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RESUMEN

Introduccion: La hernia o prolapso del disco lumbar recurrente (HDLR) no es infrecuente después de la cirugia. La
incidencia de HDLR varia de 5 a 18% en las diferentes poblaciones del mundo. Se desconoce la causa exacta de la
recurrencia, pero la debilidad del tejido anular debido a una cirugia previa, la exposicion al levantamiento repetitivo, el trabajo
pesado que causa carga axial, la edad avanzada y el tabaquismo son algunas de ellas. HDLR puede manejarse de manera
conservadora, pero en caso de que este falle, esos casos son candidatos para cirugia. Se pueden realizar varias cirugias:
cirugias abiertas versus minimamente invasivas, las cirugias de fusion versus no fusion son discutibles. El objetivo del
estudio fue evaluar los factores causales del HDLR y el resultado de las cirugias en la poblacion de Bangladesh.
Métodos: Se incluyeron en el estudio un total de 126 casos de HDLR, de un total de 1800 pacientes de cirugia de disco
lumbar. Este estudio fue retrospectivo y se analizaron datos multicéntricos de 4 hospitales privados. La relacion hombre:
muijer fue de 3:2. El periodo de estudio fue de 2009 a 2018. El periodo minimo de seguimiento fue de 1 afio.
Resultados: Hubo un riesgo significativo de HDLR en el sexo, el habito de fumar, el IMC y los trabajadores de carga pesada.
Al usar estas diferencias, un analisis de regresion logistica demostré que los hombres, el IMC elevada, los trabajadores de
carga pesada, el disco residual particularmente debajo del ligamento longitudinal posterior, la vida indisciplina y el ser
fumador podian predecir la recurrencia de hernia de disco lumbar. Las cirugias minimamente invasivas tuvieron mejores
resultados que los métodos quirdrgicos abiertos. Las cirugias de fusién con estabilizacion fueron alentadoras.
Conclusiones: Los pacientes varones, el IMC elevado, los trabajadores de carga pesada, la vida indisciplinada y el fumador
podrian predecir la recurrencia de la hernia de disco lumbar. Las cirugias minimamente invasivas bajo iluminacion tienen un
mejor resultado que los métodos quirdrgicos abiertos. El disco residual, especialmente aquel localizado debajo del ligamento
longitudinal posterior, se asocia con una alta recurrencia de los sintomas. La seleccién del paciente, el examen clinico, los
examenes diagnosticos y la seleccion adecuada de los casos recurrentes para cirugia son la clave del éxito.
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ABSTRACT

Introduction: Recurrent lumbar disc prolapses (RLDP) is not uncommon after surgery. The incidence of RLDP varies from 5-
18% across the different populations in the world. The exact cause of recurrence is not known but the weakness of the
annular tissue due to previous surgery, exposure to repetitive lifting, heavy work causing axial load, advanced age, smoking,
are some of them. RLDP can be managed conservatively, but if that fails, such cases are candidates for surgery. Various
surgeries can be done- open versus minimally invasive surgeries, fusion versus non-fusion surgeries are debatable. The study
aims to evaluate the causative factors of RLPD and the outcome of surgeries in Bangladeshi peoples.
Methods: A total of 126 cases of RLDP in 1800 lumbar disc surgery patients were included in the study. This study was
retrospective and multicenter data were analysed from 4 private hospitals. The male-female ratio was 3:2. The study period
was from 2009 to 2018. The Minimum follows up period was 1 year.
Results: There was a significant risk of RLDP in sex, smoking habit, BMI, and heavy workers. By using these differences, a
logistic regression analysis showed that males, increased BMI, heavy workers, residual disc particularly under posterior
longitudinal ligament, indiscipline life and smoker could predict lumbar disc herniation recurrence. Minimally invasive surgeries
had better outcomes than open surgical methods. Fusion surgeries with stabilization were encouraging.
Conclusions: Patients who are male, increased BMI, heavy workers, indiscipline life and smoker could predict lumbar disc
herniation recurrence. Minimally invasive surgeries under illumination have a better outcome than open surgical methods.
Residual disc, particularly under posterior longitudinal ligament, is associated with a high recurrence of symptoms. Patient
selection, clinical examination, investigations, and understanding the indications for surgery in recurrent cases is the key to
success.
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La hernia o prolapso recurrente del disco lumbar

recurrente (HDLR) se define como la recurrencia de una
hernia o prolapso de disco en el mismo sitio de una
disectomia previa, después de un periodo inicial de mejoria
sintomatica. Durante el primer afio posoperatorio, del 80 al
90% de las operaciones de discos lumbares herniados o
prolapsados tienen una evoluciéon favorable.t2 La tasa
general de resultados insatisfactorios después de la
disectomia lumbar primaria es del 5% al 20%, lo que hace
que la hernia recurrente sea una causa importante de dolor,
discapacidad y reintervencion.

La hernia de disco lumbar recurrente (HDLR) se ha
asociado con varios factores relacionados con el paciente,
incluido el sexo masculino, el trabajo manual, un IMC alto,
la obesidad, el tabaquismo, etc. Los factores de riesgo para
la hernia de disco recurrente, que también se han
mencionado anteriormente en la literatura incluyen:
Debilidad constitucional del tejido anular, sensacion de
levantamiento o vibraciéon excesivos, levantamiento de
objetos pesados, edad avanzada, tabaquismo, tamafio
preoperatorio y nivel de hernia discal, y presencia de
herniacién durante la cirugia. 611

La cirugia de disco lumbar es un procedimiento de alivio del
dolor para pacientes cuidadosamente seleccionados, y la
mayoria de los pacientes agradecen haberse sometido a una
operacion.t? 13 Todos los informes de resultados adversos
han demostrado la importancia de la seleccion de pacientes
en cuanto a factores de riesgo predictivos. También se ha
demostrado que las variables del contexto general como la
edad, el sexo, la duraci6on de los sintomas y el hébito de
fumar afectan el resultado clinico durante el primer afio post
cirugia. Como procedimiento minimamente invasivo, la
disectomia lumbar endoscopica percutinea tiene muchas
ventajas como menor volumen de sangrado y dolor
quirdrgico, menor riesgo anestésico y menor estancia
hospitalaria. Ademés del avance del instrumental quirargico
endoscopico, se han ampliado las indicaciones de la
endoscopia de la columna. Leven y col. afirm6 que el 69% de
los pacientes tuvo reintervencion por HNP recurrente.l4
Aunque las guias actuales sugieren operaciones de fusion
como tratamiento para HNP recurrente. 15

Esta investigacion destaca la necesidad de que los médicos
consideren los factores de riesgo y el pronoéstico de la hernia
recurrente de disco lumbar. Los factores de riesgo de HDLR
se estan estudiando progresivamente. Kim y cols. declararon
que el sexo masculino era un factor de riesgo de HDLR; sin
embargo, muchos otros estudios observacionales no
encontraron asociaciones significativas entre el sexo
masculino y HDLR.16-2t De manera similar, para el
tabaquismo, varios estudios indicaron que fumar
aumentaba el riesgo de recurrencia posoperatoria. 22 23 Este
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estudio tiene como objetivo evaluar los factores causales de
HDLR y el resultado de las cirugias en la poblacion de
Bangladesh.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en 126 pacientes con
HDLR de un total de 1800 pacientes sometidos a cirugia de
disco lumbar entre 2009 y 2018. Se analizaron datos
multicéntricos de 4 hospitales privados en Dhaka and
Bangladesh. El periodo minimo de seguimiento fue de 1 afio.
Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes
para recolectar y procesar datos personales en forma
anbénima. Los criterios de inclusion fueron pacientes con
prolapso de disco recurrente que no mejoraron con el
tratamiento conservador durante al menos 8 semanas.

Procedimiento de estudio

Se evaluaron las historias clinicas de todos los pacientes del
estudio en funciéon de sus caracteristicas demogréficas,
como edad, sexo, peso e indice de masa corporal (IMC).
Ademaés, todos los pacientes también fueron evaluados
segin la  presencia de condiciones comorbidas
potencialmente predisponentes a la recurrencia (como el
uso de tabaco o diabetes, hipertension). Todos estos factores
se determinaron en base a los datos informados en el
momento de la cirugia en la historia clinica del paciente.

Anadlisis estadistico

El andlisis se llev6 a cabo utilizando SPSS versién 25. Para
cada variable, las diferencias se evaluaron por separado con
anélisis de regresion logistica. El valor de P, (P <0,05) fue
considerado significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los pacientes estan
representadas en la Tabla 1. En este estudio, la edad maxima
del paciente fue =40 afios. La edad media de los pacientes
fue 46,21 + 32,16 (P> 0,05). Un gran estudio de cohortes de
Jansson et al mostré que los pacientes de 40 a 59 afios
tenian un mayor riesgo de reintervenciéon que los de hasta
60 afios.24 Ademas, otro gran estudio de cohortes de
Keskimaki mostr6 un riesgo sustancialmente mayor para los
pacientes de mayor edad. 25

Sexo

En este estudio, hubo un total de 126 casos de hernia
recurrente del disco lumbar de un total de 1800 casos de
pacientes con cirugia de disco lumbar. Como en la figura 1,
el grafico de barras muestra que entre los 126 casos
encontramos una proporcion (3:2) de hombres y mujeres.

Sexo (masculino: femenino)

Edad

Peso

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de los pacientes operados de hernia del disco lumbar recurrente

4:42
46,21 a 32,16
76,73 x 37,68
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También, se muestra que los hombres (84) tienen un mayor
riesgo de HDLR que las mujeres (42) (Figura 1) (P <0.05).
Un estudio de 52 series de casos notificadas ha establecido
una proporciéon de hombres y mujeres de 2:1. 26
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Fig 1: Graficos de barras que muestran que un gran nimero de pacientes
con HDLR eran hombres. Mostr6 que los hombres (84) tenian un mayor
riesgo de HDLR que las muijeres (42).

IMC

El IMC normal es de 18-24 (kg / m2) y el IMC alto es de 25-
35 (kg / m2) o mas en humanos segin su altura y peso.
Como se aprecia en la figura 2, se compara un total de 126
pacientes entre estos dos grupos (IMC normal vs. IMC alto)
usando graficos de barras. Los resultados mostraron que
alrededor de 104 pacientes tenian un IMC alto (25-35 kg /
m2) y un maximo de ellos tenia sobrepeso y 22 pacientes
tenian un IMC normal (18-24 kg / m2) (Figura 2).
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Fig 2: Graficos de barras que muestran un alto nimero de pacientes con
HDLR que tenian un IMC alto. Aqui, alrededor de 104 pacientes tenian un
IMC alto (25-35 kg / m2) y 22 pacientes tenian un IMC normal (18-24 kg/ m2).

Habito de fumar

Varios informes han sugerido un mayor riesgo de
recurrencia posoperatoria debido al tabaquismo. En la
Encuesta de Examen de Salud del Seguro Social, el
tabaquismo demostré6 ser un potente predictor de
discapacidad laboral entre los hombres ocupacionalmente
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activos.2? En este estudio se ha demostrado que el nimero
de pacientes fumadores es mayor que el de no fumadores
(Figura 3).
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Fig 3: Graficos de barras que muestra un gran nimero de pacientes con
HDLR que tenian habito de fumar.

Hipertension

Como se sabe que la hipertensién aumenta el riesgo de
enfermedad vascular periférica y coronaria, y puede estar
asociada con la oclusion de vasos de pequeio calibre que
surgen de la aorta distal. Teniendo en cuenta estos
hallazgos, predijimos que la hipertensién podria afectar la
hernia de disco lumbar recurrente. Segin nuestros datos
informados por los pacientes, observamos una tasa mas alta
de hipertensioén, asi como de pacientes diabéticos. Este
estudio muestra que hasta el 65% de los pacientes eran
pacientes de hipertension y hasta el 60% tenian diabetes.

Otros factores de riesgo

La obesidad contribuye al incremento de la tension
intradiscal e incrementa el stress en ciertas estructuras de la
columna. La obesidad también aumenta el IMC del paciente.
Kara et al afirmaron que la falta de actividad fisica diaria fue
un predictor importante de HDLR.28 Dora et al concluyeron
que una degeneracion leve del disco era un factor de riesgo
de HDLR. 29

Carga de trabajo ocupacional

El tipo de carga de trabajo se dividi6 entre trabajo pesado
(levantar o cargar objetos pesados, inclinarse hacia
adelante) y trabajo ligero (sentado y postura estable).
Respecto a hernia de disco lumbar, los trabajadores de carga
pesada fueron significativamente los mas afectados (81%
hombres, 57% mujeres) que los trabajadores de carga ligera
(hombres 19%, mujeres 43%) (Tabla 2).

Varios hallazgos indican que las condiciones laborales
contribuyen a la enfermedad de los discos lumbares. El
trabajo fisico pesado y el levantamiento repetido, el
agacharse y la incomodidad postural son factores que
pueden resultar en estos casos.39:3t Las posturas de levantar,
cargar y torcer o encorvarse aumentan la presién intradiscal
de forma inusual. 32
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Tabla 2: Distribucion del paciente segun la carga de trabajo ocupacional

Tipo de carga de trabajo Nimero de pacientes Porcentaje
(masculino, femenino) %

Trabajo pesado 68, 24 81%, 57%

Trabajo ligero 16, 18 19%, 43%

En la tabla 3 se muestra que los pacientes (tanto hombres
como mujeres) que mantuvieron un estilo de vida
disciplinado enfrentaron bajas recurrencias (26,2%) que los
pacientes que llevaron un estilo de vida indisciplinado
(73,8%). (Tabla 3)

Disco residual debajo del ligamento longitudinal
posterior

Las resonancias magnéticas postoperatorias de los pacientes
operados de una hernia de disco lumbar mostraron que
disco residual, particularmente debajo del ligamento
longitudinal posterior, estaba presente en 98 (77,7%)
pacientes (P = 0,05). Los pacientes que tenian estos discos
residuales mostraron patrones de niveles mas altos de
recurrencia.

Resultado de la cirugia

La cirugia minimamente invasiva y las cirugias de
estabilizacion por fusion dieron mejores resultados que los
métodos quirdrgicos abiertos en este estudio. La puntuaciéon
media posoperatoria ODI (Oswestry Disability Index) de los
pacientes que se sometieron a disectomia minimamente
invasiva (ODI: 40,34) fue mejor que los pacientes que se
sometieron a cirugias quirargicas abiertas. De acuerdo con
los datos recopilados de los seguimientos de los pacientes,
los resultados satisfactorios fueron mejores en el grupo de
cirugia de fusion y estabilizacién (81%) que en los otros dos
grupos disectomia minimamente invasiva y disectomia
abierta (79%, 67% respectivamente) (Tabla 4).

DISCUSION

La presencia de hernia recurrente después de la resecciéon
de disco ha sido reportada en el 5-15% de los pacientes. La
HDLR se asocia a un grupo distintivo de pacientes con
hernia de disco, con factores de riesgo y perfiles clinicos
especificos. Varios factores caracterizan su comportamiento
clinico distintivo, incluidos alta tasa de complicaciones
quirdrgicas y resultados caracteristicos de la resonancia
magnética, con investigaciones previas que sugieren que la
estructura del disco que contribuye a la recurrencia de la

hernia podria ser especial. 33: 34

Esta investigacién tuvo como objetivo examinar la evidencia
existente sobre los factores de riesgo de la HDLR. Estudios
previos han demostrado muchos factores de riesgo
potenciales de HDLR, como edad, sexo, IMC, tabaquismo,
diabetes, tipo de HNP, trabajo, etc. En términos de género,
cuando las investigaciones se centraron en diferentes
ubicaciones geogréaficas de la poblacion, se encontré que los
pacientes varones tenian mas probabilidad de padecer
HDLR cuando eran ciudadanos asiaticos.

Un informe de 8 estudios identificé el IMC como resultados
de referencia. De los 8 estudios, dos mostraron un IMC mas
alto en el grupo recurrente y 6 no mostraron diferencias en
el IMC entre el grupo recurrente y no recurrente. 35

Con respecto al tabaquismo, llegamos a la conclusién de que
era mas probable que los fumadores padecieran HDLR
cuando estaban expuestos a una cirugia minimamente
invasiva mediante un estudio de subgrupos. Ya se ha
demostrado que el tabaquismo es un predictor de HNP
lumbar persistente. En el estudio de Kim y su colega,
encontraron que fumar estaba relacionado con la
recurrencia de la hernia de disco lumbar.3¢ Sin embargo, las
estimaciones combinadas encontraron que la diabetes tenia
una asociacion sustancial con HDLR solo en el tabaquismo.

El mecanismo exacto por el cual el tabaquismo contribuye a
la degeneracion del disco ain no se comprende
completamente, pero puede estar correlacionado con la
dieta y la oxigenacion del anillo del disco, asi como con una
mayor intradiscalidad.3739 A pesar de estos hallazgos,
algunos estudios no encontraron relacion entre el
tabaquismo y la recurrencia de HNP lumbar.4° Ademas de
los pobres resultados en su salud y las hospitalizaciones
prolongadas, también se ha demostrado que los pacientes
diabéticos tienen una tasa mucho mas alta de recurrencia de
HNP lumbar. Esto podria deberse a que los pardmetros de
calidad de vida son mas deficientes en los diabéticos que en
los pacientes no diabéticos. Una vez maés, no se encontrd
ningtn vinculo entre la diabetes y la recurrencia de HNP en
el estudio de Kim y compaieros de trabajo. 35

Disciplinado 33

Indisciplinado 93

Tabla 3: Resultados satisfactorios y puntuaciones ODI en cirugias recurrentes de hernia de disco lumbar

* Los pacientes son disciplinados en el estilo de vida que siguieron las reglas y ejercicios de fortalecimiento muscular de espalda

26.2%

73.8%
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Puntuaciones ODI %

Tabla 4: Resultados satisfactorios y puntuaciones ODI en cirugias recurrentes de hernia de disco lumbar
Tipos quirdrgicos Pacientes
No. 126
Cirugia de fusion y estabilizacion No.42
Disectomia minimamente invasiva No.42
Método quirdrgico abierto No.42

Satisfactorio, %

(Preop, Postop)

62.07, 41.92 81%
65.89, 40.34 79%
63.53, 48.25 67%

El indicador significativo de HNP lumbar persistente es el
trabajo duro y el trabajo pesado. Kara y sus compaiieros de
trabajo descubrieron que la falta de actividad fisica regular
era un indicador importante de reoperaciéon, mientras que la
ocupaciéon mostr6 menor importancia que el ejercicio
regular.4t La cirugia minimamente invasiva y las cirugias de
fusion y estabilizacion dieron mejores resultados que los
métodos quirargicos abiertos en este estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio retrospectivo revelaron que
los predictores de HDLR fueron el tabaquismo, el aumento
del IMC, el sexo masculino, los trabajadores de trabajos
pesados y la diabetes. Para la prevenciéon de HDLR, se debe
prestar mas atencion a los pacientes con estos factores de
riesgo. El mecanismo exacto entre los factores de riesgo y el
HDLR justifica una mayor investigacion. Debido a una
cantidad limitada de literatura médica, atin se necesita
mayor evidencia a partir de estudios observacionales de alta
calidad para investigar mas a fondo los factores de riesgo de
HDLR.
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