Rev Esp Cir Osteoart 1997;32:262-269

Los corticoides epidurales en el tratamiento
de la hernia discal

A. ARENAS PLANELLES (*), T. PAMPLIEGA MARTINEZ (*), J S. MOROS GARCIA (**),
M. T. CISNEROS LANUZA (**), N. ZABALZA HERMOSO DE MENDOZA (*)
y F. ESCOLAR CASTELLON (*+*)

(*) Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. (**) Rehabilitacion. (***) Servicio de Medici-
na Interna, Hospital «Reina Sofia». Tudela. Navarra.

Resumen.—Se presenta una serie de 233 pacientes diagnosticados de hernia discal lum-
bar y tratados mediante infiltraciones epidurales de corticoides, asociadas a un progra-
ma de rehabilitacion realizado a continuacién de las inyecciones. Los resultados con di-
cho tratamiento fueron satisfactorios en un 75% de los casos. Se observo una mejor evo-
lucidn en pacientes varones, en pacientes cuya profesion conlleva esfuerzo fisico, en her-
nias discales L5-S1, y en aquellos que han seguido un programa de rehabilitacion tras las
infiltraciones.

EPIDURAL STEROIDS IN LUMBAR DISC HERNIATION

Summary.—An study on 233 patients with lumbar disc herniation, treated by means of
epidural injections of steroids, added to a physical therapy programme is presented. The
results obtained were fully satisfactory in 75% of the cases. Better results were observed
in male patients, in patients subject to heavy physical activity in their laboral life, in disc
herniations at L5-S1 level, and finally in those patients following a physical therapy pro-

gramme after injections.

INTRODUCCION

Desde que Mixter y Barr, en 1934, relaciona-
ron la hernia discal con el dolor cidtico, la teoria
de la compresién radicular por el disco interver-
tebral protruido ha sido la mayormente implica-
da en la génesis de la cidtica por la hernia dis-
cal. Basdndose en esta teoria, en los ultimos
afos han sido descritas diversidad de técnicas
de tratamiento de la cidtica que actlan directa-
mente sobre el disco alterado, tratando de erra-
dicarlo para, de esta forma, liberar la raiz com-
primida. Entre estas modalidades terapéuticas
se pueden incluir la discectomia convencional
(1, 2), la discectomia parcial o subtotal (3) y la
microcirugia discal (4, 5), entre los procedimien-
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tos a cielo abierto, y la quimionucledlisis (6), la
nucleotomia percutédnea (7-9) o la discectomia
percutanea por laser (10), como técnicas mas
conservadoras.

También se ha intentado solucionar el dolor
cidtico actuando sobre la raiz comprimida e irri-
tada. En este sentido, algunos autores utilizaron
anestésicos locales epidurales para el tratamien-
to del dolor radicular. Basandose en el efecto de
los corticoides sobre el fendmeno inflamatorio,
muchos autores han propuesto la utilizacién de
inyecciones epidurales de estos farmacos, como
ultima alternativa conservadora, en pacientes
con radiculopatias (11-17).

El objetivo de este trabajo es presentar 233
pacientes con cuadro de ciatalgia diagnosticados
de hernia discal y tratados con infiltraciones de
corticoides epidurales, y a propédsito de esta ca-
suistica, establecer la indicacion clinicay la vali-
dez de este procedimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este estudio se ha utilizado el
material clinico de 233 pacientes, estudiados y trata-
dos en nuestro Hospital, desde el afio 1988 hasta fi-
nales del afio 1994.

De cada caso revisado se han recogido los datos si-
guientes:

— Edad, sexo y profesion de los pacientes.

— Existencia o no de antecedentes de lumbalgia o
ciaticay de tratamientos previos.

— Sintomatologia referida por los pacientes (tiem-
po transcurrido desde la aparicion del dolor, localiza-
tion del mismo, lado de la irradiacion, relaciéon con las
maniobras de Valsalva, existencia de parestesias o de
otros sintomas, etc.).

— Exploraciéon neurolégica (signos de Lasegue y
Braggard, valoracion motora y sensitiva, estado de los
reflejos).

— Exploraciéon radiogréfica convencional: se ha
efectuado el estudio en las 4 proyecciones habituales
para el raquis lumbar (A-P, lateral y 2 oblicuas).

— Otras exploraciones complementarias: se ha re-
currido al estudio sacorradiculogréfico, ala TAC o ala
RNM, de forma aislada o combinadamente.

— La técnica utilizada para la infiltracion ha sido
la habitual de toda anestesia epidural. La identifica-
cion del espacio epidural se ha conseguido por € mé-
todo de la pérdida de resistencia. Se han recogido di-
versos datos de la técnica, tales como nivel de la pun-
cion, profundidad del espacio epidural, etc.

— Seguimiento o no del programa de rehabilitacion.

— Se han recogido también los resultados subjeti-
vos conseguidos con este procedimiento terapéutico.
Dichos resultados han sido expresados tanto de forma
cualitativa como con valores numéricos, con el fin de
facilitar los contrastes del estudio estadistico. Cualita-
tivamente, los resultados han sido distribuidos en
4 categorias: excelentes (pacientes totalmente asinto-
maticos), buenos (presentan molestias minimas y se
encuentran satisfechos con el resultado conseguido),
regulares (estan mejor que antes de efectuarse las in-
filtraciones, pero existe todavia dolor importante) y
malos (situacién clinica similar, o incluso peor, a la
anterior a tratamiento). Por lo que se refiere a la co-
tacién cifrada, se han evaluado con la puntuacion 4 los
resultados excelentes, con 3 los buenos, con 2 los re-
gularesy con 1 los malos.

— Se han recogido asimismo otras técnicas realiza-
das, ciertos parametros que muestran de alguna for-
ma la calidad de los resultados y el tiempo transcurri-
do desde el momento de realizarse las infiltraciones
hasta la fecha de la ultima revision efectuada

Para el andlisis de los datos obtenidos del estudio,
se han utilizado los programas estadisticos SDI de Ho-
ras Hardware y SPSS de SPSS Inc. Se ha recurrido a

la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si
la distribucion de los datos numéricos se gjustaba a la
curva normal. Nos hemos servido, asimismo, de prue-
bas descriptivas de la muestra (parametros estadisti-
cos bésicos, frecuencias en las variables cualitativas,
etc..) para exponer las caracteristicas de la misma. Al
describir las medias, éstas han sido expresadas en to-
dos los casos como «Media+ DE (Desviacion Estan-
dar)». De igual forma, se ha facilitado también el EEM
(Error Estandar de la Media) para completar la des
cripcion. Para efectuar los contrastes entre las distin-
tas variables, hemos recurrido a pruebas paramétri-
cas (t de Student), a la Prueba de Chi Cuadrado y a
Correlaciones lineales. En aquellos casos en los que la
Prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraba que la dis-
tribucion de los datos no era homogénea (no se aus
taba a la curva normal), se han utilizado pruebas no
paramétricas (Prueba de Mann-Whitney). Para el es-
tudio multivariable se utilizaron regresiones logis-
ticas.

RESULTADOS

La distribucion de los datos correspondientes
a la variable edad era homogénea, pero no se
ajustaban sin embargo a la curva normal los da-
tos correspondientes a las otras variables numé-
ricas (tiempo de duracion del dolor previo a las
infiltraciones, grados de la prueba de Lasegue,
profundidad del espacio epidural, valoracién nu-
mérica del resultado y tiempo de seguimiento
tras las infiltraciones).

De los 233 pacientes, 150 eran varones (64%)
y los otros 83 eran mujeres (36%). La edad osci-
laba entre 20 y 77 afos, con valor medio de
46 + 13 (EEM: 0,85). 166 de ellos practicaban
una profesion que requeria de esfuerzo fisico im-
portante (agricultores, construccion, etc.) (71%) y
los 67 restantes no realizaban esfuerzos en su
trabajo habitual (29%). 179 de los pacientes
(77%) referian historia de lumbalgia previa y
216 (93%) habian sufrido algin episodio de cia-
talgia con anterioridad. 224 de los casos (96%)
habian seguido alguna forma de tratamiento de
forma previa, generalmente a base de reposo y
medicacion (161 casos). 6 pacientes habian sido
intervenidos de hernia discal lumbar previamente.

Todos los pacientes acudieron a consulta por
presentar dolor lumbar irradiado a extremidades
inferiores. La duracion del dolor oscilaba entre 1
y 70 meses, con un valor medio de 7 + 11 (EEM:
0,69). El dolor lumbar se localizaba en parte de-
recha en 83 de los pacientes (36%), en la arte iz-
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quierda en 85 casos (36%) y era bilateral en los
65 restantes (28%). El dolor irradiaba a la pier-
na derecha en 106 de los pacientes (45%), a la iz-
quierda en 113 casos (48%) y a ambas extremi-
dades inferiores en los 14 casos restantes (6%).
La irradiacion era L4 en 7 ocasiones (3%), L5 en
122 (52%) y S1 en otros 102 casos (44%). Guar-
daba relaciéon con las maniobras de Valsalva en
115 pacientes (50%). 146 pacientes (63%) refe-
rian parestesias en las extremidades inferiores y
87 de €llos (37%) notaban claudicacion a reali-
zar la marcha.

A la exploracién clinica, destacaba un signo de
Lasegue + en 231 de los pacientes (99%), osci-
lando la positividad del mismo entre 10° y 80°,
siendo su valor promedio de 53 + 17 (EEM: 1,14).
El signo de Braggard fue positivo en 142 de los
casos (61%). 60 de los pacientes (26%) presenta-
ban algun déficit motor (37 de laraiz L5y 21 de
la S1) y 59 de ellos (25%), déficit sensitivo (34 de
laraiz L5y 22 de la S1). Se objetivaron altera-
ciones en los reflgos en 93 pacientes (40%): ro-
tuliano en 14 casos, tibial posterior en 1, aquileo
en 72 ocasiones y combinaciones de a menos 2
de éstos en 6.

La exploracion radiografica demostraba una
disminuciéon de altura discal en el nivel hernia-
rio en 149 casos (64%), en los discos adyacentes
en 76 casos (33%), discartrosis en el nivel de la
hernia en 111 de los pacientes (48%) y en los dis-
Cos vecinos en 96 casos (41%). Se apreciaba ade-
mas una decoaptacion facetar en 46 casos (20%),
lisis istmica en 22 (9%), listesis grado 1 en 5 pa-
cientes (2%), escoliosis lumbar del adulto en 35
(15%), dismorfismo lumbosacro en 34 (15%), me-
gapdfisis transversas de L5 en 44 (19%), sacro
horizontalizado en 32 ocasiones (14%) y anisoco-
ria facetar en 112 casos (48%). Se realiz6 saco-
rradiculografia en 198 pacientes (en 194 confir-
mo el diagnéstico y en 4 casos no fue concluyen-
te), TAC en 70 pacientes (en 61 de ellos se ob-
servo la hernia de forma claray en los otros 9 la
exploracién no aporté datos para el diagndstico)
y RNM en 14 de los casos (en 11 de €llos € es
tudio fue vélido y en los otros 3 no aportd datos
de interés). Estas exploraciones demostraron la
existencia de hernia discal aislada en 183 pa-
cientes (78%) y asociada a un sindrome de canal
lumbar estrecho en los 50 restantes (21%). La
hernia se localizaba a nivel L4-L5 en 119 pa-
cientes (51%), a nivel L5-S1 en 102 (44%) y a
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otros niveles en 12 casos (5%), y era central en
57 de los pacientes (24%), paramedial en 150
(64%) y lateral en los otros 26 (11%). La raiz
afectada era la L4 en 6 casos (2%), la L5 en 118
(51%), la S1 en 103 (44%) y asociacion de mas de
unaraiz en 6 (2%). Al comparar los datos clini-
cos y radiologicos, observamos que existia una
correlacion clinico-radioldgica en 223 de los casos
(96%).

El gesto de la puncion se ha realizado siguien-
do las directrices habituales de toda anestesia
epidural, utilizando en todos los casos la via de
abordaje lumbar. En la mayor parte de los pa-
cientes (190 casos; 81%) se escogio el nivel L3-L4
para realizar la puncion, recurriéndose a otros
niveles cuando existieron dificultades al inten-
tarlo en el espacio habitual, o en casos de cirugia
previa en los que se intentd un abordaje por en-
cima del limite de la cicatriz quirdrgica. La pro-
fundidad del espacio epidural oscilaba entre 50 y
90 mm, con un valor promedio de 65 + 8 (EEM:
0,53). Con el fin de prevenir reacciones vagales
desagradables en pacientes en que podia sospe-
charse su presentacion, se administraron 0,6 mg
de atropina de forma previa a la puncion en 123 de
los casos revisados (53%). En todos los casos se
ha utilizado la bupivacaina a 0,25%, y €l volu-
men inyectado ha variado en relacion con la in-
tensidad del dolor del paciente, hasta un maximo
de 14 cm® aproximadamente. Respecto a corti-
costeroide, se ha utilizado la betametasona en
un preparado que asocia dos sales distintas de
este producto (una de accion répida y otra mas
lenta) (2 viales-12 mg). Dichas dosis han sido
aplicadas 3 veces en cada paciente, con un inter-
valo de 2 semanas entre cada 2 punciones. En re-
lacién con la préactica de las infiltraciones se pre-
sentaron una serie de incidencias: reaccion vagi-
nal con mareo transitorio de distinta intensidad
en 37 ocasiones, sensacion de sordera y tapona-
miento de oidos en la fase fina de la introduc-
cion de la mezcla terapéutica en 36 de los pa-
cientes, cefadlea en 6 de los casos, perforacion de
la duramadre en 1 y parada cardiorrespiratoria
en otro caso. En el caso en que se perforo la du-
ramadre, se procedid a la extraccion de la aguja,
infiltrando a un nivel mas bgo agin tiempo
mas tarde, no apareciendo mas complicaciones.
Por 1o que respecta a paciente que presentd pa-
rada cardiaca, ésta se recuperé sin problemas
tras maniobras de reanimacion, decidiéndose
posteriormente no repetir la infiltracion en dicho
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paciente. 170 de los casos revisados no presenta-
ron incidencia alguna en ninguna de las infiltra-
ciones realizadas (73%). Después de las 3 infil-
traciones, y tras un intervalo de unas 3 sema-
nas, 178 pacientes (76%) siguieron programa de
rehabilitacion protocolizado.

Los resultados de estos tratamientos han sido
valorados tanto numéricamente como de forma
cuadlitativa. La valoracion cifrada ha oscilado en-
tre 1 y 4, con una cotacion media de 3,09 + 109
(EEM: 0,07). En el aspecto cualitativo, 115 pa-
cientes tuvieron un resultado excelente (49%), en
60 el resultado fue bueno (26%), en 22 fue regu-
lar (9%) y en 35, el resultado fue malo (15%). En-
tre los resultados regulares y malos, algunos de
ellos fueron sometidos a otras técnicas, en oce-
siones en otros centros, a peticion de los pacien-
tes: quimionucledlisis en 10 casos, nucleotomia
percutdnea en 8, laminectomia y discectomia
convencional en 19, revision y liberacion radicu-
lar asociada a artrodesis lumbosacra en 11 e in-
filtracion de las articulaciones interapofisarias
posteriores con fenol en 19 de los pacientes de la
serie. 185 de los pacientes retornaron a su acti-
vidad laboral previa (80%), 20 cambiaron de ac-
tividad (9%), 29 solicitaron la jubilacion (13%),
en 56 persistio la clinica previa a las infiltracio-
nes (24%) y en 5 se produjo un agravamiento de
los sintomas que presentaban los pacientes (2%).
El tiempo de evolucién de los pacientes desde la
practica de las infiltraciones hasta la fecha de la
Gltima revision en consultas ha oscilado entre 1
y 76 meses, con un valor promedio de 33 + 19
(EEM: 1,25).

Al analizar los factores que han influido en los
resultados, no hemos encontrado influencia de la
edad en la calidad de los mismos. Respecto a
sexo, hemos observado unos mejores resultados
en los varones, pero sin diferencias significativas.
Se han realizado una mayor proporcion de qui-
mionucledlisis (p < 0,05), nucleotomias percuté-
neas (p<0,1), discectomias convencionales
(p <01 e infiltraciones facetarias con fenol
(p < 0,05) en las mujeres. A pesar de que los re-
sultados han sido peores y que se han dado més
casos con persistencia de la clinica previa, aun-
gue sin diferencias significativas, en las mujeres,
el retorno a la actividad habitual ha sido signifi-
cativamente més elevado en dicho sexo (p < 0,05),
habiéndose producido mas proporcion de jubila-
ciones en los varones (p < 0,05).

Al estudiar el factor tipo de profesién, hemos
observado una mayor proporcién de buenos re-
sultados entre los pacientes que realizaban un
trabajo de esfuerzo (p < 0,05), siendo mas elevado
el nimero de discectomias convencionales y de
infiltraciones facetarias con fenol en el grupo de
pacientes que realizaban menor esfuerzo en su
trabajo habitual (p < 0,05). Sin embargo, la pro-
porcion de casos que retornaron a su actividad
habitual fue mayor en el grupo de pacientes que
no hacian esfuerzos en su trabagjo (p < 0,05).

No hemos observado influencia del factor
tiempo de duracion del dolor previo a trata-
miento en los resultados de esta técnica. Tampo-
co ha influido en los mismos el lado de la irra-
diacién, y la existencia o no de déficit motor o
sensitivo. Hemos encontrado, sin embargo, una
evolucion con mejores resultados en el grupo de
pacientes en que se detectd una alteracion de los
reflgos en la exploracion inicial, con diferencias
significativas (p < 0,05). Asimismo, hemos obser-
vado una mayor proporcion de casos con persis-
tencia de la clinica previa entre el grupo de pa-
cientes que presentaban una disminucion de la
altura del disco herniado en el estudio radiogréa-
fico (p < 0,01). Entre los casos que habian sido
intervenidos con anterioridad, 2 evolucionaron
de forma satisfactoria (33%) y en los 4 restantes,
la evolucion fue mala (66%).

No se han evidenciado diferencias significati-
vas entre los resultados de los pacientes que pre-
sentaban una hernia discal aislada y los que la
presentaban de forma combinada con una este-
nosis del canal lumbar. Hay que apuntar que la
edad de los casos con hernia discal + estenosis de
canal (56 afios) era significativamente mas ele-
vada que la de los de otro grupo (44 afos)
(p < 0,001). En cuanto a factor nivel de la her-
nia, hemos observado unos mejores resultados
en el conjunto de los casos con hernia discal a ni-
vel L5-S1 (p < 0,05), existiendo una mayor pro-
porcion de casos con persistencia de la clinica
previa tras las infiltraciones entre los pacientes
afectos de hernia discal L4-L5 (p < 0,05).

El factor rehabilitacion tras las infiltraciones
ha tenido un efecto claro en la evolucién de estos
pacientes, siendo el resultado final muy superior
entre los casos que siguieron el programa de re-
habilitacion (p < 0,001). También fue significati-
vamente mas elevada en este grupo la propor-
cion de casos que retornaron a su actividad ha-
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bitual (p < 0,001), mas bgo el niumero de pacien-
tes que pidieron lajubilacién (p < 0,05) y la pro-
porcién de casos en que persistio la sintomatolo-
gia preexistente (p < 0,001). Es conveniente ob-
servar que la edad media de los casos que no si-
guieron el programa de rehabilitacion era signi-
ficativamente mas elevada (51 afios) que la de
los pacientes que siguieron dicho programa (45
anos) (p < 0,01). Por otra parte, €l periodo de se-
guimiento de los casos que hicieron rehabilita-
cion (34 meses) fue significativamente superior
al de otro grupo (27 meses) (p < 0,05).

Al realizar el estudio multivariable, los Unicos
factores que presentaron relacion con la buena
evolucion de la técnica fueron la rehabilitacion
(wald: 26,02; significancia: < 0,0001) y la exis-
tencia de una profesion de esfuerzo (Wald: 5,95;
significancia:  0,014).

DISCUSION

La introduccion de corticosteroides en el espa-
cio epidural para €l tratamiento de la ciética fue
utilizada por vez primera por Lievre en 1957, que
realizo infiltraciones de corticoides aislados. Pos-
teriormente, la idea de utilizar corticosteroides
no asociados a otros farmacos ha sido seguida por
otros autores, que justifican esta postura por
considerar que el efecto farmacoldgico de estos
medicamentos es el responsable de la mejoria de
los pacientes con ciaticay, ademas, para evitar €l
riesgo de la inyeccion intradural de los anestési-
cos locales (18-22). Al igual que otros autores, en
esta serie se utilizd una asociacion de corticoides
y anestésicos locales, creyendo que las ventgjas
de dicha combinacion son superiores a los riesgos
de que puede acompafiarse (13, 20, 23-26).

Entre las complicaciones descritas al utilizar
este procedimiento terapéutico, estan las propias
de toda anestesia epidural, a las que hay que
afiadir ciertas complicaciones neurolégicas y de
otra estirpe (27-41). Entre nuestros pacientes, la
Unica complicacion a destacar que fue una para-
da cardio-respiratoria, se resolvié tras las ma-
niobras de reanimacion y no dgo6 secuelas.

Al tratar el capitulo de los resultados, existen
trabajos que hablan de la calidad de los mismos
en lineas generales (42). Algunos son entusiastas
de la técnica, con éxitos que oscilan entre € 90
y e 100% de los casos (18, 19). Otros autores en-
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cuentran mejorias importantes en un 65-75% de
los casos a los 6 meses de realizarse el trata-
miento (28). Gordon ha observado que el dolor
cidtico es aliviado en un 50% de los casos, los
cuales 0 se han curado o han notado una mejoria
muy importante de sus molestias (25). Ademas,
encuentra que la mejoria no es inmediata, sino
que tarda en producirse alrededor de 5 dias, lo
cual va a favor de la teoria inflamatoria en la
producciéon de la ciatalgia. Otros autores apun-
tan que aunque un porcentaje ciertamente ele-
vado de los pacientes presentan una mejoria pre-
coz, a veces importante, el alivio a largo plazo
ocurre sin embargo en una proporcién mas baa
(11, 13, 21, 22). También hay trabajos en los que
no se ha observado ninguna curacién a plazo me-
dio con este procedimiento, pero en los mismos
se apuntan defectos en la técnica que les restan
validez (20). Por otra parte, los resultados pue-
den variar en relacion con las distintas indica-
ciones y formas de dolor lumbociatico, pero glo-
balmente, de las infiltraciones epidurales puede
esperarse a menos un 50% de mejorias impor-
tantes cuando se utilizan aisladamente, llegando
incluso a 80% si se asocian a técnicas quirdrgi-
cas determinadas (12). Entre nuestros pacientes,
aproximadamente el 75% de los casos tuvieron
un resultado bueno o excelente, lo cual viene a
corroborar lo dicho con anterioridad.

Revisando la bibliografia, hemos encontrado
trabajos que hacen alusién a ciertos factores que
pueden influir en los resultados finales de esta
técnica. Entre éstos, el que repercute mas direc-
tamente sobre la evolucion de los pacientes es €l
tiempo de duracion de la sintomatologia dolorosa
en e momento de realizarse las infiltraciones
epidurales. Muchos son los autores que defien-
den esta idea, pues han observado unos mejores
resultados en los casos agudos, tratados a las po-
cas semanas 0 meses de iniciarse el cuadro de
ciatalgia (8, 13, 18, 19, 24). Lajustificaciéon de
este hecho puede encontrarse en la circunstancia
de que en los procesos de larga evolucién la reac-
cion inflamatoria es menos importante, existien-
do un predominio claro del componente fibrotico.
Por este motivo, en los casos cronicos, algunos
autores han recomendado el uso de una combi-
nacion de corticosteroides con el fin de mejorar
los resultados (18, 24). En los casos presentados
en este trabgjo no hemos observado dicha cone-
xion entre buenos resultados y tiempos cortos de
duracion del dolor.
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También influye en los resultados la existen-
cia de cirugia previa (43), la cua reduce las po-
sibilidades de éxito de esta técnica, lo que he-
mos comprobado al revisar nuestra casuistica.
Asimismo, la existencia de déficit neuroldgicos,
especiaimente en lo que se refiere a la fuerza
muscular, tiene una repercusién negativa sobre
el resultado de esta técnica (43). Curiosamente,
entre nuestros casos hemos observado una me-
jor evolucion en el grupo de pacientes en que se
detectd una alteracion de los reflgos en la ex-
ploracion inicial. No se ha encontrado sin em-
bargo correlaciéon entre el nimero de infiltracio-
nes efectuadasy el grado de alivio del dolor (22).
De igual forma, Gordon no pudo establecer nin-
gun factor comdn en el conjunto de los indivi-
duos que presentaron mejoria dentro de su ca
suistica (25).

En nuestra serie hemos observado una cierta
influencia del sexo, siendo mejores los resultados
entre los varones, pero sin diferencias significa-
tivas a realizar la prueba del Chi cuadrado.
Creemos que esto puede ser debido a la mayor
musculatura que presentan generalmente los va-
rones y que a fin de cuentas es de gran impor-
tancia para el resultado final. También se puede
explicar la mayor proporcién de retornos a la ac-
tividad habitual en las mujeres (p < 0,05), debido
a que muchas de ellas eran amas de casa que ne-
cesitaban desempefiar necesariamente su fun-
cién. La misma explicacion tiene el mayor por-
centgje de jubilaciones en los varones (p < 0,05).
No ha tenido, sin embargo, influencia en los re-
sultados la edad de los pacientes, de acuerdo con
lo apuntado por otros autores (44).

Es de destacar la influencia del tipo de profe-
sion en la calidad del resultado. Hemos observa-
do que los pacientes que desempefian un trabajo
de esfuerzo han evolucionado significativamente
mejor que el resto de los pacientes (p < 0,05). La
justificacion de este hecho puede ser también la
mayor musculatura que cabe esperar en este
grupo de casos. A pesar de esto, el retorno a su
actividad habitual fue significativamente mas
frecuente en el grupo de pacientes con trabajos
menos duros (p < 0,05).

Entre nuestros casos hemos observado dife-
rencias estadisticamente significativas en rela-
cién con €l nivel en que asentaba la hernia, sien-
do mejor el pronostico entre las localizadas en €l
espacio L5-S1 (p < 0,05).

Es obligatorio destacar, entre todos los facto-
res que influyen de forma determinante en los
resultados, el efecto altamente beneficioso del
programa de rehabilitacion seguido por un buen
nimero de los pacientes de la serie.

Por 1o que se refiere a las indicaciones de la
técnica, las infiltraciones epidurales han sido
utilizadas principalmente en el tratamiento de
lumbociaticas de presentacion aguda, con el fin
de reducir o suprimir el dolor (13, 19, 24), en
aquellos casos en que fracasan las medidas con-
servadoras habituales (16, 17, 20, 23, 24) o
cuando la indicaciéon quirdrgica no estd muy cla-
ra (23). Por el contrario, los cuadros de lumbo-
ciatalgia con larga evolucion de los sintomas no
son indicaciones adecuadas, segun algunos au-
tores, para el uso de los corticoides epidurales
(13), aunque nosotros no lo hemos comprobado
entre nuestros pacientes. También se ha recu-
rrido a las inyecciones epidurales como terapéu-
tica antidlgica en casos de ciatalgia en periodo
de estudio en los que las exploraciones comple-
mentarias han orientado hacia el tratamiento
quirdrgico, encontrandose el paciente en espera
del mismo (26). Asimismo, algunos autores han
utilizado esta técnica profilacticamente con el
fin de reducir la fibrosis perineural y el dolor
postoperatorio tras las intervenciones de raquis
lumbar y en los sindromes postlaminectomia
(45, 46). En estos sindromes postlaminectomia
en los que se sospecha que puede haber adhe-
rencias, se ha recomendado aumentar el volu-
men de liquido inyectado para obtener unos me-
jores resultados (12, 26).

Junto a efecto terapéutico analgésico, las in-
filtraciones epidurales pueden usarse con fun-
cién prondstica, ya que los pacientes que no me-
joran con este tratamiento, raramente lo harén
con otras medidas conservadoras (45). Ademas,
es un pardmetro Util para el diagndstico, pues la
reproduccion del dolor lumbar o irradiado du-
rante el gesto de la infiltracién es particular-
mente valido con vistas a la indicacion quirurgi-
ca de la lumbociéatica (20).

Como conclusién, se puede decir que la utili-
zacion de los corticoides por via epidural es un
método conservador sencillo, rapido y prudente,
con pocos efectos secundarios, y que proporciona
excelentes resultados en pacientes con cuadros
de ciatalgia por hernia discal, reduciendo el do-
lor de forma duradera en un nimero importante
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de casos, y a que debe recurrirse cuando fracae- correctamente, constituyen una ayuda diagnosti-
san los procedimientos conservadores habituales ca inestimable en pacientes con lumbociatalgia,
0 cuando la indicaci6on quirdrgica no esta muy seleccionando los casos susceptibles de trata-
clara. Sin embargo, a pesar de su efectividad mo- miento quirdrgico, ya que, si no se obtiene nin-
mentanea, probablemente la técnica tenga esca- guna mejoria con este tratamiento, el abordaje
sarepercusion en la historia natural alargo pla- quirirgico parece ser el siguiente paso mas |6gi-
zo de la enfermedad. Por otra parte, si se aplican  co (16, 17).
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