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La cirugia para hernia discal fue descrita por primera vez en 1934

por MIXTER y BARR.

El tamafio y la severidad de la hernia discal, no tiene correlacion en los
pacientes con el grado de dolor, es decir, que hernias pequefias lastiman e
inhabilitan de la misma manera que las hernias grandes.

La hernia contenida mas pequefia y menos evidente responde menos
favorablemente a la cirugia descompresiva que una grande y mas peligrosa
extrusion discal.

La hernia subligamentaria produce muy a menudo una inhabilidad
permanente mas grande y mas seria que la extrusion discal .

CONCEPTOS CLAVES

v' El ligamento comin longitudinal posterior protege las delicadas
estructuras nerviosas posteriores y es la ultima linea de defensa
contra el nucleo pulposo potencialmente irritante.

v' El nervio sinus vertebral que inerva el 1/3 externo del anillo
fibroso es la causa del dolor discogénico.

HERNIAS DISCALES

Es el desplazamiento de un secuestro del anillo y/o nucleo en el canal
vertebral o agujero de conjugacién. El fragmento es filado en posicion
patogénica.

Hernia voluminosa .. N

Compresion de las
raices de la cola de
caballo

La inflamacion de la raiz nerviosa resulta de la presion mecénica,
irritacion quimica y respuesta autoinmune . Hay verdadera ciatica con Laségue
positivo.
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4.4. HERNIAS DISCALES

DIFERENCIA ENTRE HERNIA Y PROTRUSION
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Protrusion discal Hernia discal

(FRS)
En la protrusion discal hay rotura de las fibras internas y el nucleo se
desplaza en la fisura discal haciendo protruir el disco.
En la hernia discal hay rotura de las fibras mas externas del anillo y

extrusion del nucleo.
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Hernia discal subligamentaria
posterolateral L4-L5

Protrusion discal
(FRS) L4-L5

Al contrario de la protrusiéon discal, en la hernia hay rotura de las fibras

mas externas del anillo y a veces del ligamento comun vertebral posterior ,lo
gue permite la exteriorizacion de la sustancia nuclear del disco intervertebral en

el canal raquideo.
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DIFERENCIA ENTRE PROTUSION Y HERNIA DISCAL
SUBLIGAMENTARIA (TAC o IRM)

Disco normal: Protrusion discal: Hernia
subligamentaria:
El anillo no El anillo no desborda
desborda la apdfisis la apdfisis del cuerpo El anillo desborda la
del cuerpo vertebral. vertebral pero llega a apofisis del cuerpo
su limite, el LCVP no vertebral y distiende el
recibe mucha tension. LCVP recibe mucha

tension.

CLASIFICACION DE LAS HERNIAS DISCALES
1) ORIENTACION DE LAS HERNIAS DISCALES:

« Central.

Posterolateral o paramedial, o interna.
« Foraminal.
« Extraforaminal externa o lateral.
2) HERNIAS SUBLIGAMENTARIAS:
« Simples (centralo interna).
« Migradas caudalmente o cefalicamente (central o interna).
3) HERNIAS TRANSLIGAMENTARIAS EXCLUIDAS:
* No fragmentadas (central ,interna).
« Fragmentadas (Raton articular discal con /sin calcificacion de la hernia).

4) NODULO DISCO-OSTEOFITICO.
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5) HERNIAS CALCIFICADAS.
6) QUISTE DISCAL :

» Falsa hernia discal.

ORDEN DE FRECUENCIA DE LA POSICION DE LA HERNIA DISCAL:
v' Hernia central ++++++,
v' Posterolateral o paramedial, o interna ++.
v" Hernia foraminal +.
v

Hernia extraforaminal o externa (la mas rara).

FENOMENO DE LA INFLAMACION POR HERNIA DISCAL

La vasodilatacion con exudacion ha conducido a un flujo de liquido con fibrina.

Los procesos durante la inflamacién son:

1. Vasodilatacién: conduce a mayor flujo de
sangre al area de la inflamacién, dando por
resultado rojez y calor.

2 - Distension de la masa

1 - Masa de la hernia
discal

3 - Interfaz inflamatoria — B3 2. Permeabilidad vascular : las células
| endoteliales permiten fugas o por la lesidon
4 - Raiz nerviosa endotelial de la célula o via mediadores

guimicos.

3. Exudacion : el liquido, las proteinas, las células sanguineas rojas y
blancas se escapan del espacio intravascular como resultado de la
presibn osmotica creciente extravascular y de la presién hidrostatica
creciente intravascular

4. Estasis vascular : ralentecimiento de la sangre en la circulacion
sanguinea con vaso dilatacion y exudacion del liquido para permitir que
los mediadores quimicos y las células inflamatorias recojan y respondan
al estimulo.
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REACCION AUTO INMUNE INTRADISCAL

Destruccion de la
vascularizacion discal

Hernia discal

Rotura del LCVP

Destruccion discal internay Reaccion auto-inmune que

fractura de lalamina cartilaginosa destruye el disco: este privado de

del platillo vertebral. vascularizacién no esta reconocido
por el organismo que lo fagocita.

AUTOINMUNE DISCAL

Olmarker (1976), Marshall (1977)

RESUMEN DEL MECANISMO DE LA REACCION INFLAMATORIA

Escuela de Osteopatia de Madrid
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RADICULOPATIA QUIMICA

Cuando desgarros, protrusion o hernia discal aparecen se han
encontrado ciertos productos bioquimicos (citoquininas pro inflamatorias) que
se escapan y que imbiben la raiz adyacente induciendo dolor radicular.

Tenemos una situacion donde el dolor radicular puede ocurrir sin la
presencia de una hernia discal.

LA HERNIA SUBLIGAMENTARIA LA HERNIA TRANSLIGAMENTARIA

(grado 4 del desgarro anular ) (grado 5 del desgarro anular )

Nugcleo pulposo

olesyode ojuy

Escape de productos bioquimicos vy
particulas nucleares del disco que
causan realmente sintomas radiculares
verdaderos (ciatica) SIN compresion
fisica de las raices del nervio.

Los nervios sinus vertebrales,
son expuestos al material
nuclear irritante, hay irritacion
(puntos rojos) y lumbalgia
cronica.



N CIATICAS

AR
( i N ) 4.4. HERNIAS DISCALES

MECANISMOS DE LAS RADICULALGIAS POR COMPRESION

DISFUNCION SOMATICA VERTEBRAL
HERNIA DISCAL , ARTROSIS

FENGMENO INTERNO £ 1
* Lealtn visgersl XL IRRITACION ORTOSIMPATICA ,/

ANGIOESPASMO
*Bajada de la presion venosa

«Dilatacion capilar y aumento de la permeabilidad

EDEMA
*Disco
*Tejido conjuntivo del agujero de conjuncién

COMPRESION DE LA VASCULARIZACION DE LA RAIZ
NERVIOSA EN EL AGUJERO DE CONJUNCION
MODIFICACION DE CONDUCTIBILIDAD NERVIOSA

- N\

TRASTORNOS MOTORES TRASTORNOS SENSITIVOS

POSICIONES ANTALGICAS DIRECTA Y CRUZADA

La irritacion de la raiz del nervio a su salida por
el agujero intervertebral causa espasmo reflejo,
usualmente del mismo lado de la irritacion.

Direccion de la
i igic:

Por su distribucion segmentaria, soélo una
pequefia parte de los musculos paraespinales
se ve afectada y asi resulta una curva lateral
segmentaria de la columna dorsal.

POSICIONES ANTALGICAS Y HERNIAS DISCALES

Posicion Posicion Posicion Posicion antalgica

antalgica en antalgica directa antélgica en triple flexion del
cifosis lumbar (hernia interna o cruzada (hernia miembro inferior
(hernia central) lateral) externa o (hernia foraminal)

protrusion discal)
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POSICION ANTALGICA DIRECTA (Hernia interna o lateral)

La inflexion lateral del raquis es generalmente menor que en la posicion
antalgica cruzada. La pelvis esta elevada del lado de la lesién por una
espasmo homolateral intensa de las masas comunes. Este espasmo acerca la
pelvis del raquis y relaja las raices nerviosas.

Esta posicién antalgicas soluciona el conflicto
discoradicular por relajacion de la raiz nerviosa puesta en tension sobre el
caballete de la hernia discal o de la protrusion anular.

POSICION ANTALGICA CRUZADA (Hernia externa)

En la inflexion lateral del raquis lumbar del lado opuesto a la lesion, el
espasmo de la masa comun asienta controlateralmente a la lesion. Realiza un
apoyo unipodal del lado sano.

Un doble mecanismo realiza asi las condiciones antalgicas:

v' La bascula lateral del tronco abre el lado lesionado y lo libera.
v' El apoyo unipodal del lado sano descomprime controlateralmente el
disco y el sistema apofisario.

La dltima vértebralumbar puede apenas beneficiarse de estos
componentes, al menos por lo que se refiere a la amplitud del movimiento.

Su sistema posterior iliolumbar limita su bascula lateral.

La posicidén antalgica cruzada se encuentra por lo tanto mas raramente
en L5 que en L4.

POSICION ANTALGICA DE BASCULA (Hernia fragmentada)

La posicion antalgica de bascula es caracterizada por el hecho de que el
raquis pasa de la actitud cruzada a la actitud directa y contrariamente.

La gran flexion del tronco hacia delante determina a menudo este
cambio de posicién antalgica. Lo mismo ocurre en laterocubito.

El laterocubito genera un empuje lateral sobre la pelvis que, en los pacientes
con lumbartrosis, determina variaciones de la posicion antalgica.

El espasmo muscular es bilateral pero mas intenso de un lado que
del otro. Se adapta a la necesidad de fijar el raquis en tal o tal posicion.
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HERNIA DISCAL ANTERIOR

Frecuentes en diseccion, desgarran el
ligamento comun vertebral anterior, son
habitualmente asintomaticas.

HERNIAS DISCALES CENTRALES

Son menos frecuentes que las interna en
razon de la mayor resistencia del ligamento
comun vertebral posterior en la linea media.

Segun su tamafio, se  manifiestan
clinicamente por una lumbalgia simple con
episodios intermitentes de bloqueo o por una
radiculalgia bilateral.

A menudo voluminosa, desplaza la grasa
peridural, y puede ocupar todo el canal .

1) SIGNOS CLINICOS:

v" Dolor lumbar (lumbociatica bilateral si la hernia es muy voluminosa).

v" Ausencia de dolor en lateroflexion o dolor en lateroflexiéon de los dos
lados.

v' Posicién antalgica en flexion.

v' Lasegue lumbar y a veces Test de Neri positivo.

2) METAS DE LAS MANIPULACIONES :

Las manipulaciones no son particularmente indicadas, excepto si se
asocia una disfuncion somética.
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HERNIA DISCAL POSTEROLATERAL O INTERNA

Es la méas frecuente, comprime la raiz
cuando ésta emerge del saco dural antes del
agujero de conjuncion.

Comprime la parte interna de la raiz
nerviosa , es responsable de una radiculalgia
unilateral y puede comprimir a la vez la raiz y
saco dural.

1) SIGNOS CLINICOS:

v' Mas dolor lumbar que del miembro inferior porque la hernia discal pone
en tension el ligamento comun vertebral posterior ricamente inervado por
el nervio sinus vertebral de Luschka , o que explica el dolor lumbar.

v' Dolor_en_lateroflexién contralateral:

cuando el paciente se inclina del
lado contrario a la hernia discal
aumenta el conflicto radicular y nota
el dolor, la lateroflexion homolateral
al contrario aleja la raiz nerviosa de
la hernia y alivia al paciente, lo que
explica la posicion antalgica directa.

v POSICION ANTALGICA DIRECTA:
la posicion antalgica responde a la
misma regla, el paciente se inclina
del lado de la ciatica para alejar la
hernia discal de la raiz nerviosa.

v' Laségue lumbar positivo y test de
Neri negativo que alivia al paciente.

2) METAS DE LAS MANIPULACIONES :

Manipulacion en rotacion homolateral para alejar la hernia de la raiz
nerviosa.



CIATICAS
4.4. HERNIAS DISCALES

Las hernias discales se producen en el
agujero de conjuncion.

Comprimen la raiz nerviosa o0 mas
exactamente el ganglio espinal, que sale al
mismo tiempo que la hernia en el foramen.

Estas hernias se producen en los espacios
L3-L4y L4-L5.

El mecanismo evocado con mayor frecuencia es un movimiento de

rotacion axial con lateroflexion.

Se asocian trastornos vasculares foraminales por excitacion de la red

sanguinea local, la estimulacion arteriovenosa se traduce por una
vasoconstriccion y un éstasis venoso.

Las algias radiculares se deben a la irritacion meningea perirradicular.

1) SIGNOS CLINICOS:

v

ANERNERN

v

El dolor aumenta con la bipedestacion prolongada, se alivia con la
posicion sentada.

La extensidn-lateroflexion y rotacion homolaterales producen el dolor.

No siempre hay dolor durante la tos o estornudo.

Més dolor del miembro inferior que de espalda: duele el miembro al
descargar el peso .

Dolor de recrudescencia nocturna por aumento de la presion venosa.
Ausencia de posicion antélgica del tronco, posicion antalgica del
miembro inferior en flexion.

Lasegue a menudo negativo , test de Neri a menudo negativo.

2) METAS DE LAS MANIPULACIONES:

Abrir el agujero de conjuncion con un thrust en lateralidad que produce

una divergencia facetaria y un reflejo vascular que lucha contra la inflamacién
de la raiz nerviosa y el éstasis venoso.
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HERNIA DISCAL EXTRAFORAMINAL O EXTERNA

HERNIA EXTRAFORAMINAL EXTERNA:

Comprime la parte externa de la raiz
de mismo nivel cuando ésta emerge
del agujero de conjuncion o la raiz
suprayacente si la hernia es mas
lateral.

1) SIGNOS CLINICOS:

v Dolor del miembro inferior , no hay dolor de espalda.

v' Dolor en lateroflexion homolateral; este movimiento aumenta la
compresion discal, el paciente adopta una posicion antalgica cruzada
para alejar la hernia de la raiz nerviosa y asi disminuir la irritacion .

v' Posicién antalgica cruzada.

v' Lasegue del miembro inferior habitualmente negativo , el test de Neri
aumenta el dolor del miembro inferior.

2) METAS DE LAS MANIPULACIONES :

Manipulacion en rotacion contralateral para alejar la hernia de la raiz
nerviosa.

HERNIA DISCAL EXTRAFORAMINAL LATERAL

Comprime la raiz_suprayacente en su trayecto a lo largo del cuerpo vertebral.
En la IRM hernia discal lateral extraforaminal L4-L5 comprimiendo la raiz L3 a la
derecha.
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1) SIGNOS CLINICOS:

v' Solamente dolor del miembro
inferior, no hay dolor de espalda.

v" Dolor en lateroflexién contralateral;
este  movimiento aumenta la
compresion discal, el paciente
adopta una posicibn antalgica
directa para alejar la hernia de la
raiz nerviosa y asi disminuir la
irritacion .

v' Posicién antalgica directa en caso
de hernia lateral.

v Laseégue del miembro inferior
habitualmente negativo , el test de
Neri también es negativo (todos los
tests estan negativos).

2) METAS DE LAS MANIPULACIONES :

Las manipulaciones no son particularmente indicadas, excepto si se
asocia una disfuncion somética.

HERNIA SUBLIGAMENTARIA

El ligamento comun vertebral posterior no esta roto, esta deformado por
el abombamiento discal posterior: los mecanoreceptores estan muy
estimulados y producen una lumbalgia aguda con espasmos Yy posicion
antalgica

La parte posterior del disco esta
empujada excéntricamente hacia atras en el
espacio epidural anterior, contacta con la raiz
nerviosa saliente y con la parte derecha del
saco dural.

El LCVP todavia no esta roto y que
todavia estad conteniendo el material nuclear
herniado.
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HERNIA SUBLIGAMENTARIA MIGRADA

La hernia discal se desplaza por detrds del cuerpo vertebral o debajo de él.

El modelo migratorio mas comudn para una extrusion discal es caudal , detras
del cuerpo vertebral subyacente.

1) LA HERNIA SUB-LIGAMENTARIA MEDIAL

Captores
nociceptivos
(LCVP)

Captores
vasculares

Nociceptores
ligamentarios y
de la duramadre

3) SIGNOS CLINICOS:

v
v
v

La impotencia funcional es mas importante (vestirse, caminar...).
Pueden existir dolores referidos abdominales o genitales.

El paciente presenta una posicion antélgica directa o cruzada segun la
localizacion de la hernia.

MOVIMIENTOS DOLOROSOS:

= Flexion por el empuje posterior sobre el ligamento comun
vertebral posterior.

= Extension por la protrusion posterior del anillo.

= Lateroflexién del lado contrario a la posicion antalgica por el
cierre de la fisura anular y el empuje de la hernia contra los
mecanoreceptores nociceptivos.

= Rotacion homolateral o contralateral segun la balistica de la
hernia discal. (Test de Lavigne)
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4) METAS DE LAS MANIPULACIONES:

v" Reposicionar el nacleo por la puesta en tension del ligamento comdn
vertebral posterior que empuja la protrusion.

v' Desplazar lateralmente la protrusion en la fisura para disminuir las
presiones sobre el ligamento comun vertebral posterior y sobre las
fibras del anillo.

HERNIAS TRANSLIGAMENTARIAS O EXTRUSION DISCAL
TRANSLIGAMENTARIA

1) HERNIA EXTRUIDA TRANSLIGAMENTARIA SIN SOLUCION DE
CONTINUIDAD :

En esta lesion, el material nuclear ha estallado a través de las fibras
posteriores del anillo y del ligamento longitudinal posterior para desplazarse
dentro del canal vertebral.

Hay todavia una conexion entre el
material discal excluido y el disco.

La sustancia nuclear sigue en
continuacién con el disco.

El LCVP desgarrado totalmente,
permitiendo la migracion del nucleo pulposo en
el espacio epidural anterior.

Estas lesiones mas grandes del disco tienen una mayor capacidad de ser
reabsorbidas por el cuerpo (En el 80% de las extrusiones discales

grandes, se produce un 50% de reduccion del tamaiio) .
Algunos pacientes se recuperan de la extrusion discal sin mostrar
NINGUN cambio en el tamaiio de la extrusion discal.

LA RESORCION ESPONTANEA DE LAS HERNIAS DISCALES (Ninamide ,
Hashizume,Yoshida, Kawakami , Hayashi, Tamaki)

Factores supuestos de resorcion discal:

v" Formacién reciente de vasos en la inflamacion (angiogénesis).
v Factor de crecimiento de los fibroblastos.
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HERNIAS BALISTICAS

Fisura superior

Fisura de la Balistica vértebra DOLOR EN ROTACION
placa superior HOMOLATERAL
cartilaginosa (Hernia balistica con la vértebra
del platillo superior) : Thrust con palanca
superior.

Si la rotacién homolateral produce dolor, la hernia es alta y balistica con
la palanca superior, la vértebra superior (la rotacién contralateral disminuye el
dolor lumbar), el nlcleo es arrastrado hacia fuera y aumenta la agresioén sobre
los captores ligamentarios del nervio sinus.

Fisura inferior

TR

Fisura de la Balist DOLOR EN ROTACION
placa alistica CONTRALATERAL
o vertebra , . .
cartilaginosa . (Hernia balistica con la vértebra
. inferior e
del platillo inferior) : Thrust con palanca

superior inferior.
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Si la rotacién contralateral produce dolor, la hernia es baja y balistica
con la palanca inferior (vértebra inferior) la rotacion arrastra el ligamento comudn
vertebral posterior sobre la hernia y aumenta la irritacion.

2) HERNIA DISCAL SECUESTRADA:

El material nuclear ha roto el anillo y el ligamento longitudinal posterior, se ha
separado completamente de la cavidad nuclear, y el fragmento discal queda
libre dentro del canal raquideo.

El ligamento comun vertebral posterior
esta roto y la hernia discal invade dentro del
canal raquideo o del agujero de conjugacion: la
herida tisular es algogénica por excitacion
nociceptiva

Puede resultar una compresion severa
de la raiz del nervio en el foramen, en su salida
y el aspecto lateral del saco dural.

El secuestro (fragmento libre) puede ser muy doloroso (dolor lumbar y
ciatica) y, si se ubica en posicion central, puede haber pérdida del control
vesical, es decir, un sindrome de la cauda equina, que se considera una
emergencia médica.

Estas hernias pueden lesionar la arteria radicular L5 o S1: en las hernias
secuestradas hay pocos signos vertebrales, pero persiste una semiologia
radicular.

Nucleo - -ty

" I:I‘emia excluida
migrada hacia
el nivel inferior

Migracion del secuestro

Una hernia voluminosa puede afectar varias raices o comprimir la cola
de caballo y estimular la raiz S2 provocando paresia del perineo o S4
provocando asi trastornos vesicales y dolores rectogenitales .
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Las hernias pueden emigrar al espacio epidural posterior simulando un
proceso expansivo .

Como con la extrusion discal, el secuestro puede también experimentar
una reduccion de tamafio por una combinacién de reaccién auto-inmune
(ataque de los macrofagos) y por la deshidratacion, aunque el paciente
necesitara con frecuencia cirugia descompresiva inmediata.

3) METAS DE LAS MANIPULACIONES:

v Desplazar el fragmento libre en una zona de menor agresion para la raiz
nerviosa .

v' Dejarse guiar por el test premanipulativo para elegir la direccion del
thrust.

CALCIFICACIONES DISCALES Y HERNIAS CALCIFICADAS

1) HERNIA DISCAL CALCIFICADA.
Es el testimonio de una hernia antigua.
Estas calcificaciones estan formadas de carbonato y de fosfato de calcio.
2) HERNIA ASOCIADA A UN OSTEOFITO VERTEBRAL POSTERIOR.
La hernia complica un disco ya degenerado.

v" Noédulo duro (es el osteofito que comprime): mal pronéstico (cirugia).

v" Nédulo blando (es la hernie discal que comprime): buen prondstico (sin
cirugia).
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QUISTE DE LA ARTICULACION INTERSOMATICA

1) RECUERDO EMBRIOLOGICO:

El raquis resulta de la fusibn de dos esclerotomas sométicos
adyacentes , el disco resulta de la condensacion celular craneal de la porcidén
caudal de este que da nacimiento al hemicuerpo vertebral superior.

El disco y el platillo vertebral subyacentes tienen pues el mismo origen
embrioldgico, el disco que es una estructura mixta cordal y somética (anillo
procediendo del esclerotoma nucleo de la corda).

Los vestigios embrionarios del notocordio desaparecen rapidamente y se
encuentran remplazado por un fuerte ligamento inter-6seo , formando una
anfiartrosis.

El disco muestra al nacimiento un nucleo, que procede de las células del
notocordio, distinguiéndose muy claramente del anillo.

Por otro lado el disco es ricamente vascularizado a partir de lo platillos
vertebrales.

Esta vascularizacion disminuye a partir de la segunda década y desaparece a
la edad adulta.

2) RECUERDO ANATOMICO:

La articulacion intersomatica vertebral es una anfiartrosis que posee
superficies articulares planas o concavas reunidas por un ligamento inter-0seo
fibrocartilaginoso que cubre la circunferencia.

El ligamento inter-0seo estad constituido de fibras laxas y a lo largo de la
evolucion, se cava una cavidad central que puede ser el asiento de un
derrame.

Estas camaras estan aplastadas contra el disco, separadas por fibras del
ligamento inter-6seo replegados. Se resorben progresivamente a lo largo de la
evolucion.

3) PATOLOGIA:

En el curso de la evolucién, desgarros mas extendidos aparecen en la parte
central y en la parte periférica con formacion de espacios quisticos.

Esta articulacion cuando esta hinchada de liqguido puede comprimir el saco
dural y las raices como en caso de hernia discal.
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La evolucién espontanea de esta
lesion se hace hacia la regresion de la
tumefaccion edematosa y la desaparicion
de la irritacion radicular.

Los examenes radiogréaficos (TAC,
IRM) reiterados ponen de manifiesto la
desaparicion completa de esta
tumefaccion.

Esto estd reportado por numerosos autores en correlacion con la
constatacion clinica de que la cidtica se cura habitualmente por simple
tratamiento médico.

CIATICAS Y MALFORMACIONES CONGENITAS

TROPISMO DE LAS CARILLAS LUMBOSACRAS

v' Una carilla se encuentra en el plano frontal, la otra en el plano sagital.
ESPINA BIFIDA L5

v No tiene consecuencias
SACRALIZACIONES DE L5

v La sacralizacién cambia el disco charnela y favorece el deterioro discal.

LUMBARIZACION DE S1

v" La lumbarizacion de S1 (L6) hace que existe un disco S1-S2 susceptible
de lesionarse



CIATICAS
4.4. HERNIAS DISCALES

MALFORMACIONES NERVIOSAS BENIGNAS

v 50 % de los pacientes que presentan una malformacion del esqueleto
presentan una malformacién del sistema nervioso.

SINTESIS DE LAS HERNIAS DISCALES

HERNIA HERNIA HERNIA HERNIA HERNIA
CENTRAL PARAMEDIAL FORAMINAL EXTRAFORAMINAL | LATERAL**

Dolor lumbar Dolor lumbar Ciatica sin dolor Ciatica sin dolor Parestesias Ml

Ciatica bilat.  Ciatica unilat. lumbar lumbar sin dolor
lumbar

PA cifosis PA lateral PA triple flexion  PA lateral cruzada  Raramente PA

lumbar directa Ml o ausencia de PA directa, a
menudo
ausencia de PA

Laségue Laségue lumbar Laségue Ml Laségue Ml unilat., Laségue

lumbar bilat. unilat. unilat. , o 0 negativo negativo

negativo
Neri +/- Neri negativo Neri muy Neri negativo Neri negativo
positivo gue alivia positivo

*PA = Posicién antalgica.

** Todo es negativo, solo diagndstico IRM.
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