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INTRODUCCION

La lumbociatica o lumbociatalgia se define como el dolor lumbar Afectacion Reflejo
que se irradia a MMII con distribucion de raiz lumbar, ocasionado Raiz | Afectacion motora Exploracion motora sensitiva afectado
por la compresion y/o inflamacion de las raices nerviosas. En la | L4 Tibial anterior No puede andar de Parte anteromedial | Patelar
mayoria de casos se encuentra producida por hernias discales . talones pierna |

umbares (>90%) 5 | oo proposeiets | oo onmiere | nener |
Se trata de una patologia con una incidencia anual en adultos del los dedos talones

15-30%, siendo la causa principal de discapacidad en menores de Gluteo medio

50 afos. Ocupa el 52 puesto de busqueda de atencién médica mas | s1 Triceps sural No puede andar de | Planta del pie y borde | Aquileo

frecuente y en un 75-90% de los pacientes se resolvera de forma Peroneos laterales

espontanea en cuestion de semanas. Gliteo mayor

puntillas

lateral del pie

Tabla 1. Clinica raices lumbares

Respecto a la clinica, se caracteriza por dolor lumbar irradiado que,
dependiendo de la raiz afectada, afectara a un territorio u otro del
miembro inferior (tabla 1).

Table 2. SIGNOS DE ALARMA

Tumor - Historia de cancer
- Pérdida de peso inexplicable (>10kg en 6 meses)

El manejo de una lumbalgia aguda (<3 meses) se aborda de forma
conservadora mediante analgesia (AINEs) y rehabilitacion.
Las pruebas de imagen no suelen estar indicadas a no ser que
encontremos algun signo de alarma (tabla 2).

- >50 afios 0 <17 afios 4
- Dolor nocturno o en reposo
Infeccidn - Fiebre persistente (>389)

- H2 abuso de drogas IV

OBIJETIVO: realizar una revision bibliografica del manejo y los
criterios quirurgicos actualizados en las lumbociatalgias.

~

- Infeccion bacteriana reciente, infeccion urinaria o pielonefritis
- Celulitis, neumonia, estados de inmunodepresion
- DM, VIH
- Corticoides sistémicos

Fractura vertebral - Toma de corticoides
- Trauma en >50 anos
- Osteoporosis
- Trauma reciente e importante a cualquier edad
- Precipitados

Sindrome de cola - Retencion o incontinencia urinaria

de caballo - Anestesia en silla de montar
- Disminucion del tono del esfinter anal o incontinencia fecal
- Debilidad o entumecimiento bilateral de extremidades inferiores
- Déficit neurologico progresivo
Hernia nucleo - Debilidad muscular progresiva
pulposo - Nueva debilidad motora
- Signos radiculares
Aneurisma - Masa abdominal pulsatil
. - Enfermedad vascular aterosclerdtica
abdominal agudo

- Dolor en reposo o nocturno
- >60 anos

Tratamiento

conservador sin
........ >

prueba de
imagen

En los articulos seleccionados se aprecian una serie de signhos y sintomas de
alarma, practicamente constantes, que nos obligarian realizar una cirugia
urgente: el sindrome de cola de caballo o un déficit neurolégico progresivo.
Ademas, se encontraron unos sintomas que, si bien no obligan a realizar una
cirugia urgente, se consideran criterios quirdrgicos para tratar |Ia
lumbociatalgia:

- Lumbociatalgia cronica (>3 meses) + prueba de imagen compatible.

- Dolor radicular incapacitante + no respuesta al tratamiento conservador

Lumbociatalgia

Sindrome cola de
caballo
Deficit neurologico

pProgresivo

Cirugia
urgente

Presencia de:

.......... >

en 6-8 semanas
- Déficit neuroldgico significativo

CONCLUSIONES

Abocataga crénck

meses) + prueba de imagen
compatible.

-Dolor radicular incapacitante
+ N0 respuesta tto
conservador 6-8 semanas
-Déficit neurologico

\ significativo /

MATERIAL Y METODOS

PALABRAS CLAVE: se seleccionaron una serie de palabras clave
relacionadas con la patologia.
ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA: se utilizaron las bases de datos de
PubMed, Web of Science y SCOPUS y conectores para relacionar
entre si las palabras clave.
CRITERIOS DE SELECCION: cronoldgicos, por factor de impacto y
relevancia global de la publicacion.

RESULTADOS

Indicacion
de cirugia

La mayor parte de lumbociatalgias son cuadros autolimitados que pueden manejarse de forma conservadora. Sin signos de alarma

evidentes el abordaje inicial sera analgesia y rehabilitacion sin prueba de imagen.

La cirugia debe plantearse ante clinica neurolégica progresiva o dolores incapacitantes que no puedan ser controlados

conservadoramente.
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