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Resumen

Introduccion: El dolor de espalda es una de las principales causas de consulta
médica en el mundo, fundamentalmente por una hernia lumbar. Los discos
cervicales resultan afectados 8 % de las veces, mientras que los de la region
toracica en su porcion alta y media rara vez estan comprometidos. Objetivo:
Presentar el reporte de un caso evaluado y tratado por el equipo de trabajo.
Método: Se realiz6 un estudio de intervencion en un paciente de 62 afios
perteneciente al Policlinico Comunitario "Area Norte" de Placetas, en el periodo
comprendido de enero a mayo de 2022 operado de hernia discal toracica
(Dorsal-12) y le dejé como secuela una paraplejia. La rehabilitacion consistié en
tratamiento postural, magneoterapia, ejercicios respiratorios, movilizaciones de
todas las articulaciones, terapia ocupacional, ejercicios de Frenkel y apoyo
psicologico, 3 veces por semana. Resultados: Después de aplicada 30
sesiones de tratamiento el paciente recupero su fuerza muscular y sensibilidad
de miembros inferiores. Ambula con muletas y se reintegré a la familia y la

sociedad.



Palabras claves: Lumbalgia/hernia discal dorsal migrada

operada/complicacion/rehabilitacion.

Introduccioén

Alrededor de un 80 al 90 % de la poblacion adulta sufre de dolor lumbar en
algun momento de su vida. Puede llegar a ser causa de discapacidad fisica y
laboral. La causa mas conocida de este dolor es la hernia discal.'2

La columna vertebral esta formada por huesos individuales llamados vértebras,
las cuales se disponen por toda la espalda hacia abajo y conectan el craneo
con la pelvis. Estos huesos protegen los nervios que salen del cerebro y bajan
por la espalda para formar la médula espinal. Las raices nerviosas son nervios
grandes que se desprenden de la médula espinal y salen de la columna por
cada vértebra, las cuales estan separadas por almohadillas planas llamadas
discos intervertebrales, que suministran amortiguamiento a la columna
vertebral y espacio entre las vértebras. Cada disco tiene un centro llamado
nucleo pulposo, integrado por un gel de mucoproteinas y polisacéridos. Este
nucleo est4 rodeado por una capa exterior dura y fibrosa llamada anillo fibroso,
formado por bandas concéntricas de fibras elasticas firmemente adheridas y
orientadas en diversas direcciones con una inclinacion de 30°, que se fijan
firmemente a las plataformas superior e inferior de las vértebras suprayacentes
e infrayacentes. Las fibras externas tienen mayor resistencia que las internas,
debido a que en el borde de la plataforma se integran al tejido 6seo del cuerpo
vertebral. 13

Estos discos se pueden dafar o romper a causa de un trauma o esfuerzo, lo
cual provocaria compresion de los nervios raquideos y ocasionaria dolor,
entumecimiento o debilidad. 12

El dolor de espalda es una de las principales causas de consulta médica en el
mundo, fundamentalmente por una hernia lumbar. Los discos cervicales
resultan afectados 8 % de las veces, mientras que los de la region toracica en
su porcion alta y media rara vez estan comprometidos. La primera causa de
ausentismo laboral en personas laboralmente activas es el dolor lumbar. De ahi

gue el costo generado por esta afeccién sea motivo de preocupacion a escala



mundial. De los pacientes que sufren este problema, solo un pequefio nimero
tendra una discapacidad permanente o temporal.®

La primera causa de ausentismo laboral en personas laboralmente activas es el
dolor lumbar. De ahi que el costo generado por esta afecciébn sea motivo de
preocupacion a escala mundial. De los pacientes que sufren este problema,
solo un pequefio nimero tendra una discapacidad permanente o temporal. 3
Mundialmente, en los pacientes menores de 45 afios el origen de la lumbalgia
suele ser discal o trauméatico, mientras que por encima de esta edad
predominan las lesiones degenerativas discales o de las articulaciones
interapofisiarias. La prevalencia de hernia discal esta en el rango de 1-3 % de
los dolores en la espalda. 4

Potencialmente, las hernias discales pueden producirse en cualquier espacio
de la columna y mas frecuentes son las lumbares seguidas de las cervicales y
las dorsales. ®

La hernia discal dorsal se trata de una patologia degenerativa de la columna
vertebral. Si bien esta patologia degenerativa es muy frecuente en toda la
poblacién adulta, la localizacion toracica es bastante atipica e infrecuente.>®
Las estadisticas marcan que un caso de cada 100 000 habitantes que sufren
de problemas de espalda padecen hernia discal dorsal. ’

Las hernias de disco intervertebral se clasifican en: 8°

Protrusién o hernia contenida: Cuando el material discal rompe las
estructuras internas del anillo fibroso, pero mantiene integra la porcion mas
externa.

Extrusién: Cuando se rompen todas las capas del anillo fibroso y el material
discal se aloja bajo el ligamento vertebral comun posterior o lo rebasa, sin
perder contacto con el disco de procedencia.

Secuestro: Cuando el material discal se encuentra libre sin conexion con el
disco de procedencia. En este caso, se le puede agregar el término de migrado
si el material discal se desplazé con relacién al nivel del disco.

La cirugia por hernia discal es uno de los procedimientos més frecuentes en la
practica neuroquirargica.

En Estados Unidos se realizan 250 000 discectomias de promedio por afio.’

Son muchas las consecuencias producidas por las complicaciones de la cirugia



de hernia discal, entre las que se cuenta el fracaso de la cirugia y secuelas
motoras o sensitivas. ’

Las complicaciones se pueden producir y diagnosticar durante la cirugia u
objetivarse en el periodo postoperatorio. "

La rehabilitacion neuroldgica tiene el objetivo de tratar a personas que han
perdido su capacidad motora, funcional y cerebral a consecuencia de
traumatismos, alguna enfermedad o a trastornos del sistema nervioso central y
periférico. Se trata de aprovechar lo que se conoce como plasticidad que es la
capacidad del cerebro y la medula espinal de adaptarse a las limitaciones
impuestas por este tipo de afecciones, de manera que el paciente pueda volver
a aprender a caminar, a hablar o a recuperar la movilidad perdida en algunas
partes del cuerpo.®

Con la llegada al area de salud del Policlinico Comunitario Area Norte de
Placetas de un paciente operado de hernia discal dorsal comportandose como
un lesionado medular, los autores se dieron a la tarea de elaborar un plan para
la rehabilitacion del paciente. El objetivo de esta investigacion es presentar el
reporte de un caso evaluado y tratado por el equipo de trabajo.
PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 62 afios de edad, raza mestiza, con antecedentes de salud
anterior. Comenz6 con mucho dolor en region lumbar después de un esfuerzo
fisico. Disminuye la fuerza muscular y presenta trastornos de la sensibilidad en
miembros inferiores. Se ingresa en el Hospital Arnaldo Milidn Castro se le
realizaron varios estudios no arrojando resultados positivos.

Se trasladé al Instituto Nacional de Neurologia en La Habana donde se realiz6
una RMN en 3D y se observé una hernia discal a nivel de D-12 con un
fragmento libre en el canal a nivel de L1-L2. Clasificandose como hernia dorsal
migrada.

Regresd a la provincia y se opero en diciembre del 2021.Tuvo una larga
estadia hospitalaria de 3 meses. Al recibir su egreso se recomendo ir al centro
de rehabilitacion de su area salud.

Se recibié un paciente en sillébn de ruedas, se observa marcada atrofia
muscular. Pérdida total de la movilidad de miembros inferiores (paraplejia). No
tiene equilibrio sentado. Arreflexia y trastorno de la sensibilidad de miembros
inferiores. Ambos pies en equino (Fig. 1).



El paciente firmé el consentimiento informado y autorizé la publicacion de las
fotos.

Al interrogatorio refiere que no tiene control de esfinter vesical ni rectal. Se
inicié la rehabilitacion en el centro de salud, 3 veces por semana que consistio
en tratamiento postural, magnetoterapia, ejercicios respiratorios, movilizaciones
de todas las articulaciones, terapia ocupacional y apoyo psicologico. Todos con
el objetivo de recuperar las habilidades afectadas. La estimulacion fue
fundamentalmente dedicada a la habilitacién de las discapacidades motoras,
sensoriales, recuperacion de la funcion del esfinter anal y vesical. Estuvo como
objetivo evitar la aparicion de Ulceras por presion y complicaciones articulares.
Se le dio participacion activa a la familia y cuidadores. Se instruyé al médico y
enfermera de la familia, a los cuidadores, fisioterapeuta, psicologo, y terapista
ocupacional como enfrentar esta enfermedad. Después de 20 semanas de
fisioterapia es reevaluado nuevamente el paciente donde se observa que ya se
sienta solo, tiene equilibrio sentado y ambula con andador (Fig. 2).
Posteriormente se comenzé la rehabilitacion domiciliaria y con 30 sesiones ya
el apoyo externo es con muletas (Fig. 3). Actualmente continda en
rehabilitacion.

COMENTARIO

La hernia discal dorsal o toracica es una patologia muy poco frecuente, debido
en parte a la posicion de la caja toracica que le sirve de apoyo o férula, y
descarga parte de las fuerzas que se pueden aplicar en los discos
intervertebrales dorsales. Ademas, la columna dorsal no tiene tanto rango de
movilidad como la zona lumbar o cervical; normalmente no solemos realizar
esfuerzos que requieren un punto de apoyo en la regién vertebral dorsal.®°

Las complicaciones de las cirugias de las hernias de disco son raras.

El paciente se comport6 al inicio de la fisioterapia como un lesionado medular
de nivel alto.

Fue un gran reto para el equipo de trabajo, la familia, la trabajadora social, la
terapista ocupacional, el psicdlogo.

Los autores de este articulo consideran la importancia de la rehabilitacion en
esta enfermedad con el objetivo de lograr el maximo de independizacion
posible en las actividades de la vida diaria. Reincorporarlo a su vida social y
familiar (Fig. 4).
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Figuras

Fig. 1 Paciente en el hogar sin poder deambular. La
traslacion la hace en sillon de ruedas.
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Fig. 2 Ambulacion con andador



Fig 4 Una sonrisa de agradecimiento



