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Yo, Elera Flérez Humberto, docente del Programa de Estudio Segunda Especialidad
de Medicina, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor del proyecto de
investigacién titulado “Comparacién entre microdiscectomia tubular vy
microdiscectomia convencional para el tratamiento de la hernia de disco lumbar en
pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022", autor
Deza Granda Ricardo Carlos, dejo constancia de lo siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuacién de similitud de
19%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
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normas establecidas por la Universidad.
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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS
Objetivo: Comparar la eficacia clinica de la microdiscectomia tubular y
microdiscectomia convencional para el tratamiento de la hernia de disco lumbar

en pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022

Metodologia: Estudio observacional y de cohorte retrospectivo. La poblacién se
conformara de 384 pacientes con diagnostico hernia de disco lumbar intervenidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, entre 2021-2022. La técnica sera
documental y se usa como instrumento para la recopilacién de datos, una ficha de

recoleccion.

Andlisis estadistico: Para comparar la eficacia clinica de la microdiscectomia
tubular y microdiscectomia convencional, se emplearan pruebas estadisticas
apropiadas. Se utilizara la prueba T de Student o la prueba U de Mann-Whitney,
dependiendo de si los datos siguen una distribucibn normal (prueba de
Kolmogérov-Smirnov) para las variables numéricas. Para las variables

categoricas, se aplicara la prueba de Chi-Cuadrado.

Palabras claves: Discectomia, hernia, disco intervertebral, vértebras lumbares
(DeCS).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hernia de disco lumbar (HDL) ocurre cuando una porcion del disco intervertebral
se desplaza hacia el conducto raquideo, causando afectacion en el saco dural y
las raices nerviosas (1). Este problema resulta ser la causa mas frecuente de
cidtica y afecta anualmente a aproximadamente el 1% y 5% de la poblacion
mundial (2). Ademas, se supone que la incidencia de este problema incrementa
por el envejecimiento poblacional (3). Un estudio peruano reportd una incidencia
de hernia discal de 52.7% (4).



En los casos leves de HDL el tratamiento consiste en la prescripcion de
antiinflamatorios, reposo, infiltracion y el uso de corsés. No obstante, debido a la
alta limitacion funcional que genera esta patologia los procedimientos quirdrgicos
para tratarla han aumentado exponencialmente (5).

Actualmente existen dos abordajes quirdrgicos para tratar la HDL. El primero
corresponde a la microdiscectomia convencional, este procedimiento que se
realiza con mayor frecuencia, pero es necesario realizar una incision considerable
para garantizar una vision adecuada del operador (6). Y el segundo es la
microdiscectomia tubular, que emplea un sistema de tubos para reducir el dafio
muscular y mejorar el dolor postoperatorio. Sin embargo, adn no se ha llegado a
un consenso en cuanto a cual de los dos procedimientos resulta proporcionar

mayores beneficios al paciente (7).

En Canada un estudio demostrd que en cuanto a la mejoria del dolor de piernas y
la discapacidad la microdiscectomia abierta convencional y la microdiscectomia
(MIS) tubular no tuvieron diferencias significativas. En cuanto a la MIS esta estuvo
asociada con la probabilidad de implementar diferencias minimas clinicamente
importantes en cuanto a la lumbalgia (p<0.05). El menor tiempo de intervencion,
pérdida de sangre, estancia hospitalaria y complicaciones estuvieron a favor de la
Microdiscectomia tubular (8). Por otro lado, un estudio en India demostré que
ambos procedimientos se asociaron a una estancia hospitalaria reducida. No
obstante, no se encontraron diferencias respecto al dolor a corto plazo, ni en los

resultados de funcionalidad a los 6 meses en ambos procedimientos (9).

En el contexto nacional y local no se han realizado estudios similares al tema
abordado en esta investigacién. Sin embargo, en Arequipa se estudi6 la
efectividad de la microdiscectomia tubular para el tratamiento de la hernia de disco
lumbar y se demostré que la cirugia fue efectiva en el 95% de los pacientes en un

plazo de 33 meses de seguimiento y la tasa de reintervencion fue del 5% (10).
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En el Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun informacion estadistica se
intervienen 4 casos semanales de pacientes con hernia de disco lumbar, donde el
80% de las intervenciones son convencionales y el 20% con abordaje tubular. Los
pacientes sometidos a microdiscectomia convencional presentan mayor dolor
postoperatorio y tiempo de hospitalizacidn; por ende, la microdiscectomia tubular
resulta una alternativa al manejo estandar, pues las complicaciones asociadas son
menores. Sin embargo, estudios sobre esta intervencion son limitados. En este
contexto, resalta la importancia de llevar a cabo este estudio de investigacion y
determinar si este ultimo procedimiento brinda al paciente menos tiempo de
hospitalizacion y complicaciones postoperatorias, tales como el dolor y

reintervenciones.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Njis et al. en el 2023, identificaron la eficacia de la microdiscectomia tubular en el
tratamiento de la hernia de disco lumbar recurrente. Fue un estudio retrospectivo
en el que se incluyeron a 15 pacientes. Como principales resultados obtuvieron
qgue la puntuacién de la escala analdgica visual para el dolor en las piernas se
redujo después de la operacion (p<0.00001), y la satisfaccién del paciente fue
buena o excelente en el 85,7 % de los casos. Las complicaciones presentes fueron
13.3% desgarros de duramadre y 13.3% de recurrencias, pero ninguno de los

pacientes se sometioé a un tercer procedimiento quirdrgico (11).

Akeel et al. el 2022, compararon la cirugia minimamente invasiva tubular y la
cirugia convencional para el tratamiento de la hernia de disco lumbar. Fue un
estudio de cohorte prospectivo en el que participaron 40 pacientes, 20 en cada
grupo. Obtuvieron que, en la evaluacion a los 10 dias, a la sexta semanay al sexto
mes del postoperatorio las puntuaciones medias totales de discapacidad por dolor
lumbar fueron menores en el grupo microtubular que el abierto (p<0.001). Los
pacientes que volvieron con discapacidad minima al décimo dia postoperatorio

fueron mas frecuentes en el grupo microtubular que en el abierto (p<0.01). No
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obstante, a la sexta semana y sexto mes después de la operacion, todos los

pacientes quedaron con discapacidad minima (12).

Laos et al. el 2022, determinaron si existe relacion entre la duracion del dolor
preoperatorio y el tiempo para el retorno laboral después de una microdiscectomia
lumbar. Fue un estudio retrospectivo, transversal, en el que participaron 68
pacientes. Como principales resultados obtuvieron que la estancia hospitalaria
luego de cirugia tuvo una mediana de 2 dias (IQR: 1) y la media de duracion de
cirugia reportada fue de 167.9 min (DS £ 42.7). Por otra parte, la duracién del dolor
preoperatorio y el tiempo para el retorno laboral en pacientes operados con hernia
discal lumbar se relacionaron (p<0.05). El grupo de pacientes con mas de 6 meses
de sintomas de hernia discal lumbar tuvieron 3.65 veces la probabilidad de no
estar laborando a los 3 meses de la cirugia, en comparacién con el grupo de

sintomas de 6 meses o0 menos (13).

Evaniew et al. en el 2021 compararon la discectomia tubular minimamente
invasiva (MIS) con la discectomia lumbar abierta convencional. Fue un estudio de
cohorte retrospectivo, en el que participaron 319 pacientes en el grupo de
discectomia tubular y 211 abierta convencional. Como principales resultados
obtuvieron que la técnica MIS se asocié con menor probabilidad de experimentar
una mejoria del dolor de espalda asociado (OR=0.66). Por otra parte, los
resultados en relacién al tiempo de operacion, pérdida de sangre, duracién de le
estancia hospitalaria, la tasas de durotomia incidental y complicaciones
relacionadas con la herida fueron menores para la técnica MIS (p<0.01). Por el
contrario, no hubo diferencias para la mejoria del dolor de piernas y la

discapacidad en ambos grupos (p>0.05) (8).

Hernandez V. en el 2021, expuso los resultados de la microdiscectomia lumbar y
descompresion de canal lumbar. Usando metodologia descriptiva, de serie de
casos, en 127 pacientes. El 63,7% correspondié a microdiscectomia posterior
abierta, el 20.4% a descompresién del canal sin instrumentacion y el 15.7% a una
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descompresion del canal con instrumentacion. Observo que no habia diferencias
significativas en el Oswestry entre las técnicas mencionadas (p>0.05); donde si
hubo una diferencia fue en cuanto a las complicaciones siendo el primer grupo el

gue presento menor tasa de complicaciones (14).

Cherkaoui et al. 2021, compararon entre la microdiscectomia convencional (grupo
A) y la microdiscectomia tubular (grupo B). Evaluaron a 28 pacientes, distribuidos
en dos grupos de igual cantidad. Obtuvieron que la duracién media de la cirugia
fue 56 minutos para el primer grupo y 60 minutos para el segundo El seguimiento
postoperatorio no tuvo complicaciones, y presento una mejoria clinica similar
respecto a las dos técnicas. Por otro lado, no hubo diferencia significativa entre
ambos procedimientos con respecto a la creatina fosfoquinasa 1, la creatina

fosfoquinasa 2 y la proporcion de creatina fosfoquinasa (p>0.05) (15).

Asati et al. en el 2020, compararon los resultados de la discectomia microlumbar
(MLD) con la discectomia microendoscépica tubular (MED). Usando un método
retrospectivo evaluaron 217 pacientes tratados con MLD y 197 con MED tubular.
Obtuvieron que el tiempo quirdargico promedio fue mas corto y la pérdida de sangre
promedio fue mayor en el grupo MLD (p<0.05). La estancia hospitalaria media en
MED fue menor que en el grupo MLD (1.03 dias vs. 1.91 dias). Hubo incidencias
similares de desgarro dural en ambos grupos; sin embargo, mas pacientes tenian

infeccion de la herida y necesidad de ingreso hospitalario en el grupo MLD (16).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La hernia de disco lumbar suele ser un motivo de consulta frecuente en el area de
neurocirugia. Con el tiempo se ha reportado un incremento en la prevalencia de
esta patologia debido a que la poblacién adulto mayor ha crecido en nimero. No

obstante, los jovenes no se encuentran exentos de padecer esta afeccion.

Identificar que intervencién  quirdrgica  (microdiscectomia tubular y

microdiscectomia convencional) resulta superior para dar tratamiento a la hernia
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de disco lumbar es sustancial debido a que el especialista en neurocirugia busca
realizar procedimientos quirdrgicos menos invasivos y que garanticen que el
paciente obtenga una recuperacion pronta, el dolor postoperatorio sea minimo y
las tasas de reintervenciones sean menores o nulas. Ademas, al identificar el
tratamiento optimo el paciente serd capaz de poder realizar sus actividades

cotidianas con normalidad.

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la eficacia clinica de la microdiscectomia tubular y microdiscectomia
convencional para el tratamiento de la hernia de disco lumbar en pacientes

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022.

Objetivos Especificos

e Comparar el tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a microdiscectomia
tubular o microdiscectomia convencional por hernia de disco lumbar.

e Comparar la duracién de la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a
microdiscectomia tubular o microdiscectomia convencional por hernia de
disco lumbar.

e Comparar el nivel de dolor de piernas y espalda en pacientes sometidos a
microdiscectomia tubular o microdiscectomia convencional por hernia de
disco lumbar.

e Comparar los resultados del indice de discapacidad de Oswestry en
pacientes sometidos a microdiscectomia tubular o microdiscectomia
convencional por hernia de disco lumbar.

e Comparar las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en
pacientes sometidos a microdiscectomia tubular o microdiscectomia
convencional por hernia de disco lumbar.

e Comparar las tasas de reoperacion en pacientes sometidos a
microdiscectomia tubular o microdiscectomia convencional por hernia de

disco lumbar.

14



MARCO TEORICO

Hernia de disco lumbar

Es una enfermedad en la que una parte del disco intervertebral, nicleo pulposo,
se desplaza o protruye a través del anillo fibroso hacia el canal espinal, sea por
ruptura o desgarro, produciendo efecto de masa sobre las estructuras vertebrales
o radiculares a nivel lumbar. Pueden producirse por degeneracion, por traumas
agudos, trauma cronico o0 microtraumas (17). Esta patologia ocurre

frecuentemente en los niveles L4-L5 y L5-S1 (18)

Existen diversos grados de hernia del disco intervertebral como protrusion,
extrusion subligamentaria, extrusion extraligamentaria y secuestro (17).

- Protrusion: Cuando la anchura de la base supera al diametro del material
herniado.

- Extrusion: cuando el fragmento herniado forma un abultamiento que se
asemeja a un hongo, se mantiene unido al ntcleo pulposo mediante un cuello
mas estrecho.

- Secuestro: El fragmento herniado se desprende por completo del nucleo

pulposo (18)

Fisiopatologia

El disco intervertebral consiste de un anillo fibroso, formado por capas intercaladas
de fibras de colageno tipo I, que envuelve el nucleo pulposo, este a su vez se
compone de agua y una red de fibras de colageno tipo Il y proteoglicanos. Cuando
se aplican cargas en direccion axial, el nacleo pulposo transfiere las fuerzas hacia
afuera, en direccién al anillo fibroso. Esto ademas confiere de movilidad al

segmento vertebral. (19).

La HDL es producto de la compresion y/o traccion de la columna. Es causado por
una presion excesiva sobre la columna, que a su vez presiona los discos
intervertebrales. También puede ser a raiz de movimientos bruscos de hiperflexion

y extension que pueden desagarrar el anillo fibroso. En tal sentido, si el anillo se
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encuentra debilitado por procesos degenerativos es mucho mas propenso a

lesionarse ante el minimo trauma o solo por la bipedestacion normal (17).

Las hernias pueden presentarse a cualquier edad. Segun el estado evolutivo, el
dolor se presenta a nivel lumbar de forma intermitente; luego se irradia hacia los
miembros inferiores ya sea de solo un lado o de ambos, lo que limita la funcion.
Posterior a ello, pueden presentarse alteraciones motoras, sensitivas o0

esfinterianas (17).

Los factores que predisponen a un mayor riesgo de esta afeccion son el estilo de
vida, relacionados a trabajos que demandan cargar o levantar objetos pesados,
posturas inapropiadas, entre otras; y a factores hereditarios como degeneracion o

atrofia muscular (17).

Clinica

- Durante el examen fisico, se observan cambios en la posicion natural de la
columna vertebral, asi como una disminucién en la curvatura lumbar normal,
escoliosis derecha o izquierda, contractura muscular para lumbar o también
llamado signo de RAMOND (17).

- Alteraciones radiculares: Si presenta dolor en la pierna al flexionar el trono o
por la presion muscular de paravertebrales.

- Alteraciones sensitivas: Se examinan la parte frontal del muslo, la zona
interna y externa de la pierna, la mitad interna de la parte superior del pie y
el dedo mas grande; la mitad externa del dorso del pie, incluyendo el dedo
mas pequefio.

- Alteraciones Motoras: Se usa la marcha de puntillas y de talones, presencia
de fasciculaciones, reflejos osteotendinosos

- Alteracion de esfinteres : vejiga distendida (17).
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Diagnostico

Los sintomas principales incluyen dolor en la parte baja de la espalda, dolor que
irradia hacia las piernas, dificultad para inclinarse hacia adelante y debilidad
lumbosacra (19,18).

El diagndstico debe realizarse por la clinica y los examenes imagenologicos como
la resonancia magnética que se realiza sin medio de contraste para observar la
raiz nerviosa (19,18). La tomografia computarizada, no es la eleccibn mas
adecuada cuando se trata de visualizar las raices nerviosas, por lo que no resulta
Optima para este propdsito (18). Por otra parte, los estudios electrofisiolégicos
presentan una funcién limitada en cuanto al diagnostico. No obstante, son utiles

para el diagnéstico diferencial (19).

Tratamiento

Las molestias causadas por la hernia de disco lumbar, en el 35 a 97% de los casos
responde al tratamiento conservador, pero cuando este no es suficiente luego de
4 a 6 semanas, se indica el tratamiento quirdrgico (20,21,19). A través de los afos,
los abordajes fueron variando desde técnicas convencionales abiertas a

procedimientos menos invasivos (7).

Cabe aclarar que la intervencion quirdrgica no es un método curativo pues no
detiene el proceso patoldgico de la herniacion o vuelve a la normalidad la regién
lumbar; sin embargo, proporciona un alivio sintoméatico. Por lo mismo, el paciente

tendra que cambiar su estilo de vida (17).

Microdiscectomia convencional

La microdiscectomia microscoépica, es la intervencién quirdrgica gold estandar
para tratamiento de las lesiones lumbares de hernia de disco. Se produjo en 1967
por Yasargil y fue modificada ain mas por el cirujano ortopédico John McCulloch
a mediados de 1990 (22).
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Es considerada el procedimiento estandar para pacientes que requieren
intervencidon quirdrgica por hernia de disco lumbar sintomatica. Este abordaje
abierto y subperiéstico requiere la incision de las estructuras ligamentosas de la
linea media y el desprendimiento de las inserciones tendinosas de los musculos
paraespinales de la apofisis espinosa. Por lo que, la lesion intraoperatoria de las
estructuras de soporte posteriores de la columna lumbar podria provocar dolor de

espalda posoperatorio e inestabilidad de la columna (20).

En el estudio de Evaniew (8), los procedimientos abiertos se realizaron a través
de exposiciones subperiésticas unilaterales de la linea media. El disco herniado
se extrajo mediante el abordaje transflaval unilateral con la ayuda de un
microscopio de aumento (15).

Microdiscectomia tubular

En 1997, Smith y Foley, introdujeron el enfoque tubular de division muscular, que
consiste en insertar dilatadores secuenciales para abordar el sitio de la patologia
y luego usar un retractor tubular para extraer el disco (22). Es un procedimiento
minimamente invasivo, realizado a través de un sistema de tubos. Se utiliza con
el fin de reducir la lesion muscular y dolor después de la cirugia. Estos
procedimientos detectan precozmente el nervio que sale, justo debajo del pediculo

superior, antes de observar y eliminar la parte herniada del disco (7)

Procedimiento

La linea media se identifica palpando la apofisis espinosa y luego se confirma bajo
la guia del arco en C. Se marca una incision vertical de unos 2.2 cm 1.5 cm lejos
de la linea media centrado sobre el espacio discal deseado. El tamafio de la

incision en la piel se basa en el diametro del tubo (12 a 16mm) (23).
Para la discectomia, la incision se realiza en el mismo lado de la hernia del disco

lumbar. La incision en la piel se profundiza hasta la fascia dorsolumbar, luego se
deslizan los musculos paraespinales fuera de la lamina y el proceso espinoso (23).
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La colocacion del retractor tubular sobre el espacio discal correcto y la trayectoria
del sistema retractor se confirma bajo la guia del arco en C. Posterior a ello, el
sistema de retraccion se conecta a un brazo flexible unido a la barandilla de la
cama, mientras que el retractor se empuja hacia abajo para evitar que el tejido
blando entre el campo de vision. Luego, bajo el microscopio quirargico, el tejido se

limpia con cauterio monopolar (23).

La laminotomia de la lamina superior se realiza con un taladro de alta velocidad.
La extension de la perforacion laminar depende de la posicion de la protuberancia
del disco. Se realiza una incision transversal en el ligamento amarillo hasta ver la
grasa epidural, la raiz nerviosa se retrae medialmente y se identifica la

protuberancia del disco (23)

Se hace una incision en el anillo que recubre la protuberancia del disco y se extrae

el material del disco con unas pinzas sacabocados rectas y curvas (23).

La laminotomia de la lamina superior se realiza hasta la unién del ligamentum
flavum, cuya extension medial es la union espinolaminar. Una vez que se alcanza
la unién espinolaminar, el retractor tubular se gira medialmente unos 30 grados y
la mesa de operaciones se inclina hacia el lado contralateral del cirujano para
visualizar la base de la apdfisis espinosa y la lamina opuesta. El ligamento amarillo
debe conservarse hasta que se complete la laminotomia para evitar lesionar la
duramadre subyacente. Posterior a ello, se extirpa el ligamento amarillo para

visualizar el saco tecal, la raiz transversal opuesta y el pediculo opuesto (23).

Si se puede palpar el borde medial del pediculo inferior con una sonda con punta

de bola, significa que se logré una descompresion adecuada (23)

Por ultimo, para el cierre, después de asegurar la hemostasia, el sistema retractor

se retira lentamente bajo vision. Los musculos paraespinales se superponen

19



espontaneamente cuando se retira el retractor. Se cierra la fascia dorsolumbar, la

dermis y la pie (23).

En la literatura se menciona que la discectomia minimamente invasiva con
retractores tubulares causa menos dafio tisular y menor pérdida sanguinea, menos
dolor posoperatorio y una recuperacidon mas rapida a comparacion de la cirugia

convencional (24,7).

Comparacién entre microdiscectomia tubular y microdiscectomia

convencional

En comparacion con los enfoques abiertos tradicionales, se ha demostrado que la
cirugia minimamente invasiva esta asociada con una mayor aceptacion por parte
del paciente debido a menor riesgo de efectos adversos por la anestesia y una
menor exposicion al riesgo de hospitalizacion, incluidas las complicaciones.
Agregado a ello, permiten realizar la cirugia de columna en un centro de cirugia
ambulatoria, a menudo bajo anestesia local y sedacion, con una carga y un costo

menor para el paciente (25).

En un metaanalisis de estudios controlados aleatorizados y de seguimiento que
compararon ambos procedimientos no encontraron diferencias en el tiempo
operatorio (p=0.38), la pérdida de sangre (p=0.14), la tasa de complicaciones
intraoperatorias (p=0.79), las complicaciones posoperatorias (p=0.16), el desgarro
de la duramadre (p=0.87), la reoperacion (p=0.20), las puntuaciones de la escala
analdgica visual posterior (VAS) a corto plazo (p=0.76), la puntuaciones VAS de
espalda a largo plazo (p=0.64), las puntuaciones VAS de piernas a corto plazo
(p=0.09), las puntuaciones VAS de la pierna a largo plazo (p=0.35) y las
puntuaciones del indice de discapacidad de Oswestry (p=0.41). Sin embargo, los
autores mencionaron que estos resultados pudieron deberse por la variacion de a

metodologia de los estudios y del seguimiento (20).
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En el estudio de Wang et al. (21), la microdiscectomia tubular MD vy
microdiscectomia convencional presentaron una efectividad clinica similar en el
tratamiento de LDH segun lo evaluado 12 meses después de la cirugia. TMD
puede ser superior en términos de puntajes ODI postoperatorios, pero inferior en
términos de puntajes SF-36 postoperatorios. No hubo diferencias significativas en
la incidencia de reoperacion y desgarro de la duramadre entre ambos
procedimientos. Asi como en la pérdida de sangre intraoperatoria y duracién de la
estancia hospitalaria.

A modo general, se expone que la discectomia independiente de su técnica, es
una cirugia que tiene menos riesgos que otros tipos de cirugia vertebral. Las
complicaciones mas frecuentes son de la herida operatoria, lesion radicular, lesion

de dura madre y recurrencia (19).

Se necesitan mas estudios para dilucidar cual de los tratamientos presenta
mejores beneficios y en qué casos, pues se ha expuesto evidencia contradictoria
con respecto a la eficacia comparativa de los diversos tratamientos quirdrgicos

para las hernias de disco lumbar (26).

HIPOTESIS
Hi: La microdiscectomia tubular es mas eficaz que la microdiscectomia
convencional en el tratamiento de la hernia de disco lumbar de pacientes atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el periodo 2021-2022.
Ho: La microdiscectomia tubular es igual de eficaz que la microdiscectomia

convencional en el tratamiento de la hernia de disco lumbar de pacientes atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, durante el periodo 2021-2022.
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MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefno de estudio

Observacional y de cohorte retrospectivo.

Duracion del tratamiento
Cohorte 1 ) Estahcia hospitalaria
Pacientes con Nivel de dolor
hernia lumbar Indice de discapacidad de
sometidos a Oswestry
r D mlcrotdlgelctom| complicaciones intra y
: a tubutar postoperatorias

Paciente con g

HDL atendidos Tasa de reoperacion

en el hospital -

Victor Lazarte e ™\
Echegaray Duracion del tratamiento
2021-2022 . . .

L ) (" Cohorte 2 ) Estancia hospitalaria
pacientes con Nivel de dolor
hernia lumbar Indice de discapacidad de
sometidos a Oswestry
mlcrodlsec_tom; complicaciones intra y
\@ convencional) postoperatorias
Tasa de reoperacion
- /
P
Fecha Actual

Fuente: Elaboracién propia

b. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Segun las estadisticas del Hospital Victor Lazarte Echegaray, semanalmente se
intervienen a 4 casos de HDL, por consiguiente 16 casos mensuales, 192 anuales
y 384 en el periodo de estudio (2021-2022).
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Muestra
Aplicacion de formula de cohortes. De acuerdo a Evamiew et al. (8), el 65% de
intervenidos por discectomia tubular minimamente invasiva presentarian dolor de

espalda.

- [Z1—oc/2\/(7” + 1)Py (1 — Py) + Z1—ﬁ\/7”P1(1 —P) + P,(1-Py))?

r(Py — Py)?
Donde:
Z1q2=1.96 :
Z1p2=0.84 :
P1=0.65 : Proporcion de pacientes con dolor de espalda intervenidos a

discectomia tubular minimamente invasiva

P2=045 Proporcion de pacientes con dolor de espalda intervenidos a

cirugia abierta convencional
Pm = (P1+rP2) /(r+1)

RR = P1/P2 = 1.444: Riesgo relativo anticipado.

r=1 : Relacion entre grupos.
ni= 96 : Muestra estimada para la cohorte 1.
n2=96 : Muestra estimada para la cohorte Il.

Muestra: 192 pacientes con HDL atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021-2022. De los cuales, 96 pacientes fueron sometidos a
microdiscectomia tubular (cohorte I) y otros 96 sometidos a microdiscectomia

convencional (cohorte II).
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Criterio de seleccion

Criterios de inclusion

Cohorte 1:

Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios sometidos a microdiscectomia
tubular por hernia de disco lumbar en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-
2022.

Pacientes con historias clinicas (H.C.) completas y legibles.

Cohorte 2:

Pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios sometidos a microdiscectomia
convencional por hernia de disco lumbar en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
2021-2022.

Pacientes con H.C. completas y legibles.

Criterios de exclusion

- Pacientes con HDL recurrente, sometidos a procedimientos de revision
tratados por hernias de disco concurrentes en multiples niveles.

- Pacientes con procedimientos urgentes o emergentes, como el sindrome de
cauda equina.

- Pacientes que presenten algunas de las siguientes condiciones: deformidad
espinal, trauma, tumor espinal, espondilolistesis, estenosis espinal y
enfermedades somaticas o psiquiatricas severas.

- Pacientes con HDL embarazadas.

Tipo y técnica de muestreo

Sera el probabilistico, dado que todos los pacientes tendran la misma posibilidad
de estar incluidos dentro de la muestra, y aleatorio simple, es decir, todas las H.C.
obtenidas de los pacientes seran codificadas y llevadas a una hoja de calculo en
Excel, luego mediante la funcion aleatorio. Entre se seleccionaran aleatoriamente

cada H.C. hasta completar el tamafio muestral.
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c. Definicion operacional de variables

Variable independiente

Tipo de intervencion: Procedimiento quirargico que figura en el informe de cirugia
de pacientes con hernia de disco lumbar. Este puede ser una microdiscectomia
tubular o microdiscectomia convencional.

Variable de tipo cualitativa y de escala nominal.

Variables dependientes
Duracion de la cirugia: Tiempo en minutos que transcurrié entre la incisién y la
sutura de pacientes.

Variable de tipo cuantitativa y de escala razon.

Duracion de la estancia hospitalaria: Numero de dias que permanecieron los
pacientes con HDL.

Variable de tipo cuantitativa y de escala razon.

Nivel de dolor de piernas y espalda: Nivel maximo de dolor que percibieron los
pacientes en las piernas y espalda en los siguientes puntos temporales: antes de
la intervencion, 1 semana, 6 meses y 1 afio después de la intervencion. Esta
variable utiliza como herramienta de medicién a la Escala Visual Analdgica (EVA).

Variable de tipo cualitativa y de escala ordinal.

Resultados del indice de discapacidad de Oswestry: Nivel de incapacidad que
causo el dolor lumbar en los puntos temporales: antes de la intervencion, 1 semana
después, 6 meses y 1 afio después de la intervencion.

Variable de tipo cualitativa y de escala ordinal.

Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias: Problemas meédicos que
surgieron durante o después de alguna de las intervenciones quirdrgicas
propuestas.

Variable de tipo cualitativa y de escala nominal.
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Tasas de reoperacion: Porcentaje pacientes que requirieron una segunda cirugia.

Variable de tipo cuantitativa y de escala razon.

Mayor especificacion se ha realizado en el anexo 1, cuadro de operacionalizacion

de variables.

d. Procedimientos y técnicas
Técnica: documental

Instrumento: ficha de recoleccidn de datos que presento:

Seccion |: Caracteristicas basales

Esta seccion incluird a la edad (afios), sexo (femenino, masculino), nivel de
instruccion (analfabeto, primaria, secundaria, técnico - universitario), estado civil
(soltera(o), casada(o), conviviente, divorciada(o), viuda(o)), IMC (bajo peso <18.5
kg/m?, peso normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso 25-29.9 kg/m?, obesidad >30
kg/m?), nivel de hernia de disco (L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-5, L5-S1) y duracion de

los sintomas (<6 semanas, <3meses, 3-6 meses, 6-12 meses, 1-2 afos, >2 afios).

Seccion Il: Tipo de intervencion
En esta seccién se definira el tipo de intervencion al que fue sometido el paciente
con hernia de disco lumbar: microdiscectomia tubular y microdiscectomia

convencional.

Seccion 1l Eficacia clinica
En esta seccidn se evaluaran las siguientes variables:
- Duracion en minutos de la microdiscectomia tubular y microdiscectomia
convencional.
- Duracion de la estancia hospitalaria (nimero de dias) de pacientes con HDL
sometidos a microdiscectomia tubular y microdiscectomia convencional.
- Nivel de dolor de piernas y espalda: Los especialistas en neurocirugia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray utilizan como herramienta de evaluacion

26



del dolor a la EVA, pues permite medir la intensidad del sintoma con la
maxima reproductibilidad entre observadores. Esta implica a una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos limites se hallan las expresiones mas
extremas del dolor: no dolor (0 puntos) y el peor dolor imaginable (10 puntos)
(Figura 1) (27). Su categorizacioén incluye al nivel de dolor leve (1-3 puntos),

moderado (4-6 puntos) y severo (7-10 puntos) (28).
Figura 1. Escala visual analdgica del dolor

ESCALA VISUAL ANALOGICA
’o ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10

No El peor
dolor dolor
imaginable

Fuente: (28).

Por otra parte, es preciso mencionar que el investigador recabara
informacion del nivel de dolor por seccion anatémica (piernas y espalda) y
tomando en cuenta los siguientes puntos temporales: antes de la

intervencion, 1 semana, 6 meses y 1 afio después de la intervencion.

Resultados del indice de Discapacidad de Oswestry: indica la incapacidad
por el dolor lumbar y contiene 10 items con 6 alternativas de respuesta,
puntuadas del 0 al 5 (menor y mayor limitacion). La suma total del indice es
de 50 puntos y el porcentaje de limitacion/discapacidad resulta al dividir la
puntuacion obtenida por 50 y multiplicar el resultado por 100. Su
categorizacion incluye a la limitacion funcional minima (LFmin: 0-20%),
limitacion funcional moderada (LFmod: 20-40%), limitacion funcional intensa
(LFI: 40-60%), discapacidad (D: 60-80%) y limitacién funcional méaxima
(LFmax: >80%) (29).
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El investigador recabara esta informacion de las H.C., tomando en cuenta
los siguientes puntos temporales: antes de la intervencidn, 1 semana
después de la intervencion, 6 meses después de la intervencion y 1 afio
después de la intervencién.

Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias (Si/No), como durotomia
incidental, lesion de la raiz nerviosa, infeccion, dehiscencia de herida,
hematoma, otros.

Tasa de reoperacion, porcentaje de pacientes que requirieron una segunda

cirugia.

Procedimientos

Se solicitar4 la aprobacién del proyecto de investigacién a la Universidad
Privada Antenor Orrego y al Hospital Victor Lazarte Echegaray, en paralelo
se ingresara por mesa de partes del nosocomio una solicitud de acceso.
Una vez obtenidos los permisos correspondientes se solicitara al jefe de
neurocirugia el registro de pacientes operados entre el 2021 y 2022.
Después de elegir la muestra, se estableceran las fechas y horarios de
recopilacion en colaboracion con el responsable del archivo.

En dltima instancia, los datos se cargaran en una base de datos creada en
el software estadistico SPSS.V26, donde seran sometidos a un proceso de

verificacion de consistencia de registros y analisis estadistico.

e. Plan de analisis de datos

Creacion de base de datos en el programa estadistico SPSS version 26, donde se

aplicara un control de calidad en la que solo se seleccionaran aquellos registros

gue dispongan de todas las caracteristicas necesarias segun la operacionalizacién

de variables y criterios de inclusion. Luego se realizaran los siguientes analisis:
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— Andélisis descriptivo

Variables cuantitativas: se calcularan medidas de tendencia central y de
dispersion, mientras que, variables cualitativas, se estimaran frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).
— Analisis inferencial

Se aplicara la prueba estadistica T de Student o, en su lugar, la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, dependiendo de si los datos cuantitativos
siguen o no una distribucion normal (Prueba de Kolmogérov-Smirnov). Por
otro lado, se utilizara la prueba de Chi-Cuadrado para analizar las variables
cualitativas, y se establecera un nivel de confianza del 95%. Ademas, se
calculara el Riesgo Relativo (RR) junto con sus intervalos de confianza al
95%. En todos los casos, se considerara significativo un valor de p menor
a 0.05.

— Presentacion de resultados

En tablas y graficos elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.

f. Aspectos éticos
El plan sera revisado por el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor

Orrego y del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Dado que este es un estudio retrospectivo, no sera necesario obtener la firma de
un consentimiento informado. Sin embargo, se tomaran medidas para codificar la

informacion de los pacientes y proteger su identidad.
Ademas, en cumplimiento con los principios éticos y deontologicos, el investigador

llevard una mascarilla y llevara a cabo la recopilacién de datos en un lugar con una

buena ventilacion.
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

RECURSOS TOTAL
- Asesor S/. 500.00
- Asesor estadistico S/. 500.00
- Suministros de oficina S/. 500.00
- Internet S/. 300.00
- Papel bond a4 S/. 75.00
- Fotocopias S/. 240.00
- Anillados S/. 35.00
- Folder S/. 40.00
- Tablero S/. 28.00
- USB- 8 GB S/. 60.00
- Otros gastos S/. 300.00
Total S/.2,578.00
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12. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

_ L _ Tipo de Escala de )
Variable Definicion operacional _ L Categorias Instrumento
variable medicion

\

ar

ia

bl

e - - - Ve -

_ Procedimiento  quirdrgico  que

in
figura en el informe de cirugia de Microdiscectomi .

d _ _ _ _ Ficha de

Tipo de pacientes con hernia de disco o ) a tubular y
e ) y ) _ Cualitativa Nominal _ _ | recoleccion
intervencion | lumbar atendidos en el Hospital Microdiscectomi

P ) _ de datos
Victor Lazarte Echegaray, durante a convencional

e
el periodo 2021-2022

n

di

e

nt

e
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nt

es

Duracion de la

cirugia

Duracion de la
estancia

hospitalaria

Tiempo en minutos que transcurrio
entre la incisiébn y la sutura de
pacientes con hernia de disco
lumbar sometidos a
microdiscectomia tubular 0
microdiscectomia convencional en
el  Hospital Victor Lazarte
Echegaray, durante el periodo
2021-2022.

NUumero de dias que
permanecieron los pacientes con
hernia de disco lumbar sometidos a
microdiscectomia tubular o]
microdiscectomia convencional en
el Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

Cuantitativ

a

Cuantitativ
a
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Razoén

Razén

Minutos

Dias

Ficha de
recoleccion

de datos




Nivel de dolor
de piernasy
espalda

Resultados del
indice de
discapacidad

de Oswestry

Nivel maximo de dolor que
percibieron los pacientes en las
piernas y espalda en los siguientes
puntos temporales: antes de la
intervencion, 1 semana después
de la intervencion, 6 meses
después de la intervencién y 1 afio
después de la intervencion. Esta
variable utiliza como herramienta
de medicion a la Escala Visual

Analdgica (EVA)

Nivel de incapacidad que causo el

dolor lumbar en los siguientes
puntos temporales: antes de la
intervencién, 1 semana después
de la intervencion, 6 meses
después de la intervencién y 1 afio

después de la intervencion
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Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Dolor leve
(1-3 puntos)
Dolor moderado
(4-6 puntos)
Dolor severo
(7-10 puntos)

LFmin (0-20%)
LFmod (20-
40%)

LFI (40-60%)
D (60-80%)
LFmax (>80%).




Complicacione
s
intraoperatoria
Sy
postoperatoria

S

Tasas de

reoperacion

Problemas médicos que surgieron
durante o después de alguna de
las intervenciones quirdrgicas

propuestas.

Porcentaje de pacientes que
fueron sometidos nuevamente a
una intervencion quirdrgica por
hernia de disco lumbar en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Cualitativa

Cuantitativ

a

Nominal

Razoén

Si/No

Porcentaje (%)




Anexo 2: Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
Comparacion | Objetivo General: Hi: La | Variable Disefio de
entre Comparar la eficacia clinica de Ila | microdiscectomia |independien | investigacion:
microdiscecto | microdiscectomia tubular y | tubular es mas | te: Observacional y
mia tubular y | microdiscectomia convencional para el|eficaz que la| Tipode de cohorte
microdiscecto | tratamiento de la hernia de disco lumbar en | microdiscectomia | intervencion | retrospectivo.
mia pacientes atendidos en el Hospital Victor | convencional en
convencional | Lazarte Echegaray, 2021-2022. el tratamiento de | Variables Poblacion:
para el la hernia de disco | dependiente | 384 pacientes
tratamiento de | Objetivos Especificos: lumbar de | s: con hernia de
la hernia de | Comparar la duracibn de la cirugia en | pacientes Duracién de | disco lumbar
disco lumbar | pacientes sometidos a microdiscectomia | atendidos en el | la cirugia. intervenidas en el
en pacientes | tubular o microdiscectomia convencional por | Hospital Victor | Duracion de | Hospital ~ Victor
atendidos en el | hernia de disco lumbar en el Hospital Victor | Lazarte la estancia Lazarte
Hospital Victor | Lazarte Echegaray, 2021-2022. Echegaray, hospitalaria. Echegaray, 2021-

Lazarte
Echegaray,
2021-2022.

Comparar la duracibn de la estancia

hospitalaria en pacientes sometidos a

microdiscectomia tubular o]

durante el periodo
2021-2022.

Nivel de dolor
de piernas y

espalda.

2022.

Muestra:

192 pacientes.
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microdiscectomia convencional por hernia
de disco lumbar en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021-2022.

Comparar el nivel de dolor de piernas y

espalda en pacientes sometidos a

microdiscectomia tubular 0
microdiscectomia convencional por hernia
de disco lumbar en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021-2022.

Comparar los resultados del indice de
discapacidad de Oswestry en pacientes
sometidos a microdiscectomia tubular o
microdiscectomia convencional por hernia
de disco lumbar en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021-2022.
las

Comparar complicaciones

intraoperatorias 'y postoperatorias en
pacientes sometidos a microdiscectomia

tubular o microdiscectomia convencional por

Ho: La
microdiscectomia
tubular es igual de
eficaz que Ila
microdiscectomia
convencional en
el tratamiento de
la hernia de disco
lumbar de
pacientes
atendidos en el
Hospital Victor
Lazarte
Echegaray,
durante el periodo

2021-2022.

Resultados
del indice de
discapacidad
de Oswestry.
Complicacion
es
intraoperatori
asy
postoperatori
as.

Tasas de

reoperacion

Técnica:

Documental.

Instrumento:
Ficha

recoleccioén

de
de
datos.

Plan andlisis de

datos:

Promedio,
desviacion
estandar,
frecuencia
absoluta y
relativa, T de
Student o U de
Mann  Whitney,
Chi-cuadrado vy

RR.

41




hernia de disco lumbar en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021-2022.

Comparar las tasas de reparacion en
pacientes sometidos a microdiscectomia
tubular o microdiscectomia convencional por
hernia de disco lumbar en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021-2022.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

“Comparaciéon entre microdiscectomia tubular y microdiscectomia
convencional para el tratamiento de la hernia de disco lumbar en

pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021-2022”

Fecha: / [/ ID:

SECCION I: CARACTERISTICAS BASALES

Edad: anos.
Sexo: Femenino ()
Masculino ()
Nivel de instruccion: Analfabeto ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico -Universitario ()
Estado civil: Soltera(o)
Casada(o)
Conviviente

Divorciada(o)
Viuda(o)

AN AN AN N/
Nl N N N N

indice de masa corporal:  Bajo peso (<18.5 kg/m?)
Peso normal (18.5 - 24.9 kg/m?)
Sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?)
Obesidad (>30 kg/m?)

~ A~~~
~ N~ ~— ~—
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Nivel de hernia de disco:  L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-S1
Duracion de los sintomas: <6 semanas
<3 meses
3-6 meses
6-12 meses
1-2 afos

>2 afos

SECCION II: TIPO DE INTERVENCION

AN AN AN AN AN AN AN AN AN N/
Nefd N/ N N N N N N N N N

Tipo de intervencion: Microdiscectomia tubular ()

Microdiscectomia convencional ()

SECCION lII: EFICACIA CLINICA

Duracion de la cirugia: minutos.

Duracion de la estancia hospitalaria:

Nivel de dolor de piernas y espalda:

Nivel de dolor en piernas

Puntos temporales

Antes de la intervencion

1 semana después de la intervencion

44

dias.

EVA

Leve | Moderado | Severo



6 meses después de la intervencion

1 afio después de la intervencion

Nivel de dolor en espalda
EVA
Puntos temporales Leve Moderado Severo
Antes de la intervencion
1 semana después de la intervencion
6 meses después de la intervencion
1 afio después de la intervencion
Resultados del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI):
oDl
Puntos temporales LFmin = LFmod | LFI D | LFmax
Antes de la intervencion
1 semana después de la intervencion
6 meses después de la intervencion

1 afio después de la intervencién

Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias:
Respuesta
Complicaciones Si No
Durotomia incidental
Lesién de la raiz nerviosa
Infeccién

Dehiscencia de herida

Hematoma

Otros:

Reoperacion: Si
No

—~ ~
~— ~—
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