosas. (Quiroz, Lezama, Gomez, 2008).

Que se presenten los sintomas no siempre va de la mano con lo que
se descubra en las imagenes. Muchas veces, que se han realizado
investigaciones con proposito de que complementen el resultado se

ha podido reconocer cambios importantes en la forma de los discos
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entre las vértebras y del raquis, fundamentalmente en la zona del
cuello, que la persona no ha percibido ya que se han presentado muy
pocos dolores o incluso carencia de sintomas. Debido a esto, se le
debe realizar a la persona una precisa exploracion y anamnesis, que
ayuden a poder tener un presunto resultado previamente de la fase de
complemento de resultado evitando ajustarlo a las figuras

reconocidas.

Lo que indica que se trate de un bulto en la zona baja de la espalda:
una molestia que sigue hasta las posaderas y las extremidades
inferiores, se nota algunas veces entumecimiento o comezén en las

extremidades inferiores y muasculos débiles.

Estas molestias en la zona lumbar son diferentes en cada persona, en
algunas ocasiones suele ser muy precisa, segun el lugar en el que se
encuentre, la forma, segin como aparezca, la informacién obtenida

de la exploracion o las imagenes radioldgicas.

Cuando se ha perjudicado la zona del cuello, las personas mencionan
molestias en la zona cervical, extremidades superiores, cosquilleo,
tension, poca recepcion en los dedos, y en otros casos, cefalea y
mareos. (Mora, 2011).

Las personas que tienen perjudicada la zona dorsal presentan otra
sintomatologia, entre ellos tenemos: molestia en el espinazo,

cosquilleo en el torso, las extremidades inferiores y partes intimas,
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5.4.6.

poca firmeza y sensibilidad en las piernas y pies, cambios al
miccionar y evacuar, y también en las relaciones sexuales. Esto es
porque se ha perjudicado dorsalmente la raiz nerviosa, con presencia
de molestias en esta zona y también que se haya afectado la médula
espinal empezando a nivel de movimiento y sensibilidad de piernas y
pies.

Las hernias discales y sus caracteristicas

Diferentes investigaciones, han mencionado que los bultos que
aparecen mas comunmente estan a nivel interno. Ciertos estudiosos
han expuesto que hay pocos bultos a nivel central, esto se debe a que
la cavidad siguiente estd cubierta por la conexion de la vértebra
general siguiente y, por esta razdn, la hernia se extendera por la zona
posterolateral. Sin embargo, otros conocedores no se convencen de
esta hipdtesis, debido a que si estudiamos la hernia en el disco
lumbar podemos notar que los filamentos del anillo en todas las
veces se fragmenta del centro hasta el alrededor, por tanto, no esta
de més evaluar que el recorrido de la hernia no esta sujeto al roce
con la conexiéon de la vertebra siguiente, lo estard a como se
fragmenten los filamentos del anillo. Es por eso, que debemos
investigar otro procedimiento, en el que el material herniado
usualmente sale posterolateralmente. Este inusual suceso, podria
tener su explicacion por como esta formado el raquis.. (Quiroz,
Lezama, Gomez, 2008).

Debido a la energia gravitacional en el disco perjudicado, se originan

movimientos de presion en el centro, y estas fragmentaran los
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filamentos del anillo primero a nivel interno y despues externo, sin
embargo, teniendo el disco vertebral en la parte baja de la espalda y
en el raquis con una apariencia arrifionada, el recorrido para salir no
es de una Unica manera, se han identificado dos formas. De esta
manera, la energia gravitacional en la zona baja de la espalda se
transporta por el &rea siguiente y asi obtener que el anillo se
fragmente desde el ndcleo hacia los alrededores, y deacuerdo a esta
apariencia arrifionada esta la presencia de dos conductos, y al final
de su recorrido llegara a los puntos siguientes del disco lumbar, que
ocasionalmente se relaciona donde esta ubicada el efugio de las
hernias posterolaterales. (Postigot, 2007).

Los bultos en el disco ubicados en la zona lateral, central y
posterolateral, los podemos identificar en figuras T1, esto se debe al
movimiento intenso de tejido adiposo del lugar epidural o del
foramen en confluencia. Este signo es muy relevante a la hora de
revisar los bultos pequefios, en consecuencia, los bultos en los discos
se agrupan segun como se moviliza el disco herniado, y sin tomar en
cuenta aquello, se agruparan segun cuanto se haya afectado el disco.
Ya que el anillo fibroso es una tercera parte mas grande en su
cavidad previa cuando nos referimos a la siguiente, , la curvatura
ordinaria del raquis hacia enfrente ocasiona que el disco obtenga
peso en la zona delantera, y como es pulposo el centro es aplastado
hasta la cavidad siguiente, y asi, la poca aparicion de bultos en el
disco precedentes, los que no tienen relacién con el conducto

medular sin tomar en cuenta la longitud que presenta, no hay
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5.4.7.

sintomatologia y no significa un tema clinico tan grave.

Mirando a otro lado, los bultos que se encuentran entre las vértebras
también conocidos como nddulos de Schmdorll, son descubrimientos
constantes cuando exploramos el raquis. Su aparicion entre los 10 y
20 afios de vida significan hernias en el disco presentes en zonas
débiles por conductos de irrigacién o fallas de osificacion de los
platillos vertebrales, y cuando llegamos a méas de los 30 afios, por
medio de fracturas del cartilago comprometido del platillo vertebral.
En muchos de los casos, estos nddulos presentan los mismos signos
que el centro carnoso en la exploracion, de todos modos, pueden
presentarse alteraciones en las zonas afectadas fibrosas o calcificadas
y tienen un margen hipointenso por la esclerosis marginal.

La hernia discal posterior se puede relacionar con el conducto
medular, y generar, eso si, siempre y cuando en referencia a su
longitud, de igual manera de los traumas en los huesos, mielopatia
secundaria, estenosis del canal, radiculopatias, y compresion
medular. (Rodriguez, 2011).

Diagnostico imagenologico por resonancia magnética

Se han realizado muchas investigaciones en las imagenes que se
han usado a la hora de dar como resultado la hernia discal.
Tenemos los que se han utilizado udltimamente: resonancia
magnética, mielografia, y tomografia axial computarizada.
(Rodriguez, 2011).

Sin dudarlo, la resonancia magnética de iméagenes es la que ha

25



presentado un gran cambio a la hora de diagnosticar los traumas en
el raquis, ya que nos ayuda a conocer como es el disco entre las
vertebras. Es més fiable a la hora de dar resultados que la
tomografia axial computarizada y la mielografia, ya que no es
emision dafiina; esto sumado, a que es la forma de dar resultados
mas concreta y precisa al reconocer alteraciones, traumas y
patologias en el raquis que son dificiles de notar o se escapan de
otras exploraciones. Cuando puede haber presion medular nos
ayuda a estructurar el resultado que diferencia un absceso, un tumor
en la edad temprana y la hernia discal, y revisar asi como se
encuentran las vértebras, los discos degenerados o protuberantes y
los nervios comprimidos inflamados o pinzados. Asi se pude pensar
en una intervencion en la columna y manejar las alteraciones en la
evolucion terminada la intervencion, como infecciones y fibrosis.
Sin embargo, si encontramos limitacion en personas que no
colaboran y se mueven en todos los segmentos, las personas con
fobia a los espacios cerrados, infantes, marcapasos cardiacos,
prétesis valvulares, artrodesis metélicas, anastomosis ventriculares
e implantes dentales, estos ejemplos afectan a que se realice la
investigacion generando una imagen borrosa y artefactos.

Que se trate de hernia discal, hablando desde las imagenes, en un
alto nimero de situaciones, es complicado y genera controversia,
pues tenemos que tener presente los distintos temas de agrupacion
de este ente.

La salida se toma como focal en los casos donde la hernia es
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inferior al 25 % del contorno del disco, podemos notar que se
expande en el conducto raquideo o hacia otras regiones, y el centro
se asoma focalmente del limite de las vértebras. En la salida difusa
la hernia en el disco se asoma en el contorno del mismo centro que
sigue del limite del andamio de las vértebras, es superior de 50 % el
contorno del disco y en muchos de los casos inferior a 3 mm el
radio de extensién. En la extrusion la hernia presenta una estructura
angosta en el disco principal; el diametro del disco comprometido
es superior al espacio que hay entre los limites de su estructura;
recorre todas las cavidades del anillo y se nota como oblitera la
grasa epidural. Si la hernia se mueve de forma caudal o craneal
manteniendo la relacion con el disco principal, a esto se le conoce
como migracion, por el contrario, si no mantiene relacion con este
se le llamara secuestrado o fragmento libre. (Rodriguez, 2011).

En realidad, la resonancia puede captar las partes libres del disco.
Al penetrar el ligamento longitudinal posterior y se encuentra en el
lugar epidural podemos notar una recta de poca magnitud en los
signos que relaciona la fraccion encerrada y el disco entre las
vertebras. Cuando se administra el contraste paramagneético se nota
que se capta periféricamente la fraccion libre con respecto a la capa
de granulacion que se da por inflamacion, y la seccion del centro de
la fraccion del disco que sigue teniendo un poco magnitud de los
signos, lo que trae a nuestras mente el signo del ojo de buey.
Cuando se reconoce la fraccion suelta es de suma importancia para

la perspectiva clinica, ya que se reconocen sefiales clinicas raras, ,

27



contraindica la discectomia percutanea y se necesitara de una
intervencion a gran escala cuando la fraccion ha salido a uba gran
distancia del disco principal.

La salida focal, difusa y las extrusiones pueden supeditar un nivel
cambiante de afeccion nerviosa y de estenosis del conducto;
adicionando, el contacto con la raiz, desplazandola o
comprimiéndola.

De esa manera, la resonancia magnética es beneficiosa a la hora de
revisar como se encuentran las zonas blandas de las
conformaciones espinales y que se encuentren cambios, como
aumento del ligamento amarillo, la compresion radicular, y otras
razones del dolor en la zona baja de la espalda, estenosis del
conducto en diversos secciones espinales y también encontramos la
radiculopatia

La estenosis de canal en muchas de las situaciones estudiadas que
presentaban adultos notamos un origen variado, en otras palabras,
se reduce a algo innato al que podemos afadir alteraciones tales
como degeneracion ligamentosa, 0 una variacion de estas.

Es comun que, los ligamentos espinales se observen como delgados
trazos con muy pocos signos en todas las sesiones. Que no se
presenten esos trazos, es la sefial mas frecuente y de credibilidad
para poder hablar de rotura ligamentosa, también de los ligamentos
longitudinal posterior y amarillo, y que el aumento de este es un
efecto mas comun relacionado a estenosis del canal, no obstante la

calcificacion de los dos forma parte de lo que causa estos efectos y
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de radiculomielopatia compresiva.

La resonancia magnética nos facilita indagar sobre como es el
conducto raquideo, y conocer ademas lo que causa esto asi como
los efectos de la estenosis, comprendiendo que lo que causa esto
principalmente son los bultos o hernias en los discos y entre sus
efectos encontramos a la mielopatia secundaria, radiculopatia y la
compresion medular.

Cuando hay presion del cordon medular ocasionado por hernias en
los discos ya sea cervical o dorsal, se logra ver secciones de
incremento de sefial en series T2, que significa edema en estado
agudo y mielomalacia o gliosis cuando se trate de compresion
medular crdnica, y estas se relacionan con mielopatia secundaria a
las hernias.

La salida del anillo provoca una respuesta en los huesos de los
bordes de las vértebras que se encuentran al lado que terminan
produciendo osteofitos. La corrupcion a la misma vez de muchos
discos que estan entre las vértebras de al lado generan muchas
conexiones cartilaginosas u 0seas, que en primer lugar acortan las
seccién subaracnoideo y e epidural, y posteriormente presionan la
médula y causan mielopatias. (Haughton, Daniels, Czervionke,
Williams, Rand, 2007).

Tenemos también otras alteraciones que son resultado de la
corrupcion del disco que esta entre las vértebras que crecen en
laminas de los huesos que estan en los bordes, y estos se pueden

explorar de una manera mas éptima con la resonancia magnetica.
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Las alteraciones de signos fueron reconocidas en 1988 por Modic y
significan las diversas formas histologicas de la médula dsea
subcondral.

Sobre esto, se ha hecho referencia a tres clases de cambios 6seos
relacionados con hernias en los discos: Modic I, 11 y 11l. La clase |
(T1) evidencia el reemplazo de la médula de la lamina que bordea
por capa fibrosa vascular que responde a la afeccion grave. Estas
alteraciones, muy rara vez las confundimos con una contaminacion
en los discos donde percibimos un incremento de signos no tipicos
en las imégenes consideradas en la clase Il (T2), en una en una
conformacién con anomalias.

Muchas veces, en la discopatia cronica de la clase | reduce los
signos en los discos, y en algunos casos, se generan protuberancia
dentro del disco corrupto, que pueden tener una gran magnitud en
las figuras consideradas en T2 y que no se pueden diferenciar de
una contaminacion. Podemos notar alteraciones al usar el gadolinio.
Desde la perspectiva histoldgica la clase | se relaciona con fracturas
muy pequefias y adicionalmente en las bases de las veértebras, asi
como también como capas fibrosas granulomatosas vascularizadas.
La clase Il significa el reemplazo de la médula de la lamina que
bordea por capa adiposa degenerativa y desmineralizacion ésea del
hueso esponjoso subcondral, estas alteraciones suelen ser estables
con el paso de los afios, y notamos magnitud en las dos sesiones:
T1y T2. En la Gltima etapa, la clase 111, en las situaciones donde se

producen, se relaciona con la esclerosis dsea de las laminas
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corruptas que bordean, y asi se regenera remodelandose el hueso
subcondral, de igual manera concentracion de grande magnitud en
las 2 sesiones, que fueron también vistas tomografia axial y en la
radiografia simple.

Estas alteraciones se dan de una clase a otra, indicando asi distintas
fases de la afectacion. Se ha notado mejoras de importante
relevancia en los sintomas al crecer las alteraciones en las clases |
al I, y esto se ha tomado como una fase superior siendo estable
biomecanicamente, sin embargo, que haya recientes pequefias
lesiones sobre el disco intervertebral y la base pueden ocasionar la
reconversion hacia las alteraciones clase 1.

No se ha llegado a determinar si estas alteraciones significan un
pronodstico; aunque, tenemos que entender que conforman el
envejecimiento fisiolégico y no hay que confundirlas con
contaminaciones o protuberancias.

Con la resonancia magnética podemos hallar distintas sefiales que
nos guien sobre la corrupcion de los discos que estan entre las
vertebras, tales como: la presencia de una reduccion de los signos
considerados en T2 a su mismo nivel, la reduccion de la distancia
de los discos o entre las vertebras, la existencia osteofitos
marginales en las cubiertas que bordean los materiales vertebrales,
de igual manera la existencia de gas nitrégeno por el deterioro de
proteoglicanos a nivel interno del disco, y esto trae el conocido
fendmeno de vacio, que lo podemos ver al ultimo de la exploracién

como aglomeracion de poca densidad densidad a este nivel.
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5.5.

5.6.

Hipotesis
La incidencia de hernia de disco en columna lumbar de los pacientes que
asisten al Hospital Privado de Piura, presentara una curva de ascenso en los

préximos afos

Objetivos:
Objetivo general
o Definir la incidencia de hernia de disco en columna lumbar de los
pacientes atendidos en el Hospital Privado. Piura mayo 2017 —
octubre 2017
Objetivos especificos:
o Determinar la incidencia de pacientes con hernia discal lumbar
atendidos en el Hospital Privado de Piura
o Calificar a los pacientes con hernia discal lumbar segun su edad,
sexo, procedencia atendidos en el Hospital Privado de Piura

o Conocer la ubicacion del nivel de lesion de los pacientes con hernia
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discal lumbar atendidos en el Hospital Privado de Piura
o Conocer la clase de hernia discal lumbar de los pacientes atendidos

en el Hospital Privado de Piura

5.7. Metodologia del trabajo
5.7.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, de nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. Para

contrastar la hipétesis se utilizard como técnica la observacion

33



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Conceptualizacion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la | Edad en afios <,=a?29
fecha del estudio 30a39
40a 49
50a59
60 a 69
Sexo Caracteristicas externas del paciente que Fenotipo Masculino
permiten diferenciar entre hombre o mujer Femenino
Hernia Discal Enfermedad en la que parte del disco Formulario de Existe
lumbar intervertebral se producen lesiones neuroldgicas | recoleccion de datos No existe
Ubicacion Ubicacion topografica anatémica Formulario de L5-S1
topogréfica de la recoleccion de datos L4-L5
hernia L3-L4
L2-L3

Tipo de hernia
discal lumbar

Forma de degeneracion del disco

Formulario de
recoleccion de datos

Protrusion Contenida
Extrusion Emigrada
Ninguno
otros
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5.7.2.

5.7.3.

Poblacion y muestra

Universo

El universo estuvo conformado por 130 historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos en el hospital Privado de Piura
Muestra:

La muestra corresponde a 101 pacientes que presentaron la
patologia

Criterios de inclusion:

Pacientes que fueron atendidos en el area de imagenologia para
diagnostico de hernia discal lumbar

Pacientes que fueron atendidos en el area de imagenologia para
diagnostico de hernia discal en el periodo establecido para el
estudio

Pacientes que cumplen con los rangos de edad para realizar el
estudio

Criterios de exclusion:

Pacientes que fueron atendidos en el area de imagenologia para
diagnostico de otras patologias

Pacientes que no cumplen con los rangos de edad para realizar el
estudio

Historias clinicas de pacientes incompletas

Técnicas e instrumentos de investigacion

El Instrumento de investigacion fue el andlisis y la observacion a

través de formularios de recoleccién de datos.
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5.7.4.

Con respecto a la técnica de investigacion se utiliz6 un Equipo de
resonancia magnética apropiado para el estudio y que cuenta el

Hospital privado de Piura.

Procesamiento y analisis de la informacion

Posterior a la recopilacién y analisis de datos se se empleara el Software
Excel SPSS V19 para el procesamiento de datos. La estadistica
descriptiva Fue necesaria para la interpretacion y para la obtencién de

los resultados, los cuales seran presentados en tablas y graficos.
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VI. Resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar con
resonancia magnéetica atendidos en el Hospital Privado de Piura

Resonancia magnética Frecuencia (n) Porcentaje 8%)

Presenta Hernia discal 101 78%
No presenta hernia discal 29 22%
total 130 100%

Fuente: elaboracion propia

Distribucion de pacientes diagnosticados con hernia discal
lumbar con resonancia magnética atendidos en el Hospital
privado de Piura

120

101

100

80

60

CANTIDAD

40
29

20

78% 22%

Presenta Hernia discal No presenta hernia discal
RESONANCIA MAGNETICA

M Frecuencia (n) M Porcentaje

Figura 1: elaboracién propia
La tabla N° 1 determina que de 130 casos analizados solo 101 presentan

hernia discal lumbar, lo que representa un 78 % del total
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Tabla 2. Distribucién de pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar
segun edad atendidos en el Hospital

Edad (afios) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<,=a29 9 9%
30a39 5 5%
40a 49 19 19%
50a59 36 36%
60a 69 21 21%
70a79 9 9%
>a 80 2 2%
Total 101 100 %

Fuente: elaboracion propia

Distribucién de Pacientes diagnosticados con Hernia Discal Lumbar
segun edad atendidos en el Hospital privado de Piura
40
35
30

25

36
21
19
20
15
9 9
10
5
0

<,=a29 30a39 40 a 49 50a59 60a69 70a79 >a 80
EDAD (Afios)

CANTIDAD

%]

B Frecuencia (n) M Porcentaje (%)

Figura 2: Elaboracién propia

La tabla N° 2 indica que los casos de hernia discal lumbar son prevalentes en pacientes

con rangos de edad de 49 a 69 afios. el mayor “porcentaje corresponde a los grupos

comprendidos entre los 50 a 59 afios

38



Tabla 3. Distribucion de pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar
segln sexo atendidos en el Hospital

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Masculino 55 54%
Femenino 46 46%
Total 101 100%

Fuente: elaboracién propia

Distribucion de Pacientes diagnosticados con Hernia Discal Lumbar
segun sexo atendidos en el Hospital privado de Piura

60
55
50
46

40
Q
<<
o

—~ 30
=
<<
)

20

10

54% 46%
0
Masculing Femenino
SEXO
® Frecuencia (n) ™ Porcentaje (%)

Figura 3: Elaboracion propia
El sexo masculino presenta mayor prevalencia de casos diagnosticados con hernia

discal lumbar como lo indica la tabla N° 3. Los varones con hernia discal

representan el 54 % del total
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Tabla 4. Distribucién de pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar
segun localizacién y nivel de hernia discal lumbar atendidos en el Hospital

Localizacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
L2-13 4 4%
L3-14 2 2%
L4-L5 11 11%
L5-S1 84 83%
Total 101

Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de Pacientes diagnosticados con Hernia Discal

Lumbar segtin localizacién y nivel de Hernia Discal Lumbar
atendidos en el Hospital privado de Piura

84
90
80
70

2 60

2 50

E 40

3 30
20 4 2 11 .
0 el e L R
0

L2=13 L3-14 L4 =5 L5 =51

LOCALIZACION

B Frecuencia (n) ™ Porcentaje (%)
Figura 4: elaboracion propia
El 83 % de la hernia discal de los pacientes se localiza en las vértebras L5 — S1

segun los resultados mostrados en la Tabla N° 4. En las vertebras L4 y L5 la

prevalencia fue mas baja de un 11 %
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun tipo de hernia discal lumbar atendidos

en el hospital

Hernia discal lumbar Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Protrusion 97 96%
Secuestro 1 1%
Extrusidon 3 3%
Total 101 100%

Fuente: Elaboracion propia

Distribucion de Pacientes segtin tipo de Hernia Discal Lumbar
atendidos en el Hospital privado de Piura

97
100
90
80
70
(=)
< 60
o
= 50
=
< 40
o
30
20
10 96% 1 1% 3 3%
] e B 22
0
Protrusion Secuestro Extrusion

TIPO DE HERNIA DISCAL LUMBAR

® Frecuencia (n) ™ Porcentaje (%)

Figura 5: elaboracion propia

La Tabla 5 indica que en la Distribucion de pacientes segun tipo de hernia discal
lumbar prevalece la protrusion con un 96 % de los casos diagnosticados.
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Tabla 6. Matriz de correlacion entre el nivel de Hernia Discal Lumbar y el Sexo
de Pacientes atendidos en el Hospital

Hernia discal lumbar
SEXO L2-1L3 L3-L4 L4 —-L5 L5-S1
n % n % n % n %
Masculino 1 25% 2 100% 4 36% 48 57%
Femenino 3 75% 0 0% 7 64% 36 43%
total 4 100% 2 100% 11 100% 84 100%

Fuente: elaboracion propia

Matriz de correlacion entre el nivel de Hernia Discal Lumbar y
el Sexo de Pacientes atendidos en el Hospital privado de
Piura

50
45
40
35
30
25
20
15
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CANTIDAD

al) > M. = ‘ a—— —
n % n % n % n %
L2-13 L3-14 L4-L5 L5-51
NIVEL DE HERNIA DISCAL LUMBAR

B Masculino M Femenino

Figura 6: Elaboracion propia

La tabla N° 6 indica que el sexo masculino prevalece en los casos diagnosticado

con hernia discal y el nivel corresponde al nivel L5 — S1
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Tabla 7. Matriz de la correlacion entre el nivel de hernia discal lumbar y la edad
de pacientes atendidos en el hospital

Hernia discal lumbar
EDAD L2-13 L3-14 L4 -L5 L5-S1
n % n % n % n %

<,=a29 |0 0% |0 0% 1 0% 8 0%
30a39 1 25% |0 25% | 2 25% | 4 25%
40a 49 0 0% 1 0% 1 0% 15 0%
50a59 1 25% |1 25% | 4 25% | 30 25%
60 a 69 1 25% |0 25% | 2 25% | 18 25%
70a79 1 25% |0 25% |1 25% | 7 25%
>a 80 0 0% |0 0% 0 0% 2 0%
Total 4 2 11 84

Fuente: Elaboracion propia

Matriz de la correlacion entre el Nivel de Hernia Discal Lumbar y la edad
de Pacientes atendidos en el Hospital privado de Piura
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Figura 7: Elaboracion propia
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Matriz de la correlacion entre el Nivel de Hernia Discal Lumbar y la edad
de Pacientes atendidos en el Hospital privado de Plura
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Figura 7: Elaboracién propia

Con respecto a la correlacion entre el nivel de hernia discal lumbar y la edad los
resultados de la tabla N° 7 demuestran que existe prevalencia de la patologia entre

los pacientes de 50 a 59 afios, seguido de los de 40 a 49 afios y los de 60 a 69 afios
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Tabla 8. Matriz de la correlacion entre el tipo de hernia discal lumbar y la edad
de pacientes atendidos en el hospital

Hernia discal lumbar
EDAD Protrusién Secuestro Extrusion total
n % n % n % n %
<,=a29 8 8% 0 0% 1 33% 9 9%
30a39 3 3% 1 100% 1 33% 5 5%
40 a 49 18 19% 0 0% 1 33% 19 19%
50a59 36 37% 0 0% 0 0% 36 36%
60 a 69 21 22% 0 0% 0 0% 21 21%
70a79 9 9% 0 0% 0 0% 9 9%
>a 80 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Total 97 1 3 101
Fuente: elaboracion propia
Wetriz de la canrzlacion enre el Ipo 02 Menva Dlscal Lumber y e adad de Matr de & comelacion setre e Tipo de Hemis Discal Lambar y 2 edad de
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Matriz de la correlacion entre el tipo de hernia discal lumbar y la edad de
pacientes atendidos en el hospital privado de Piura
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Figura 8: elaboracion propia

La protrusién es un tipo de hernia que tiene mucha prevalencia en los pacientes
diagnosticados, ademas se correlaciona con los grupos etarios de 40 a 49 afios, de

50 a 59 afios y de 60 a 69 afios, como lo demuestra la tabla N° 8
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Tabla 9. Matriz de la correlacion entre el tipo de hernia discal lumbar y el sexo
de pacientes atendidos en el hospital

Hernia discal lumbar
Sexo Protrusion Secuestro Extrusién total
n % n % n % n %
Masculino | 53 55% 0 55% 2 55% 55 55%
Femenino | 44 45% 1 45% 1 45% 46 45%
Total 97 1 3 101

Fuente: Elaboracion propia

Matriz de la correlacion entre el Tipo de Hernla Discal Lumbar y el
Sexo de Paclentes atendidos en el Hospital privsdo de Plura
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Figura 9: Elaboracion propia

El tipo de hernia prevalente es del tipo protrusién con respecto a otros como
secuestro y extrusion, ademas se relaciona con el sexo donde se nota la

prevalencia del sexo masculino, segun los resultados de la tabla 9
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VII.

Andlisis y discusion

De 130 casos analizados solo 101 presentan hernia discal lumbar, lo que
representa un 78 % del total, lo que supone una prevalencia de la lesion en los
pacientes.

Los casos de hernia discal lumbar son prevalentes en pacientes con rangos de
edad de 49 a 69 afios. EI mayor “porcentaje corresponde a los grupos
comprendidos entre los 50 a 59 afos. Esto es similar a otros estudios que llegaron
a resultados similares

El sexo masculino presenta mayor prevalencia de casos diagnosticados con hernia
discal lumbar. Los varones con hernia discal representan el 54 % del total
existiendo similitud con otras investigaciones donde se afirma que el sexo
masculino se ve mas afectado por la enfermedad

El 83 % de la hernia discal de los pacientes se localiza en las vértebras L5 — S1,
en las vértebras L4 y L5 la prevalencia fue mas baja de un 11 %

En la Distribucion de pacientes segun tipo de hernia discal lumbar prevalece la
protrusién con un 96 % de los casos diagnosticados, similares resultados se han
obtenido en otros estudios.

El sexo masculino prevalece en los casos diagnosticado con hernia discal y el
nivel corresponde al nivel L5 — S1

Con respecto a la correlacion entre el nivel de hernia discal lumbar y la edad los
resultados demuestran que existe prevalencia de la patologia entre los pacientes de
50 a 59 afios, seguido de los de 40 a 49 afios y los de 60 a 69 afios

La protrusion es un tipo de hernia que tiene mucha prevalencia en los pacientes

diagnosticados, ademas se correlaciona con los grupos etarios de 40 a 49 afios, de
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50 a 59 afios y de 60 a 69 afos.
El tipo de hernia prevalente es del tipo protrusion ademas se relaciona con el sexo

donde se nota la prevalencia del sexo masculino.
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VIII.

Conclusiones

En los casos que requieren diagnéstico de hernia discal un gran porcentaje
resultan positivos

Los casos de hernia discal lumbar son prevalentes en pacientes con rangos de
edad de 49 a 69 afios, esta edad estd comprendida en la edad laboral.

El sexo masculino presenta mayor prevalencia de casos diagnosticados con
hernia discal lumbar.

las hernias discales de los pacientes se localizan incidentemente en las
vertebras L5 — S1

Los tipos de hernia discal lumbar que prevalecen son del tipo protrusion.

la correlacion entre el nivel de hernia discal lumbar y la edad los resultados
demuestran que existe prevalencia de la patologia entre los pacientes de 50 a
59 afos, seguido de los de 40 a 49 afios y los de 60 a 69 afios

La protrusion es un tipo de hernia que tiene mucha prevalencia se
correlaciona con los grupos etarios de 40 a 49 afios, de 50 a 59 afios y de 60 a

69 anos.
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IX. Recomendaciones

e laempresas e instituciones publica y privadas deben incluir en los controles
médico la prueba de resonancia magnética para descarte de hernia discal y asi

evitar el ausentismo laboral a causa de esta enfermedad

e  Se debe realizar un examen previo antes del descarte de hernia discal, una

radiografia convencional podria utilizarse.

e Para descarte de hernia discal lumbar se debe preferir la resonancia magnética

es uno de los exdmenes imagenoldgicos més sensibles para el diagndstico

e Las empresas, instituciones publicas y privadas debe crear protocolos de

salud ocupacional, dandole énfasis a la lumbalgia.
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XI. Anexos

Anexo 1:

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

PREVALENCIA DE HERNIA DE DISCO EN COLUMNA LUMBAR
DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL
HOSPITAL PRIVADO. PIURA MAYO 2017 — OCTUBRE 2017

1. HISTORIA CLINICA N°:

2. EDAD DEL PACIENTE:

3. SEXO

4. HERNIA DISCAL LUMBAR:

5. LOCALIZACION DE LA HERNIA:

6. TIPO DE HERNIA DISCAL LUMBAR
Protrusion
Emigrada

Contenida

56

anos
Masculino

Femenino

Presenta

No presenta

L5-S1
L4-L5
L3-L4

L2-L.3



Extrusion
Ninguno

Otros
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