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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO DE 690 

PACIENTES CON HERNIAS DISCALES 

 

 

Fallos de la cirugía para hernia discal lumbar   
 

 PLIF 

 Seudoartrosis 27,3%  

 Clocar 1995 

 Jaulas metálicas 

 Aplastamientos secundarios 9-14% 

 Heridas durales  y radiculalgias postop 15%  

 Whitecloud, 1998; Enrique, 2003 

 Prótesis discal 

 Inestabilidad,   Ruptura 

 Estenosis raquídea 

 77,8 %  

 Shim et al.,2007; van Ooij  et al., 2003; Le Huec et al,2005 

 Infecciones postquirúrgicas 

 20 al 32% 

 Longstein et al., 2003;  Wimmer et al., 2006 

 Radiculitis/ Aracnoiditis 

 6 al 16% 

 Longstein et al.,2003; Wimmer et al.,1998). 

 Recidiva de hernia discal 

 18.9%  (Keskimaki  et al. , 2000) 

 Pero de verdad casi-sistemática 

 Lumbalgia residual 

 ¿?  

 Muy frecuente 

 Fibrosis peridural 

 Cerca del 100% de los casos) 
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Fallos de la cirugía   

 

 

 

 

 

 

 El estudio de Robaina-Padrón (2007) recuerda segun el método 

Cochrane, que la investigación en la cirugía del raquis: 

 Las publicaciones son incompletas, no fiables y 

descuidadas. 

 Existe una falta de subgrupos de pacientes en los estudios 

publicados. 

 Existen conflictos de interés. 

 La instrumentación no mejora los resultados clínicos en 

general 

 La literatura científica no muestra evidencias claras de 

eficacia superior al tratamiento conservador. 

 Robaina-Padrón FJ.Controversies about instrumented 
surgery and pain relief in degenerative lumbar spine pain. 
Results of scientific evidence. Neurochirurgie (Astur). 2007 
october;18(5):406-13. 

 

Luxación de 

prótesis discal 

Sobre prótesis discal: 

estenosis por 

recurrencia de la hernia, 

fibroaracnoiditis y 

osteofitosis 

Fibrosis postquirúrgica 

Aún no fue demostrado que las cirugías son opciones mejores que el 
tratamiento conservador en la lumbociática común.  



Escuela de Osteopatía de Madrid 

CIÁTICAS 
1. ESTADÍSTICAS 

 

 
 

 

 
 
 
 
Objetivo 
El objetivo de este estudio era demostrar que un protocolo de tratamiento 
osteopático aplicado a pacientes con lumbociática por hernia discal disminuye 
de manera significativa los síntomas. 
 
Pacientes, material y métodos 

Se realizó un ESTUDIO EXPERIMENTAL NO CONTROLADO 
INTEREXAMINADOR con análisis estadísticas ANOVA y “t” de Student sobre 
un grupo de 690 pacientes con lumbociática por hernia discal. 

Criterios de selección 

Lumbalgia , ciática , lumbociática con hernia discal objetivada por TAC- IRM. 

 Signos clínicos: 

 Dolor a la flexión o extensión del tronco. 

  Dolor en posición sentada. 

  Dolor a la tos o al estornudo. 

  Test de LASÈGUE y BRAGGARD positivos entre 10 y 100  
grados. 

  Arreflexia o no. 

  Hipotonía muscular o no. 
 
Criterios de exclusión 

• Fracturas vertebrales. 
•  Tumores óseos. 
•  Reumatismos inflamatorios. 
•  Espondilosistesis. 
•  Estenosis del canal raquídeo. 
•  Neurinomas y otros tumores nerviosos. 
•  Secuelas de cirugía  (fibrosis post quirúrgica, aracnoiditis, 

inestabilidad ,osteítis...). 
 
El protocolo utilizado incluyó: 

 MANIPULACIONES DIRECTAS : DEREFIELD POSITIVO  O 
NEGATIVO , THRUST DEL SACRO 

  MANIPULACIONES EN LUMBAR ROLL : 
o  Hernia discal interna : rotación homolateral 
o  Hernia discal externa : rotación contralateral 
o  Hernia foraminal : lateralidad o en rotación 

  LIFT OFF T12-L1 
  TÉCNICAS DE STRAIN-COUNTER STRAIN DE JONES.  
  CATEGORÍA 3 DE DEJARNETTE 
  FLEXIÓN-DISTRACCIÓN TRATAMIENTO  MUSCULAR : 

ESPINALES , CUADRADO LUMBAR , PSOAS, PIRAMIDAL, 

GLÚTEOS (spray and stretch). 
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  TRATAMIENTO LIGAMENTOSO : 

MONEYRON. 

 
 
 
 

 CONSEJOS DE HIGIENE DE VIDA. 
 
Ritmo de tratamientos 

 4 meses de duración máxima. 
  15 primeros días, 1 tratamiento por  semana. 
  3º tratamiento 15 días después. 
  Luego 1 tratamiento cada 3 semanas. 

 
Criterios de evaluación del resultado terapéutico 

Las variables del estudio fueron: 

  Escala analógica del dolor. 

  Medición de las amplitudes articulares (distancia dedos-suelo en 
flexión, extensión, lateroflexión). 

  Negativización de los tests de Lasègue y Braggard. 
  
Se estudió la concordancia de las mediciones entre los distintos observadores 
por medio del Índice Kappa. 
 
Por medio de una análisis ANOVA se estudió si existían mejorías significativas 
entre los distintos tratamientos, y mediante el uso del Test t de Student, se 
determinó si las diferencias existentes eran estadísticamente significativas a un 
nivel de (p < 0,05). 
 
Resultados 

 El análisis de la Varianza registró la existencia de diferencias 
significativas de los promedios angulares de los tests de Lasègue y Braggard, 
de las amplitudes de flexión-extensión de tronco. 
  Los resultados de este análisis estadístico  revelaron una disminución 
significativa (p<0,05) del dolor en 3 a 7 tratamientos. 
  Correlación interexaminador por Índice de  Kappa incluida entre 0,63 y 
0,7 (BUENO) para  cada variable estudiada. 
 
Resultados globales del tratamiento osteopático sobre una población de 
690 pacientes 
 NÚMERO TOTAL DE PACIENTES  QUE PRESENTAN UNA HERNIA 

DISCAL   720 : 30  pacientes abandonaron el tratamiento tras una sesión. LA 

MUESTRA ESTUDIADA PRESENTA ENTONCES 690 PACIENTES CON 

HERNIA DE DISCO  

BUENOS RESULTADOS: 91,32 % 
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•  Muy buenos : desaparición total del 
dolor,vida normal, deporte - 60,98%. 

•  Buenos : disminución del dolor de un 90 %, ,vida normal, límites en el 
deporte - 11,59%. 

•  Medios : desaparición del dolor de un 70%,vida normal sin deporte - 
18,84%. 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

Un 70 % de los pacientes presentaron un 50 % de disminución del 

dolor en 3 a 4 tratamientos. 

Un 91,32 % de los pacientes presentaron un buen resultado en 7 a 

8 tratamientos. 

RESULTADOS MALOS : 8,68 %      INDICACIÓN QUIRÚRGICA 

 Mediocres : 50 % de disminución del dolor, limitaciones en la vida corriente, ningún 
deporte - 5,79  %. 

 Malos : menos de 50 % de disminución del dolor, vida corriente con limitaciones, ningún 

deporte - 2,89 % . 
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ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS HERNIAS DISCALES 
LUMBARES 
En total 20 estudios científicos positivos publicados entre 1998 y 2010 
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http://scientific-european-federation-osteopaths.org/es 
 

 
La prótesis discal 

 

 
 

http://scientific-european-federation-osteopaths.org/es
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Cirugía endoscópica por video 
 

 
 
 
 
Cirugía discal laser por laparoscopia 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Vista laparoscópica de la hernia 
discal 

Electrodo láser volatizando 
la hernia. 
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