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Resonancia magnética nuclear en el postoperatorio de 
discectomía lumbar en pacientes asintomáticos y con 
síndrome de cirugía lumbar fallida

Ressonância nuclear magnética no pós-operatório da discectomia 
lombar em pacientes assintomáticos e com síndrome de cirurgia 
lombar falida

Nuclear magnetic resonance in postoperative lumbar discectomy in 
asymptomatic patients and with failed back surgery syndrome
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RESUMEN
Objetivo: analizar los cambios pos-
quirúrgicos en pacientes sometidos a 
discectomía lumbar, tanto en pacien-
tes cuya evolución ha sido satisfacto-
ria, como en aquellos con “Síndrome 
de Cirugía Lumbar Fallida”, enfati-
zando el justo valor que la resonancia 
magnética nuclear tiene. Métodos: el 
universo de trabajo está constituido 
por dos grupos: Grupo I, cinco pa-
cientes con evolución satisfactoria, 
asintomáticos; y Grupo II con diez 
pacientes con resultados considera-
dos no satisfactorios y/o Síndrome 
Fallido Lumbar. Se analizaron los 
resultados obtenidos en la imagen de 
resonancia magnética nuclear, emi-
tiendo un diagnóstico con evaluación 
externa sin conocimiento del estado 
clínico de los pacientes. También se 
realizó la correlación con el estado 
clínico en ambos los grupos. Resul-
tados: las manifestaciones clínicas 
preoperatorias tuvieron una distribu-
ción muy similar. En ninguno de los 
dos grupos se reportaron complica-

RESUMO
Objetivo: analisar as mudanças pós-
cirúrgicas nos pacientes submetidos 
à discectomia lombar em pacientes 
com evolução satisfatória, assim 
como naqueles com “Síndrome de 
Cirurgia Falida”, dando ênfase ao 
justo valor que a ressonância nuclear 
magnética tem. Métodos: o universo 
do trabalho esta constituído por dois 
grupos, Grupo I com cinco pacientes 
com evolução satisfatória, assinto-
máticos. O Grupo II possui dez pa-
cientes com resultados considerados 
não-satisfatórios e/ou “Síndrome 
Falida Lombar”. Analisaram-se os 
resultados obtidos na imagem da 
ressonância nuclear magnética, emi-
tindo um diagnóstico com avaliação 
externa sem conhecimento do estado 
clínico dos pacientes, e realizou-se 
uma correlação com o estado clínico 
de ambos os grupos. Resultados: as 
manifestações clínicas pré-operató-
rias tiveram uma distribuição muito 
similar. Em nenhum dos grupos se 
reportaram complicações transope-

ABSTRACT
Objective: to analyze the postoperative 
changes in patients undergoing lumbar 
discectomy, both in patients whose 
evolution has been satisfactory, as in 
those with “Failed lumbar Surgery 
Syndrome”, emphasizing the fair value 
that the nuclear magnetic resonance 
has. Methods: the work environment 
consists of two groups: Group I, five 
patients with satisfactory evolution and 
asymptomatic. Group II is composed of 
ten patients with unsatisfactory results 
and/or Failed Lumbar Syndrome. 
The results obtained in the nuclear 
magnetic resonance image were 
analyzed, emitting a diagnosis with 
external evaluation without knowledge 
of the clinical status of patients, and a 
correlation with clinical status in both 
groups was performed. Results: the 
clinical preoperative manifestations 
had a very similar distribution. 
Transoperatory complications were 
not reported in any of the two groups. 
In all the groups, the histopathology 
study was carried out and it was 
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ciones transoperatórias. En todos se 
estudió por histopatología y se repor-
tó disco degenerado o hialinizado. En 
el Grupo I, no se encontró imagen de 
alguna anomalía a pesar de su estado 
clínico. En todos los pacientes se en-
contraron datos de fibrosis posquirúr-
gica; en cuatro casos, disco residual 
con compresión radicular en los cin-
co pacientes. En el Grupo II, sólo en 
ocho pacientes, la resonancia magné-
tica nuclear demostró algún hallazgo 
anormal. Los hallazgos anormales 
fueron: fibrosis posquirúrgica en cin-
co casos (50%), disco residual en tres 
casos (30%) y datos de compresión 
radicular en seis de los casos (60%). 
Conclusión: no hay congruencia 
entre los hallazgos de resonancia 
magnética nuclear y la clínica, en pa-
cientes postoperados de discectomía 
lumbar con evolución satisfactoria, 
hasta el momento, asintomáticos. La 
resonancia magnética nuclear no es 
confiable en estos pacientes.

DESCRIPTORES: Imagen por 
resonancia magnética;  
Síndrome de fracaso de 
la cirugía espinal lumbar; 
Columna vertebral/cirugía

ratórias. Em todos os grupos, foi feito 
o estudo histopatológico e foi infor-
mado o disco degenerado ou hialini-
zado. No Grupo I, não foi encontrada 
imagem de alguma anomalia apesar 
de seu estado clínico. Em todos os 
pacientes foram encontrados dados 
de fibroses pós-cirúrgica, em quatro 
casos, disco residual, com compres-
são radicular nos cinco pacientes. No 
Grupo II, só foi possível encontrar 
em oito pacientes, e a ressonância 
nuclear magnética demonstrou al-
gum achado anormal, os quais fo-
ram fibroses pós-cirúrgica, em cinco 
casos (50%); disco residual, em três 
casos (30%); e dados de compressão 
radicular, em seis casos (60%). Con-
clusão: não há congruência entre 
os achados da ressonância nuclear 
magnética e a clínica em pacientes 
pós-operatórios da discectomia lom-
bar com evolução satisfatória, até 
o momento, assintomáticos. A res-
sonância nuclear magnética não é 
confiável nestes pacientes.

DESCRITORES: Imagem por 
ressonância magnética; 
Síndrome pós-laminectomia; 
Coluna vertebral/cirurgia

reported the disk degenerated or 
hyalinization. In Group I, it was 
not found any abnormality, despite 
its clinical state. In all the patients, 
postoperative fibrosis data was found in 
four cases, and residual disk root was 
compressed in five patients. In Group 
II, only in eight patients, the nuclear 
magnetic resonance showed abnormal 
findings. The abnormal findings were: 
fibrosis postoperative in five cases 
(50%), residual disk in three cases 
(30%), and data root compression 
in six cases (60%). Conclusion: 
there is no congruence between the 
nuclear magnetic resonance and clinic 
findings, in postoperative patients, of 
lumbar disectomy with a satisfactory 
development, who, so far, are 
asymptomatic. The nuclear magnetic 
resonance is not reliable in these 
patients.

KEYWORDS: Magnetic resonance 
imaging; Failed back surgery 
syndrome; Spine/surgery

INTRODUCCIÓN
La evaluación imagenológica de la columna demanda no 
solamente la capacidad de visualizar las estructuras óseas, 
es necesario también poder evaluar la médula espinal, 
las raíces nerviosas y el saco tecal. La imagenología de 
la columna ha cambiado desde 1997 con la introducción 
de nuevos métodos de estudio, como la ultrasonografía, 
la tomografía computada (TC), la resonancia magnética 
nuclear (RMN), y la tomografía computarizada por emi-
sión fotónica única  (SPECT). Los datos obtenidos de éstas 
técnicas diagnósticas de corte seccional permiten obtener 
una localización tridimensional de los diferentes procesos 
patológicos que afectan la columna y proveen información 
adicional para caracterizar la lesión, obteniendo un grado 
más alto de sensibilidad y especificidad que otras modali-
dades diagnósticas1,2.

Aunque la RMN no provee la alta definición ósea 
como la TC, la apropiada combinación de secuencias de 
pulsos otorga ventaja en la caracterización de los diferen-
tes tejidos para discriminar el tejido óseo del resto de los 
tejidos3,4.

Recientemente, se ha incrementado el uso de la RMN 
en diferentes procesos patológicos, sobre todo en aque-
llos en donde la caracterización tisular es esencial, como 
en la evaluación del paciente post operado de columna 
lumbar, en donde el cirujano se enfrenta a un reto diag-
nóstico5,6. Por lo tanto, es importante conocer los cam-
bios estructurales antes y después del evento quirúrgico 
en aquellos pacientes que así lo ameritan7,8. Dado que va-
ría de un tejido a otro, la RMN puede proporcionar una 
imagen detallada de las estructuras del cuerpo, incluyen-
do el cráneo y la columna1. El contraste tisular ofrece una 
imagen detallada de los diferentes tejidos, sin la necesi-
dad de algún procedimiento intervensionista. Puesto que 
es posible la realización de imágenes en múltiples planos, 
relativamente grandes áreas de la columna pueden ser 
evaluadas inicialmente, en un plano sagital y adicional-
mente, en un plano axial en los niveles de mayor interés. 
Siendo todo esto posible, sin la exposición a radiación, 
en contraste con la mielografía, TC ó placas simples, 
aunque con el inconveniente de no ofrecer imágenes en 
carga o en movimiento9.      
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La capacidad de la RMN para manipular el contras-
te entre los diferentes tejidos blandos y óseos ofrece im-
portantes ventajas sobre las diferentes modalidades de 
imagen mencionadas anteriormente, sin el riesgo que im-
plica la introducción de contraste exógeno en el espacio 
subaracnoideo10.

Aunque la RMN demuestra claramente los defectos 
extradurales, puede ser en ocasiones difícil en imágenes 
en T1 diferenciar la baja intensidad de un disco protruido 
de un osteofito que no es muy grande como para contener 
grasa del tejido esponjoso. La correlación de los diferentes 
ecos, así como las imágenes sagitales y oblicuas a través 
del foramen neural, sirven para dilucidar dicha situación, 
según esté el defecto extradural contiguo al cuerpo verte-
bral o al disco intervertebral, especialmente en la columna 
cervical.

La administración intravenosa de material paramagné-
tico (Gadolinium – DTPA), con una dosis de 0.1 mmol/
kg de peso corporal, es utilizada para la evaluación de al-
gunas enfermedades intramedulares. Mientras en las se-
cuencias T1 y T2 se localiza satisfactoriamente la lesión, el 
Gadolinium ayuda mediante su reforzamiento a distinguir 
el tumor del edema perilesional, quistes intratumorales y 
necrosis, o sirinx adyacente, además de proveer cierto pa-
trón vascular. El reforzamiento es útil también para dife-
renciar neoplasias de procesos inflamatorios9.

Sin embargo, no todas son ventajas en la RMN, el 
costo de esta modalidad e imagen es relativamente alto 
en comparación a otras alternativas diagnósticas. Otra 
desventaja de la RMN es que no en todos los pacientes 
es posible realizarla, aquellos con marcapasos cardiacos, 
clips aneurismáticos ferromagnéticos, otros implantes 
también ferromagnéticos (por ejemplo, implantes coclea-
res, etc.), y con cuerpos extraños intraoculares deben ser 
excluidos. Un pequeño porcentaje de los pacientes so-
metidos a estudios de RMN puede presentar cuadros de 
claustrofobia que, sin embargo, pueden ser solucionados 
con una leve sedación.

En la actualidad, la RMN se considera como la mo-
dalidad de imagen de elección para el estudio del posto-
peratorio de la columna lumbar, su capacidad de imagen 
multiplanar, su capacidad de resolución tisular, así como 
su caracterización, son sus mayores ventajas. La introduc-
ción de material paramagnético para el reforzamiento se-
lectivo de algunas estructuras de la columna postoperada, 
junto con la variedad de imágenes sin contraste, ha in-
crementado su sensibilidad y especificidad. La evolución 
de los nuevos métodos de la RMN es y seguirá siendo un 
proceso continuo.

La discectomía lumbar es un procedimiento realizado 
en conjunción con una laminectomía. Los cambios post-
discectomía son generalmente evidentes en las diferentes 
imágenes. Una imagen en T1 en el postoperatorio inme-
diato permite observar tejido blando anormal anterior al 
saco tecal en el sitio original de la herniación discal, te-
jido que se observa de intensidad intermedia. Este tejido 

se confunde finamente con la porción posterior del disco 
en el sitio de la discectomía. En las imágenes en T2, este 
tejido presenta un incremento importante en su intensidad, 
frecuentemente este puede ser tan grande como la hernia 
discal original y producir un efecto de masa en el saco du-
ral anterior. La cantidad de éste tejido extradural se reduce 
gradualmente en los meses siguientes a la cirugía. La altu-
ra del disco también suele disminuir con el paso del tiem-
po, hasta poder ocasionar una estenosis del receso lateral. 
Otro hallazgo característico asociado con la discectomía es 
la presencia de disrupción anular, ésta es vista tanto en los 
cortes axiales como en los sagitales del T2 en el postope-
ratorio inmediato11,12.

En la RMN, los sitios de laminectomía son fácilmente 
identificables. Tanto en el plano axial como en el sagi-
tal se observa la ausencia de dichas estructuras normales, 
pérdida de la alta intensidad de la médula ósea laminar en 
T1, y pérdida de la baja intensidad del hueso cortical tanto 
en imágenes en T1 como en T2. El sitio de la laminecto-
mía sufre una serie de cambios con el paso del tiempo, las 
imágenes obtenidas en el postoperatorio inmediato mues-
tran una masa irregular de media intensidad heterogénea 
en las imágenes en T1, y de elevada intensidad en el T2. 
Este tejido blando presumiblemente es resultado del ede-
ma postoperatorio, obliterando los planos musculares y 
grasos de la musculatura paraespinal a lo largo del tra-
yecto quirúrgico. En los meses siguientes, la intensidad 
media de este tejido se vuelve más homogénea en el T1, 
y pierde parte de su intensidad en las imágenes en T2, 
producto del origen de la formación de la cicatrización. 
El saco tecal mantiene o recupera regular contorno redon-
deado y es frecuentemente desplazado, posteriormente, 
hacia el sitio de la laminectomía, al tiempo que protruye 
dentro del tejido del lecho13,14.

Dentro de los hallazgos anormales comunes en el 
postoperatorio de la patología lumbar, tenemos: estenosis 
espinal lateral, herniación discal residual o recurrente, fi-
brosis postoperatoria, aracnoiditis, pseudoartrosis, lesión 
neural durante la cirugía, infección posquirúrgica, calci-
ficación distrófica y osificación, las cuales se asocian en 
mayor parte de los casos con una evolución tórpida del 
paciente15-18.  

Las causas del síndrome de cirugía lumbar fallida han 
sido enumeradas por diferentes autores, las dividiendo en 
dos grupos:

-	 No mecánica: fibrosis posquirúrgica, aracnoiditis, 
lesión neural indirecta, enfermedad sistémica, inestabili-
dad psicosocial, infección y ganancia secundaria.

-	 Mecánica: estenosis central o lateral, disco residual, 
nivel erróneo, cuerpo extraño, hematoma, pseudoartrosis, 
espondilolistesis, pseudos-artrosis, espondilolistesis, pseu-
domeningocele y disco a otro nivel11,12,18-22.

Con la pregunta de investigación de ¿Tiene la Imagen 
de Resonancia Magnética Nuclear, la suficiente confiabi-
lidad, en el estudio del paciente post-operado de discec-
tomía lumbar con evolución tórpida, como para en base 
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a dicho estudio emitir un diagnóstico certero y decidir su 
manejo médico o quirúrgico?

El presente estudio se enfoca a analizar los cambios 
posquirúrgicos en pacientes sometidos a discectomía lum-
bar por hernia discal, tanto en pacientes cuya evolución 
ha sido satisfactoria, como en aquellos con “Síndrome de 
Cirugía Lumbar Fallida”, que representa aún actualmente 
un problema clínico, desde el punto de vista diagnósti-
co10,,23 . Se enfatiza el justo valor que tiene la RMN en el 
estudio de dichos pacientes. El objetivo es analizar las alte-
raciones estructurales en pacientes postoperados de discec-
tomía lumbar por hernia discal, mediante imagen de reso-
nancia magnética nuclear, tanto en pacientes con evolución 
satisfactoria como en aquellos con evolución tórpida, con 
correlación con su estado clínico. También tiene como ob-
jetivo determinar el grado de confiabilidad del diagnóstico 
de imagen de la RMN en el paciente postoperado de discec-
tomía lumbar o por hernia discal, mediante el cotejo de di-
cho diagnóstico de imagen y su evolución y estado clínico.

Pensando que la imagen de resonancia magnética nu-
clear, a pesar de ser actualmente el estudio de imagen de 
elección en el estudio del paciente postoperado de dis-
cectomía lumbar con evolución tórpida, y a pesar de sus 
importantes ventajas con respecto a otras modalidades de 
imagen, no posee la suficiente confiabilidad, como para en 
base a un diagnóstico de imagen de dicho estudio, emitir un 
diagnóstico certero y sobre todo decidir el manejo médico o 
quirúrgico más adecuado en estos pacientes. La clínica, por 
tanto, sigue siendo el parámetro más confiable para la elec-
ción del manejo médico o quirúrgico en dichos pacientes. 

MÉTODOS
El universo de trabajo está constituido por dos grupos de 
pacientes quienes fueron sometidos a cirugía de columna 
lumbar por patología del disco intervertebral lumbar, espe-
cíficamente por hernia de disco lumbar con radiculopatía 
y/o ciatalgia secundaria, en el Departamento de Neuroci-
rugía del Hospital de Especialidades del Centro Médico 
“La Raza”, con técnicas quirúrgicas de hemisemilaminec-
tomía para un solo disco o laminectomía para dos o más 
discos contiguos, con su discectomía correspondiente. Se 
incluye un total de 15 pacientes formando dos grupos:

-	 Grupo I- cinco pacientes quienes por su evolución 
posoperatoria, seguimiento por consulta externa y estado 
actual se considere con reintegración completa a sus labo-
res habituales; con ausencia de dolor lumbar o radicular; y 
sin déficit neurológico.

-	 Grupo II – diez pacientes quienes por su evolución 
y seguimiento postoperatorio, los resultados son consi-
derados no satisfactorios y presentan Síndrome Fallido 
Lumbar, o sea, incapacidad laboral. Dolor lumbar y/o radi-
cular; déficit neurológico. 

Se realizó una entrevista clínica y exploración física a 
los pacientes tanto del Grupo I como del Grupo II, posterior 
a lo cual se les realizó un estudio de Imagen de resonan-
cia magnética nuclear; con equipo General Electric de 0.5 

Tesla del Hospital de Especialidades del Centro Médico “La 
Raza”, incluyendo: proyección sagital T1 localizador; pro-
yección axial y sagital en T1 y T2; proyección axial y sagital 
en T1 con administración intravenosa de Gadolinium DTPA 
a dosis de 0.1 mmol/kg de peso corporal.

Se analizaron los resultados obtenidos en la imagen 
de resonancia magnética nuclear, emitiendo un diagnós-
tico imagenológico, sin conocimiento por parte de los 
asesores (Jefe del Departamento de Neurocirugía y Jefe 
del Departamento de Radiodiagnóstico del HECM “La 
Raza”), del estado clínico del paciente en el postoperatorio.

Posterior a la interpretación de los estudios de IRMN, 
se realizó una correlación con el estado clínico de cada uno 
de los pacientes de ambos grupos.

RESULTADOS
Del total de pacientes del Grupo I, fueron cuatro mujeres 
(80%) y un hombre (20%), con una relación M:H de cuatro 
a uno. Con una edad media de 48.6 años, con rango de 40 a 
64 años. La duración media de los síntomas preoperatorios 
fue de 30.8 meses, con un rango de dos meses a diez años. 
En dos casos hubo afección de tres somitas (40%); en un 
caso, de dos (20%); y en los dos restantes, una (40%), Los 
miotomos más afectados fueron: L5 en cuatro pacientes 
(80%), S1 en cuatro pacientes (80%) y L4 en dos pacien-
tes (40%). Los dermatomas más afectados en el fueron L5 
en tres pacientes (60%), S1 en tres pacientes (60%) y L4 
en un paciente (20%). En el 100% de los casos en ambos 
grupos se presentó lumbalgia, y dolor radicular en cuatro 
pacientes (80%). Los estudios de imagen usados fueron: 
radiografías simples en los cinco pacientes (100%), RMN 
en un paciente (20%) y en cuatro pacientes mielotomogra-
fía y radiculografía. Los discos más afectados fueron: L4 
en tres pacientes (60%), y L4 en tres pacientes (60%).

Del total de pacientes del Grupo II, fueron seis mujeres 
(60%) y cuatro hombres (40%), con una relación M:H de 
1.5 a 1. Con promedio de edad de 40.2, con un rango de 37 
a 62 años; duración de sintomatología preoperatorio de 28.8 
meses, y con rango de 3 meses a 8 años. En un caso hubo 
afección de seis (10%), en un caso de cinco (10%), en un 
caso de cuatro (10%), en un caso de tres (10%), en dos casos 
de dos (20%) y en los cuatro casos restantes, un solo (40%). 
Los miotomos más afectados fueron L5 en nueve pacientes 
(90%), S1 en seis pacientes (60%), L4 en cuatro pacientes 
(40%), L3 en dos pacientes (20%) y finalmente L2 en un 
paciente (10%). Las dermatomas más afectadas fueron: L5 
en siete pacientes (70%), S1 en cuatro pacientes (40%), 
L4 en tres pacientes (30%) y L3 en dos pacientes (20%). 
Lumbalgia en todos los casos y radiculopatía solo en nueve, 
con correspondencia a las hematomas afectadas. Los estu-
dios de imagenología utilizados fueron radiografías simples 
en los 10 casos (100%); en cuatro casos, RMN (40%); en 
dos casos, radiculografía y mielotomografía (20%); y en un 
caso (10%) solamente tomografía. Los discos más afectados 
fueron: L4 en ocho pacientes (80%), L5 en cuatro pacientes 
(40%), L3 en dos (20%), y L2 en un paciente (10%).
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Las manifestaciones clínicas preoperatorios en ambos 
los casos fueron: dolor lumbar bajo, dolor radicular, pa-
resia de uno o más miotomos, hipoestesia en uno o más 
dermatomas, signos de tensión radicular y reflejos de esti-
ramiento muscular disminuidos o ausentes.

De los pacientes del Grupo I, a cuatro pacientes se les 
realizó hemisemilaminectomía del nivel afectado (80%), 
a uno (20%) laminectomía por estar involucrados niveles 
contiguos, a la totalidad de ellos se les practicó discecto-
mía del disco afectado (100%). Los pacientes tuvieron una 
estancia intra-hospitalaria media de 6.6 días con un rango 
de 3 a 12 días. Todos tuvieron evolución satisfactoria con 
recuperación ad integrum y con reintegración completa de 
sus actividades cotidianas.

De los pacientes del Grupo II, se les realizó hemise-
milaminectomía a ocho pacientes (80%); a dos pacientes, 
laminectomía (20%). Los pacientes tuvieron una estancia 
intra-hospitalaria media de 6.3 días con un rango de 3 a 
11 días. Y presentaron paresia de algún miotomo en ocho 
casos (80%), hipostesia de algún dermatoma en ocho casos 
(80%), dolor lumbar bajo en ocho casos (80%) y dolor ra-
dicular en siete casos (70%). Los miotomos más afectados 
fueron: L5 en siete casos (70%), S1 en tres casos (30%), 
L4 en dos casos (20%), y 13 en un solo caso (10%). Los 
dermatomas afectados fueron: L5 en ocho casos (80%), S1 
en tres casos (30%), y L4 en solo un caso (10%).

En ninguno de los dos grupos se reportaron complica-
ciones transoperatórias. En todos los casos se enviaron los 
discos resecados para comprobación histopatológica, en 
todos ellos se reportó disco generado o hialinizado.

El tiempo medio de realización de la RMN fue en el 
Grupo I de 20.6 meses, en el Grupo II de 16.1 meses, con un 
rango de 4 a 36 meses y de 3 a 55 meses, respectivamente. 

Como se mencionó a todos los pacientes, se les rea-
lizó un estudio de RMN con el equipo General Electric 
de 0.5 Tesla, en postoperatorio. Las imágenes obteni-
das fueron interpretadas por el Jefe del Departamento 
de Radiodiagnóstico y el Jefe del Departamento de 
Neurocirugía del Hospital, sin conocimiento de los casos 
ni el estado clínico del paciente. Los diagnósticos emitidos 
fueron los siguientes:

-	 Grupo I: en ninguno de los casos se encontraron 
sólo hallazgos considerados como normales, el 100% de 
ellos se observó en la imagen alguna anomalía a pesar de 
su estado clínico. En el total de los pacientes (100%) se en-
contraron datos de fibrosis posquirúrgica, en cuatro casos 
(80%), disco residual con compresión radicular en los cin-
co pacientes (100%), en ninguno se encontró canal lumbar 
estrecho. 

-	 Grupo II: sólo en ocho pacientes (80%), la resonan-
cia magnética demostró algún hallazgo anormal, en los dos 
restantes (20%), sólo se encontraron hallazgos considera-
dos como normales, a pesar de su estado clínico. Los ha-
llazgos anormales fueron: fibrosis posquirúrgica en cinco 
casos (50%), disco residual en tres casos (30%) y datos de 
compresión radicular en seis de los casos (60%). 

DISCUSIÓN
De los grupos estudiados, el mayor número de pacientes 
en ambos los grupos fueron del sexo femenino, el grupo 
etario más afectado en el Grupo I fue la quinta década, en 
el Grupo II la cuarta. La edad media del Grupo I también 
fue mayor.

El cuadro clínico preoperatorio en ambos los grupos 
tuvo una duración media muy similar, 30.8 meses en el 
Grupo I y 28.8 meses, en el Grupo II.

Las manifestaciones clínicas preoperatorias tuvieron 
una distribución muy similar, siendo las más frecuentes 
(en el 100% de los casos), dolor lumbar bajo y afección de 
algún miotomo.

En el Grupo II, la sintomatología preoperatoria fue más 
florida, con un número mayor de miotomos y dermatomos 
afectados, hasta seis miotomos y cuatro dermatomas, a una 
diferencia del Grupo I en que el mayor número de mioto-
mos y dermatomos afectados fueron tres y tres, respecti-
vamente. Los miotomos afectados más frecuentemente en 
ambos grupos fueron L5 y S1 con predominio del primero, 
el cual estaba involucrado en el 80% de los pacientes del 
Grupo I y en el 90% de los pacientes del Grupo II. Los 
dermatomas más afectados fueron los mismos, L5 y S1 de 
predominio L5.

Debido a la infraestructura y los recursos del hospital, en 
el Grupo I el estudio más usado para establecer el diagnóstico 
preoperatorio fue la mielotomografía en el 80% de los casos, 
en el 40% la RMN y en el 30%, radiculografía solamente. 
En todos los casos las placas simples fueron de importancia 
fundamental (100% de los casos en ambos los grupos).

El procedimiento quirúrgico realizado con mayor fre-
cuencia fue la hemisemilaminectomía en el 80% de los 
pacientes en ambos grupos, y sólo en dos casos del Grupo 
II se realizó foraminotomía por canal lumbar estrecho la-
teral, y en otros dos laminectomía por estenosis central.

Hubo más incidencia de canal lumbar estrecho en el 
Grupo II, en el Grupo I no se presentó ningún caso. Los 
discos afectados en el Grupo I fueron solamente dos, L4 y 
L5, en el 60% de los casos en ambos casos, en el Grupo II 
los discos involucrados fueron cuatro, L2, L3, L4 y L5, con 
mayor frecuencia L4 en el 80% de los casos, seguido de L5 
en el 40%, después L3 en el 20% y finalmente L2 en el 10%.

El cuadro clínico posquirúrgico en los pacientes del 
Grupo II con síndrome fallido lumbar estuvo constituido 
por dolor lumbar, dolor radicular, afección de algún mioto-
mo y afección de algún dermatoma con una frecuencia de 
presentación muy similar (80%).

Contrasta el hallazgo realizado en la serie de estudios 
de RMN realizado a estos pacientes de ambos grupos, en 
los que se observó, en el Grupo I de pacientes asintomáti-
cos, una total incongruencia entre los hallazgos encontrados 
y la clínica del paciente, observando datos clásicos y muy 
evidentes de fibrosis posquirúrgica en la totalidad de los ca-
sos, disco residual en cuatro de los casos, con compresión 
radicular franca desde el punto de vista imagenológico en 
cuatro de ellos. En el Grupo II existió más congruencia en 
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los hallazgos de RMN, sólo en dos casos se observaron úni-
camente cambios posquirúrgicos considerados como nor-
males, así mismo se realizó el diagnóstico de canal lumbar 
estrecho en el 30% de los casos, a diferencia del diagnóstico 
preoperatorio en el que se realizó dicho diagnóstico sola-
mente en el 10% de los casos. En el Grupo II también el 
hallazgo imagenológico más frecuentemente realizado fue 
la fibrosis posquirúrgica, seguido de disco residual y canal 
lumbar estrecho, con compresión radicular secundaria.

CONCLUSIONES
No hay congruencia entre los hallazgos de RMN y la clíni-
ca, en pacientes postoperados de discectomía lumbar con 
evolución satisfactoria, hasta el momento, asintomáticos. 
La RMN no es confiable en estos pacientes.

Hay congruencia entre los hallazgos de RMN y la clí-
nica en aquellos pacientes postoperados de discectomía 
lumbar, con evolución tórpida característica del síndrome 
fallido lumbar. La RMN es más confiable en pacientes con 
síndrome fallido lumbar que en asintomáticos.

Debe efectuarse especial seguimiento a largo plazo, a 
los pacientes postoperados de discectomía lumbar, espe-
cialmente asintomáticos, ya potencialmente puede conver-
tirse en sintomáticos.

La clínica sigue siendo la que determina la pauta del ma-
nejo médico o quirúrgico del paciente postoperado de colum-
na lumbar. La relación médico y paciente es fundamental.

Las imágenes más útiles en el estudio del paciente 
postoperado de discectomía lumbar son: sagital T1 con y 
sin Gadolinium, y axial T1 con Gadolin.
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