HOSPITAL MILITAR CENTRAL GUIA DE MANEJO: HERNIA DISCAL LUMBAR

CODIGO:QX-NEUC-GM-09

DEPENDENCIA: UNIDAD CLINICO QUIRURGICA

FECHA DE EMISION: 17-09-2012

VERSION: 01

PROCESO: QUIRURGICA QX

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 5

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

1. OBJETIVO

Formar parametros de manejo en ,manejo integral de lumbalgia y definir claramente tipo de manejo

2. METODOLOGIA

Revision de bibliografia y medicina basada en la evidencia

3. ALCANCE

Valoracion inicial-métodos diagndsticos- tratamiento

4. POBLACION OBJETO

Personal afiliado al subsistema de salud de las fuerzas militares, edad mayor 20 afios, hombres y mujeres

5. RECOMENDACIONES

1. HERNIA DISCAL LUMBAR

1.1. DEFINICION: Protrusion o extrusion de los discos intervertebrales lumbares que pueden acompafiarse de sintomas como dolor lumbar y en
ocasiones pueden producir signos radiculares y déficit neuroldgicos. El término hernia discal hace referencia a un Dx radioldgico pues pueden existir

hernias discales sin ningun tipo de sintomatologia.
1.2. CAUSAS PROBABLES:
1.2.1. Dafo ligamentoso.

1.2.2. Sobrecarga sobre anillo fibroso discal
1.2.3. Trauma
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1.2.4. Degeneracion del disco por la edad.
1.2.5. Deshidratacion del nucleo pulposo

1.3. FACTORES DE RIESGO:

1.3.1. Edad mayor de 50

1.3.2. Actividad fisica fuerte o moderada

1.3.3. Obesidad.

1.3.4. Vibracion persistente, como conduccién vehicular.
1.3.5. Sedentarismo.

1.4. CLINICA

1.4.1. SINTOMAS:

1.4.1.1. Dolor lumbar: Es el primer sintoma en la mayoria de los pacientes, aparece luego de un estrés de la columna o un esfuerzo fisico intenso. Mejora
con el reposo. Es de predominio diurno, cuando es nocturno hace pensar en una neoplasia.

1.4.1.2. Dolor referido: El esclerotoma es el tejido mesodérmico que tiene el mismo origen embrionario que el tejido estimulado. Esto explica el dolor
referido que no tiene nada que ver con el dolor radicular. Los sitios de dolor referido mas frecuentes son el area de articulaciones sacroiliacas, las nalgas y
la cara posterior de los muslos.

1.4.1.3. Sintomas radiculares: La compresion de un nervio inflamado por el fragmento discal o el abombamiento del anillo fibroso, puede producir dolor,
déficit motor y sintomas sensitivos en la extremidad inferior correspondiente.
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1.4.2. SEMIOLOGIA:

1.4.2.1.1. Dolor lumbar

1.4.2.1.2. Hipoestesia en distribucién dermatomerica de miembros inferiores..

1.4.2.1.3. Paresia de miotoma en miembros inferiores..

1.4.2.1.4. Alteracion de reflejos osteotendinosos..

1.4.2.1.5. Signos radiculares: Lasegue.Test de Cram, test de extensidn de la rodilla con el paciente sentado.

1.5 DIAGNOSTICO:
En la presentacion inicial o muy ocasional, no se indican examenes de laboratorio. Dx eminentemente clinico.

1.5.1. Rx dindmicos.

1.5.2. TAC simple.

1.5.3. Resonancia magnética simple y con medio de contraste.
1.5.4. Mielografia

1.5.5. Electromiogtrafia

1.5.6. Discografia

1.6. TRATAMIENTO:

1.6.1. Conservador:
1.6.1.1 psicoterapias
1.6.1.2 educacion
1.6.1.3 reposo

1.6.1.4 terapia fisica
1.6.1.5 ejercicios,
1.6.1.6 higiene postural,
1.6.1.7 higiene laboral.
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1.6.2 quirdrgico: si presenta

1.6.2.1. Gran déficit neuroldgico

1.6.2.2 Déficit neuroldgico progresivo a pesar de terapia conservadora
1.6.2.3 Hallazgos imagenoldgicos corroborativos.

1.6.3.4 Analgésico (acetaminofén); AINES de 2 a 6 semanas: relajantes musculares por una semana.

6. ALGORITMO

Hernia Discal Lumbar

No compresiva
No radiculopatia
No Mielppatia

Sindrome Cauda equina
Déficit Neurologico
progresivo
Dolor agudo de dificil
manejo hospitalario

Radiculopatia

Fisioterapia
Manejo Dolor -

— Mejoria

Controles periddicos

Manejo Quirdrgico

AN

" Fisioterapia 3 meses
v .
/ Blogueos guiados

/

No Mejoria
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1
8. ANEXOS
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