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CLINICA Y CENTRO DE FORMACION

LA HERNIA DISCAL Y LOS DOLORES DE ESPALDA. Parte 1

La hernia discal supone uno de los diagndsticos médicos mds frecuentes en relacion
con los dolores de espalda y también, por irradiacién, a las extremidades.

En este articulo intento demostrar que,
basados en el conocimiento de Ia
anatomofisiologia, debemos de perder el
miedo a estos procesos pues a menudo es
peor el remedio que la propia enfermedad si
no se tienen en cuenta los principios por los
gue nuestra fisiologia adapta. Para la
osteopatia, una medicina integral, éste es
s6lo un diagndstico médico sin ningun
fundamento; una etiqueta. Curiosamente es
una de las causas mas frecuentes de baja -
laboral, y también de gasto sanitario. Y " w (
curiosamente también es uno de los

tratamientos con mas fracaso dentro de la

medicina ortodoxa.

Por ello queremos tratar esta cuestidn, con el fin de clarificar este tipo de cuadros
clinicos que preocupa a tanta gente y por la que tantos pacientes se viene abajo tras
un diagndstico irrefutable por el Doctor “Usted tiene una hernia discal segiin la RMN”

Extrudod disk fragment

Nuestra experiencia es importante en este tipo de procesos, mas si cabe cuando lo
habitual en estos casos es “recoger” los desperdicios de la medicina llamada “oficial” y
que hace de menos a nuestros conocimientos y a nuestras aptitudes como terapeutas
pues estos pacientes tan habituales en nuestras consultas suele llegar tras diversos
fracasos con el tratamiento alopatico y con grandes dosis de desesperacion. Ya
cansados de infiltraciones con corticoides, de tratamientos farmacoldgicos
prolongados con medicacién de AINES, miorrelajantes... e incluso opiaceos... Y en
otros muchos casos tras la extraccion qururgica ya de una hernia... y sin embargo el
paciente esta todavia peor que antes. ¢ COmo se concive esto si ya la hernia no esta
“comprimiendo nada”?

Vamos a centrarnos en una de las hernias mds habituales, la hernia en el nivel
vertebral L5-S1, dltima lumbar y primera sacra. Este nivel vertebral estd considerado
como uno de los puntos “débiles” del organismo y es el lugar mds habitual para que la

Quiero hacer este articulo entretenido pues
estd dirigido al publico en general, pero
también a los distintos profesionales de la
salud. Solo busco hacer recapacitar, utilizar el
sentido comun teniendo como base la fisiologia,
nada mas.
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Eduardo es un chico joven, de 15 anos, y futbolista apasionado. Es el tipico delantero
fuerte, con habilidad y potencia, que sobrepasa la media con respecto a sus
compaiieros. Es un fuera de serie. Pero en un partido, al saltar por un baldn le hacen la
cama y cae literalmente de culo sobre su sacroiliaca dcha. En ese momento y tras la
caida abandona el campo; sus lumbares le duele mucho y tras el impacto no puede
andar bien. El presi del club enseguida le manda al Centro Hospitalario concertado.
Parece ser una lumbalgia postraumatica segin el doctor. Con tratamiento
antiinflamatorio y reposo durante unos dias parece que la cosa va mejor y Edu puede
seguir con el futbol.

Edu es joven, y su organismo adapta facil. Simplemente la articulacidn sacroliliaca izda
trabaja un poco mas para compensar y junto con L5 la pelvis encuentra su equilibrio,
aunque su entrenador se da cuenta que Edu es un poco menos preciso en sus tiros
parados y quizds ha perdido algo de potencia en los desplazamientos cortos.

El organismo ha sabido adaptar y a pesar de estar en una situacién de hiperfuncion
con su juventud no pasa nada pues sélo se requiere un poco mas de esfuerzo lumbo-
sacro.

Pero Edu, gran deportista, con 18 afios decide
hacer un dia escalada y probar con la aventura
COmMo nuevo ocio. Se apunta a un curso y en un
descenso tiene una caida brusca por falta de
técnica, apoyando el peso de su cuerpo sobre su
pierna derecha, su lado débil tras la lesién del
futbol, pero que hasta el momento no se ha
manifestado. Es entonces cuando al dia siguiente
del descenso comienza a notar un dolor
proyectado por la pierna derecha que se irradia
por la cara posterior del muslo hasta el taldn.
Durante unos dias se queja fuertemente de dolor
lumbar e irradiado a la pierna y que no cede con
esos mismos antiinflamatorios que la otra vez le
fueron tan bien. Es entonces cuando el médico
estd convencido que se trata de una hernia discal,
aunque en la exploracién no hay signos motores,
pero bueno, un cuadro asi sélo puede obedecer a
una hernia discal pues las lumbocidticas siempre suelen ser por hernias discales.

Pero la sorpresa esta que en la RMN no sale nada. Y se sugiere una electromiografia
para ver si hay razones para este dolor. Pero tampoco desvela nada esta prueba.

Por ello deciden poner un tratamiento con corticoides; 6 inyecciones, las 3 primeras
seguidas y luego a dias alternos, y claro, reposo total, todo lo que se pueda!! Y calor!!

Y asi, tras varias semanas con fisioterapia local y tratamiento farmacoldgico la cosa

pasa. Pero Eduardo deja ya el deporte; comienza a trabajar en un tiempo para sacarse
un dinero y decide seguir estudiando.
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Su pelvis ya ha perdido mucha movilidad y el eje lumbosacro compensa al maximo. El
trabajo en la tienda de deportes le causa alguna lumbalgia que otra, segin el médico
por estar muchas horas de pie en “mala posicion”

Pero va tirando con los analgésicos hasta que un dia alguien le recomienda que vaya a
un doctor que hace medicina ortopédica, que sabe “recolocar” la lumbar. El doctor no
se sorprende en absoluto al ver que Eduardo sufre en su L5 y entonces la mueve en
todos los sentidos y mejora la capacidad de adaptacion de L5 que ahora ya podra
seguir sacrificandose para compensar ese bloqueo sacroiliaco.

Y gracias a este Doctor Edu pasa unos meses mejores; acude cada vez que comienza a
notar que su lumbar se queja, y las manipulaciones de esa zona le dan alivio durante
unos cuantos meses.

Pero un dia de lluvia Edu patina en el jardin de su casa y cae nuevamente sobre la
sacroiliaca dcha, volviendo a aparecer aquella lumbociatica. Va al médico manipulador
pero tras varias sesiones de manipulacién de la L5 sigue presentando su dolor
posterior y es entonces cuando este médico le dice que seguramente haya ya una
hernia discal. Y le recomienda un neurocirujano
con mucha experiencia y renombre. Y
efectivamente el Especialista le dice que
probablemente sea un problema discal, a pesar
de que Edu le explica que estos sintomas ya los
tuvo hace un tiempo y que los médicos buscaban
una hernia pero no habia nada en las pruebas.
Pero el bravo Doctor decide hacer un TAC y
efectivamente “hernia lateral derecha” “estaba
seguro de que habia algo” dice el Doctor.

Edu: No lo entiendo, en las mismas condiciones,
las mismas causas deberian producir los mismos
efectos. Tengo exactamente los mismos signos
gue cuando cai sobre la pierna escalando,
entonces la causa no era una hernia, y ahora lo
es. No lo entiendo.

¢Y si son las condiciones lo que ha cambiado?

De todas formas, la Unica opcidn posible es la operacion.
Edu se resigna. Al fin y al cabo él no es doctor.

Al dia siguiente de la operacién pasa el cirujano.

Doctor: La intervencién ha ido bien. Pero me ha costado mucho, ya era hora de
hacerlo.

Edu se teme que le pida un aumento del aguinaldo, pero el cirujano le da un frasquito
lleno del material que le ha quitado. Edu estira la mano y grita.

Edu: jPero todavia me duele mucho cuando me muevoj

Doctor: No es nada. Los tejidos han guardado la memoria del dolor. Ya pasara.

Edu piensa que, decididamente, menuda suerte la suya, él, que normalmente es un
desmemoriado.
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A pesar de que le doblan la dosis de calmantes los resultados no saltan a la vista.
Evidentemente, porque era una ciatalgia de origen sacro-iliaco...

Después de tres meses de rehabilitacidon, Eduardo esta muy apenado.

Edu: Doctor, no es peor, pero todavia me duele.
Doctor: Vamos a hacer una resonancia magnética.

Doctor: Creo que esta vez ya esta. He encontrado una pequeiia hernia entre L4 y L5
gue no habiamos visto. Es la que le molesta. Vamos a sacarla.

Edu: Pero Doctor, si la pequefia es la que me duele tanto, la gorda que me quitd
inatilmente épor qué no me dolia?

Explico esta historia bromeando un poco para que sea soportable. Pero équé
fisioterapeuta no se ha vista confrontado, al menos una vez, a un caso de este tipo?

Espero que esta historia desvele por lo menos una intencidn alentadora en cuanto a
este tipo de problemas de columna, y abra una nueva dimensién del problema.

¢Porqué la hernia en la mayoria de los casos no es el problema real?

Para ello habria que hacer un repaso anatomofisiolégico de la columna; para la
medicina es la hernia la causante del dolor porque comprime el nervio, en este caso, el
nervio ciatico, que atraviesa la parte posterior del muslo. Esta hipdtesis es realmente
falsa si tenemos en cuenta la fisiologia y que no es otra que la misma fisiologia que
estudian los alumnos en la
facultad de Medicina.

~——— Plexo prevertebral

Ganglio prevertebral

En la siguiente imagen vemos (simptico)
claramente como es una Cuerpo vertebral
unidad funcional a partir de
un segmento medular; vemos
una vértebra desde arriba vy
observamos en el centro de la  ~eeenee
imagen, justo detras del
cuerpo vertebral, el canal
medular por donde transcurre
la médula espinal.
Evidentemente lo primero
gue debemos de saber es que
este segmento L5-S1 carece
de esta imagen dado que la Médula espinal
médula finaliza en L2, y que —
desde L2 bajan los nervios por
el canal medular hasta salir al
nivel correspondiente. Pero

Aorta

Raiz anterior
A\ Ganglio simpatico

Ramo anterior

Nervio raquideo

Espacio extradural

\ \

\ \ Aracnoides
\ \Duramadre

\ Espacio subaracnoideo
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nos vale igualmente para explicar que en todo caso la norma es igual dado que si
observamos la médula, la raiz que sale por delante es la raiz motora (encargada de la
contraccion del musculo — movimiento); quiere decir esto que es esta raiz la que lleva
el impulso motor al musculo o grupos musculares que inerva. Y es la raiz posterior la
gue lleva la sensibilidad (presion, dolor, temperatura, sensacion...)

Por ello es imposible que, segun la hipétesis médica, la hernia discal comprima la raiz
posterior (relacionada con el dolor y la sensibilidad; sensacion frio-calor...) sin
comprimir antes la raiz anterior (movimiento).

E incluso supongamos que el compromiso de la hernia es a la salida del agujero de
conjuncién; el problema seria ya mixto pues las dos raices se juntan y sdlo es un
nervio, pero con inervacion motora y sensitiva por lo que la afectacién debe de sery
solo puede ser asi, una afectacién en la motricidad y en la sensibilidad.

Al'q Mas del 90% de los casos de hernia discal el

principal problema es el dolor; y justamente en
muchos de estos casos no aparece en la foto la
temida Hernia Discal. Aqui el diagndstico
médico es de “lumbociatica mecanica”

Y por el contrario, cierto tipo de pacientes
diagnosticados de hernia discal, tras el
tratamiento  conservador  (farmacoldgico,
rehabilitador, talasoterdpico...) experimentan
una gran mejoria e incluso desaparecen los sintomas durante mucho tiempo, y sin
embargo si hacemos la foto la hernia sigue estando presente en la mayoria de los
casos. Pero ya el paciente vive con miedo; se le quita de hacer deporte, de tener
“malas posturas”... (hasta la moralidad medico-religiosa llega a las posturas!! Es tan
absurdo!!)

Sigue en la Parte 2
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LA HERNIA DISCAL Y LOS DOLORES DE ESPALDA. Parte 2

Empieza a ser dificil “pinzar” un nervio, pero si
fuera el caso los signos serdn siempre mixtos,
incluso sélo motores, pero nunca sélo sensitivos.
No estoy convencido de la sensibilidad de un
nervio a lo largo de su trayecto. Si aplastamos un
nervio el dolor cesa rapidamente, ya que el
mensaje ya no pasa.. La pardlisis de los
enamorados implica el aplastamiento temporal de
una raiz nerviosa. Este aplastamiento detiene la
] | irrigacion del nervio. Cuando uno se despierta

L ’ tiene el brazo paralizado: los signos motores son
considerables pero no hay dolor...

Menos en los casos de lesiones intramedulares y/o cerebrales, cuando hay
perturbacién mecdanica en el sistema nervioso, siempre hay signos motores, y por lo
general sélo signos motores.

Dejando ya claro que es imposible que la hernia comprima la raiz sensitiva sin
comprometer la motora, entonces ¢de donde vienen los dolores?

Hay un pequefio nimero de casos donde la hernia presiona por la parte postero
medial y es ahi donde se va a encontrar un “freno” que no es otro que el Ligamento
Longitudinal Posterior (LLP). Sabemos que los ligamentos son estructuras con
importantes receptores sensoriales y propiocepcién, es decir, que informan al cerebro
del movimiento, de la aceleracién... Cuando un disco comprime el LLP este ligamento
actua de manera refleja acortdndose, protegiendo el agujero medular pues esta justo
por delante de este. Y en estos casos el paciente si experimenta dolor, e incluso cierto
bloqueo articular de la zona dado que el espasmo del LLP impide el normal
movimiento de esa unidad funcional. Es una clinica bien descriptible, por lo que el
sufrimiento mecanico del ligamento basta
para desencadenar un dolor proyectado en
el neurotoma del cidtico.

Ligamentum Flavum

En este tipo de casos, la intervencion
quirurgica elimina la presion sobre este
ligamento mejorando mucho los sintomas
del paciente.

Este dolor reflejo de origen ligamentosos
explica también la gravedad extrema de la
Anterior N€rnia  excluida, que es la mas
'-0"33::1‘2&' impresionante de todas. El ligamento
posterior se rompe y la hernia se introduce

en el agujero de conjuncion. La ciatica se vuelve paralizante, pero a menudo los signos

Supraspinous
Ligament
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sensitivos desaparecen ya que deja de haber tensién en el ligamento vertebral
posterior. El enfermo esta contento: “estoy mejor, porque ya no me duele”. Tendrd
tendencia a esperar que la pardlisis se desaparezca cuando lo que tendria que hacer
irse urgentemente a operar.

Es importante aclarar que el disco — Lig. Supraespinoso
intervertebral no es ningun '
amortiguador; su funcién sélo es la de
transmitir las presiones 'y estan
preparados para  soportar  cargas
verticales; la funcién de amortiguador
estd mas relacionada con las curvas
raquideas.

Lig. Interespinoso
Lig. Amarillo

Capsula Art. Cigopofisiaria

El disco intervertebral consta de un
nucleo gelatinoso envuelto por una serie
de anillos fibrosos cuya orientacidn varia.
El ndcleo estd constituido por agua, es Vertebra Lumbar y Sus Ligamentos
deformable e incompresible. Lo propio de

un amortiguador es ser compresible. El disco transmite presiones, no puede
amortiguar.

Hay dos modelos de mangueras para riego. Uno barato y otro mds caro, con un
pequeiio hilo entrecruzado que sirve a equilibrar las presiones laterales y evitar las
hernias del tubo. En el disco no se trata de un pequefio hilo sino de un sinfin de fibras
entrecruzadas.

Hemos explicado el dolor reflejo del LLP pero aun nos quedan unas cuantas cosas que
tratar para poder explicar el resto de dolores de la columna lumbar; evidentemente y
dentro del contexto de la medicina osteopatica nuestra misién no es tratar hernias, ni
tendinitis, ni esguinces, sino tratar a personas. Lo repito constantemente porque
deseo que la gente conozca nuestro trabajo, y porque tras muchos anos atendiendo a
pacientes he querido aportar siempre mi granito de arena en lo que se refiere a educar
en la salud; la responsabilidad de cada uno en nuestra salud. Si no tenemos contexto
donde englobar al paciente no tenemos nada.

A menudo oigo amis pacientes comentarme que el medico le ha dicho que su cidtica o
lumbalgia o artrosis es porque estd mayor, o estad gordo. Si el ser mayor en edad o el
ser gordo justificara esto, todos los gordos tendrian estos sintomas y todos los
mayores también.

Debemos aclarar que el dolor es una percepcidn subjetiva; toda la sensibilidad de
nuestro organismo esta dirigida desde la corteza cerebral, pero la neuromodulacion
del dolor no es consciente. Es en la corteza donde nos encontramos una zona para
ello: corteza somatosensorial y corteza postsensorial. Desde esta zona se rige la
inervacién sensorial de los drganos de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto...) y de
ciertas mucosas de los érganos que estdn recubiertos de epitelio pavimentoso. Pero
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para nosotros, los que trabajamos el aparato locomotor, es importantisimo saber que
el peridéstio o piel externa del
hueso, que es un tejido de origen
mesodérmico, recibe inervacion
desde la corteza postsensorial. Es
por ello que en la reparacién de
cualquier alteracion del hueso el
peridstio se dilata, se hincha, y
realmente produce dolor. Pero
también el peridstio es via de
transicién de todos los pequefios
vasos que nutren a los huesos (los
ostedpatas hablamos
constantemente de la
vasomocién) y tiene una relacién
directa con dolores tanto de los
receptores de dichos vasos como
en lo referente a la sensacidn de
Extremidad fria, congelada, e
hipersensiblilidad.

Cartilago

Periostio

Vaso sanguineo

Periostio

Hueso compacto

Hueso esponjoso

Endostio

Cavidad medular

Cartigalo

En este concepto debemos de

englobar que los dolores

proyectados son a menudo ligamentarios o viscerales por reflejo o sobresolicitacion
del sistema suspensor. Pero también, es habitual las pequefias osteolisis (disminucién
o pérdida del hueso vertebral ) y al disco no le queda otra que adaptarse. Tras la
reparacion del hueso (crecimiento) el peridstio se hinchay el dolor se refleja a través
de dicha metdmera por toda la extremidad.

Igualmente, la columna es el soporte de las visceras del abdomen; todo estad “sujeto”
de ella, y cuando hay un exceso de trabajo por la pérdida de las capacidades elasticas
de ese tejido conjuntivo, es decir, la pérdida de la cualidad que tienen los diferentes
tejidos para “deformarse” es entonces cuando se producen “puntos fijos” en el
sistema con la intencién de ir adaptando, de buscar mejores apoyos... pero a la larga se
fatigan.. y se quejan a traves del aparato ligamentario vertebral, de los musculos
cortos y de todo el componente capsulo-ligamentoso.

Por tanto, cuando el metabolismo se altera (estrefiimiento crdénico, alteraciones
digestivas, gases... e inflamacion del sistema entérico (tubo digestivo e intestinal) por
intolerancias o alergias, solicita por via refleja todo ese sistema supensor.

Asi que todo lo expresado en este articulo nos da una guia para buscar el dolor
raquideo que se manifiesta a través de los diferentes tejidos corporales por lo que lo
mas importante es contextualizar dentro del paciente que los sufre y buscar tanto la
causa como el tratamiento idédneo que a menudo sera multidisciplinar teniendo que
cambiar habitos (alimentarios, fisicos, deportivos...) como poder desde la osteopatia
ayudar a la homeostasis del organismo y a devolver la capacidad eldstica de los tejidos
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afectados, mejorando el intercambio de liquidos a traves de la vasomocion y del ajuste
corporal total.

La mejor postura es la que entiende la posicién mas confortable con el minimo
consumo energético, y cada uno tiene la suya.

Hay que tener claro que la hernia es un proceso lento, y que aunque a veces pueda ser
necesaria una intervencién quirurgica, ésta no mejorara las condiciones que han sido
necesarias y suficientes para que el disco degenerase. Por ello el trabajo del ostedpata
se hace siempre necesario para mejorar las condiciones del organismo.

Como resumen a este articulo
podemos entender que las
causas del dolor de espalda
son multiples, pero en muy
raras veces seran producidas
por las hernias o protusiones
discales. En nuestra defensa

de la salud como
responsabilidad individual
gueremos constatar la

importancia de valorar a la
persona en toda su dimensién
(mecanica o  estructural,
bioquimica y psicoldgica o
emocional) teniendo siempre en cuenta su entorno (fisico, afectivo, laboral...) para
poder entender el proceso por el que su organismo esta pasando y poder, desde
nuestra labor terapéutica, ajustar lo que haya que ajustar (estructura, funcion,
alimentacion, suplementacién, habitos, entorno... o un poco de cada uno).

Fdo: Francisco Javier Rivas Crespo
Osteépata D.O
Director de la Clinica Sanasport (Ledn)
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