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Doctor, me duele la
espalda y me han dicho
que tengo varias hernias.
(Es posible? Esta cues-
tién es pregunta habitual
en los consultorios de los
especialistas dedicados al
tratamiento quirtirgico de
la patologia de columna.
Y lo cierto es que tiene
mds de mito que de reali-
dad.

Como introduccién
conviene recordar que la
lumbalgia, lumbago o do-
lor lumbar (zona baja de
la espalda) afecta al 90%
de las personas en algiin
momento a lo largo de su
vida. Ademds es la causa
mads frecuente de baja la-
boral después del resfria-
do comin. Sin embargo
sufrir un dolor lumbar no
implica necesariamente
que se tenga una hernia
discal. Es mds, sélo en el
10% de los pacientes con
lumbalgia se confirmara

con las pruebas de ima-
gen una rotura del disco
intervertebral.

El disco intervertebral
es un amortiguador biol6-
gico situado entre las vér-
tebras. Tiene la misién de
soportar y distribuir de
forma uniforme las cargas
que se generan en la parte
anterior de la columna
por el peso y los movi-
mientos del cuerpo. Es
una estructura muy rica
en agua y en proteinas de
consistencia eldstica. A lo
largo de los afios, su en-
vejecimiento caracteriza-
do como en otros muchos
tejidos por la pérdida de
la capacidad para retener
agua, puede terminar en
degeneracién y rotura.
Cuando el disco se rompe
y su contenido sale al ca-
nal raquideo donde se
aloja la médula espinal y
las raices nerviosas, deci-
mos que se ha producido
una hernia discal. Clini-
camente se caracteriza
por la aparicién de una
“ciatica”, o dolor a lo lar-
go de la pierna que se ini-
cia en la zona lumbar y
que llega hasta el pie. Es-
te dolor en muchos casos
se acompaiia de acorcha-
miento o pérdida de fuer-
za del pie.

Obviamente, la mayo-
ria de dolores de espalda
no responden a este pa-
trén, y reflejan solamente
situaciones de sobrecarga
muscular, distensiones li-
gamentosas, tendinitis o
artrosis leves. En su ma-

yor parte responden en
pocos dias al reposo, la
rehabilitacién o los trata-
mientos antinflamatorios
orales. Otras veces el do-
lor responde a fenémenos
de degeneracién del disco
intervertebral sin que
exista rotura de éste. En
estos casos las inyeccio-
nes epidurales de corti-
costeroides, las inyeccio-
nes intradiscales de qui-
mopapaina o la ablacién
discal con calor o radio-
frecuencia se han demos-
trado eficaces en pacien-
tes seleccionados. No
existe ni una sola publica-
cién en la literatura inter-
nacional de prestigio que
avale la eficacia de la in-
yeccién subcutdnea, in-
tramuscular o intradiscal
de ozono, tan de moda ca-
da varios afios.

El dolor de espalda es
una dolencia demasiado
comtn como para tratarla
de forma trivial, ya que
supone un gasto social y
laboral de grandes pro-
porciones. Para su con-
trol se precisa en muchos
casos un abordaje multi-
disciplinar en el que par-
ticipen traumatdélogos, re-
habilitadotes, fisiotera-
peutas e incluso psicélo-
gos, en los casos en los
que se sospeche un com-
ponente psiquico en el
origen del dolor. Sélo con
esta perspectiva lograre-
mos la mejoria global del
paciente y su reincorpo-
racién a una vida plena-
mente activa. |



