
143

[D
IS

CO
PA

TÍ
A

S 
LU

M
BA

RE
S,

 P
AT

O
LO

G
ÍA

, D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 Y
 T

RA
TA

M
IE

N
TO

 Q
U

IR
Ú

RG
IC

O
 - 

D
R.

 S
EL

IM
 C

O
N

CH
A

 G
.]

En un seguimiento de cinco años en 102 pacientes, el grupo del Johns 
Hopkins liderado por el Dr. Donlin Long (8) hacen un análisis  de las 
causas de cirugía fallida, entre las cuales citan:
 Selección inadecuada.
 Diagnóstico inadecuado.
 Insufi ciente descompresión radicular.
 No reconocimiento de receso lateral estrecho.
 No reconocimiento de disco migrado o retenido.
 Recidiva en el mismo nivel.
 Inestabilidad secundaria.
 Fibrosis.
 Aracnoiditis.

Las causas mencionadas coinciden con mi experiencia, pudiendo sólo 
agregar la Hernia Sinovial post cirugía  por aumento de la tensión in-
terfascetaia en uno de mis pacientes.
Analizada la evolución de 167 pacientes operados por el autor en los 
últimos cinco años se puede informar que hubo de recidiva precoz me-
nos de un año en tres pacientes 1.8%. Recidiva tardía, más de un año 
en 7 pacientes 4.2% y no mejoraron 4 pacientes, 2.4%. En estos se 
indicó fi jación.
Entre los resultados no deseados por cirugía de disco lumbar están las 
complicaciones. Las más importantes descritas en las distintas series 
publicadas son:

1. Sépticas
 -Empiema epidural
 -Discitis y Espóndilodiscitis
2. Lesión de la duramadre
 -Fístula de LCR
 -Aracnoidocele.
3. Lesión radicular
 -Défi cit motor o sensitivo
 -Dolor radicular crónico
4. Lesión vascular
5. Hemorragia por lesión de arterias o venas iliacas
6. Lesión de víscera hueca y peritonitis

CONCLUSIONES
La persistencia del dolor radicular de similar intensidad al pre operato-
rio debe considerarse en primer lugar como compresión persistente.
Si al dolor lo precede un intervalo libre debe considerarse en primer 
lugar la recidiva.

Para el tratamiento de las radiculopatías lumbares debe considerarse el 
segmento involucrado y no sólo el disco.

La técnica quirúrgica se debe adaptar a cada paciente.
Los procedimientos de estabilización (implantes intersomáticos-disten-
sores inter espinosos y fi jación posterior) sólo están indicados como 
complemento de la primera cirugía en casos de confi rmada inestabili-

dad de los segmentos involucrados.
No usar técnicas sólo para satisfacer el ego o las demandas del mercado.
Debe considerarse el costo benefi cio.
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