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Hernia discal cervical*
Cervical disc hernia

Resumen

Una paciente que presentaba un sindrome cervicobraquial
cronico con prolapso discal recibi6 un tratamiento integra-
dor escalonado que incluyd acupuntura, medicacion oral
e infiltrada, ejercicios de rehabilitacion, terapia manual y
estimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

Abstract

A patient suffering from a cervical disc hernia causing cer-
vicobrachial syndrome, received a consecutive integrated
therapy with acupuncture, oral and inflitrative medication,
manual therapy, and TENS.
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Introduccion

En nuestra consulta colectiva ortopédica, quirurgica y reu-
matologica tratamos principalmente enfermedades y tras-
tornos del sistema locomotor. En ella surge una y otra vez
la cuestion de si el prolapso de disco intervertebral puede
tratarse con acupuntura. Nuestras experiencias acumula-
das hasta el momento indican que esto es ciertamente pro-
blematico.

El efecto descontracturante muscular, de los puntos locales
en el segmento afectado, puede no desearse en el caso de
una lesion aguda estructural (un ejemplo para la teoria: que
en las enfermedades agudas debe aplicarse el tratamiento
principalmente a través de puntos distales). Por lo tanto, la
acupuntura a menudo desempefia un papel importante en
el tratamiento solo en la evolucidn posterior.

Paciente

La sefiora U.K. de 45 afios de edad, acudio por primera vez
a la consulta en enero de 2002 y al tratamiento con acu-
puntura en noviembre de ese mismo afio.

Historia y examen clinicos

Anamnesis actual

La paciente acudié a nuestra consulta colectiva al cabo de
poco tiempo de iniciar el tratamiento previo. Tuve la oca-
sion de tratarla yo mismo. Cuando se present6 en enero se
quejo a uno de mis colegas de dolores y contracturas en la
region cervical de la columna, en vista de ello realizaba
ejercicios de rehabilitacidon para los sintomas, evolucionan-
do hacia mas dolores con irradiacion hacia la cintura esca-
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pular. Tras una radiografia del hombro sin hallazgos pato-
logicos, se realizo un tratamiento con inyecciones locales.
El 14 de marzo de 2002 acude con un cuadro doloroso dife-
rente y un aumento de los dolores, desde el dia anterior pade-
ce de dolores fuertes en el hombro izquierdo y el omdplato,
por tanto se pasa a una terapia de infusion con antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) y esteroides que no mejoran las
molestias. Se realiza una resonancia magnética (RM) que con-
firma el prolapso de un disco intervertebral derecho.

Se administra un tratamiento farmacologico intensivo
(ibuprofeno y diclofenaco sodico) y se realiza inmoviliza-
cion con collarin, tras lo que se logra tan so6lo una mejoria
lenta de los sintomas clinicos. Como tratamiento contra el
dolor se le administran comprimidos de sulfato de morfina
y mas adelante se vuelve a tramadol y actualmente a me-
tamizol, e intensificacion de los ejercicios de rehabilita-
cion. Con este tratamiento solo se obtiene una remision
lenta de los sintomas hasta el verano del 2002.

Un neurocirujano no vio en mayo ninguna indicacion que
justificara una intervencion quirurgica. En agosto y sep-
tiembre hace rehabilitaciéon estacionaria, una vez que es
susceptible de realizar rehabilitacion. Se logra una mejoria
temporal.

En noviembre de 2002 tiene nuevamente dolores espasmo-
dicos en la region del hombro izquierdo con irradiacion has-
ta el codo, asi como dolores en la region del hombro derecho
y contracturas generales en la zona del hombro y nuca.

Anamnesis propia

Historia

Operaciones:

1968 Apendicectomia.
1969 Amigdalectomia.
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1985 Operacion en trompas de Falopio debido a un emba-
razo extrauterino.

1998 Operacion de esterilizacion.

2000 Operacion de hemorroides.

Enfermedades de la infancia: escarlatina, rubéola y varice-
la. La paciente presenta una alteracion metabdlica de los
lipidos, y toma enzimas pancreaticas por dolores epigastri-
cos recidivantes y nauseas, sobre todo después de comidas
grasas; refiere haber padecido una colecistitis. No hay da-
tos de intolerancia a medicamentos ni de alergias.

Anamnesis ginecoldgica

Recién nacido viable (cesarea), un embarazo ectopico, tres
abortos, menstruacion regular, actualmente no esta emba-
razada.

Aspectos ortopédicos

Artritis sin confirmar de la articulacion superior del tobillo
tras una artroscopia y sinovectomia. El informe patologico
no pudo constatar una artritis reumatoide. Lumbalgias y
dolores de nuca recidivantes.

Anamnesis de la funcion vegetativa

Apetito normal, sed normal, peso constante. Deposiciones
y micciones aparentemente sin problemas. Suefio: dificul-
tad para conciliar y mantener el suefio. No hay sudoracion
nocturna, ni tos ni expectoracién. Consumo de alcohol:
escaso. Consumo de nicotina: lo niega.

Anamnesis familiar

El padre padecia un temblor de origen no aclarado. La ma-
dre fallecié con 74 afios como consecuencia de varios ictus
asociados a una hipertensién arterial, y padecia una po-
liartritis cronica. Una hermana de la paciente sufre tam-
bién artritis reumatoide. Tiene un hermano y hasta donde
se sabe no padece enfermedades graves.

Anamnesis social

La paciente es auxiliar de consulta médica y tiene un puesto a
media jornada en una consulta de medicina interna. Esta di-
vorciada y tiene un hijo aun a su cargo. Niega tener problemas
familiares ni cargas de ningun tipo en el ambito psicosocial.

Exploracion

Sintomatologia

Peso corporal: 63 kg con una estatura de 168 cm. La pa-
ciente parece agotada por el largo curso de la enfermedad,
algo tensa, pero en general con habito miotdnico débil.

Se puede vestir y desvestir normalmente. El patron de mar-
cha no esta alterado.

Presenta una contractura evidente de la musculatura del
hombro y la nuca, de la musculatura paravertebral dorsal
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y lumbar con dolor a la presion bilateral en el musculo
trapecio y a lo largo del borde medial de ambos omdplatos.
La region inferior de la columna cervical y la superior de
la columna dorsal se muestra notablemente sensible a la
percusion. Distancia dedos-suelo O c¢m, distancia del men-
ton al pecho 3/16 cm, medicion segin Schober (expansion
lumbar) 10/14 cm, y medicion segun Ott (expansion dorsal)
30/33 cm.

Movilidad restringida de la columna cervical, en la flexion
lateral hacia la derecha hasta 25¢, hacia la izquierda hasta
350, rotacion derecha maxima, izquierda hasta 45°. La ex-
ploracidon segmentaria muestra una movilidad reducida de
los segmentos C3-6, mas acusada en el lado derecho que
en el izquierdo con hinchazén y dolor maximo a la presion
mas circunscrito al segmento C3/4 derecho.

Todas las articulaciones de las extremidades superiores po-
seen libre movilidad. Movilidad méxima de la columna
lumbar limitada.

Sistema nervioso: reflejos propios musculares de las ex-
tremidades superiores reducidos, no obstante equilibrados
en ambos lados, reflejos propios musculares de las extre-
midades inferiores facilmente desencadenables, iguales en
ambos lados, sensibilidad intacta, menor fuerza general
en la mano izquierda.

Diagnostico por imagen (14 de marzo de 2002):
Columna dorsal en 2 planos: ligera escoliosis convexa de-
recha con forma de C en la columna dorsal.

Columna cervical en 3 planos: estrechamiento del espacio in-
tervertebral C5/6 y C4/5 con pequefios osteofitos ventrales.
Tomografia de resonancia magnética de la columna cervi-
cal (18 de marzo de 2002):

Hernia discal circunscrita dorsomediolateral derecha acusa-
da en el segmento del cuerpo de la vértebra cervical 4/5.
Protrusion discal entre el cuerpo de la vértebra cervical 5/6
y 6/7, sin mas enfermedad.

Malposicion en deflexion, ligera reduccion del espacio in-
tervertebral entre la vértebra cervical 4/6 y 5/6 compatible
con una osteocondrosis intervertebral inicial.

Consideraciones diagndsticas

La anamnesis de los trastornos actuales se remonta a varios
meses atras. El dolor a la percusion es signo de un dafio es-
tructural. La difusion de las molestias al lado izquierdo sélo
se puede explicar por el prolapso discal existente y no como
un dolor por compresién nerviosa. Antes bien, se ha llegado
a una disregulacion muscular pronunciada y los segmentos
contiguos también se encuentran afectados.

Opté en principio, segun los ocho principios, por catalogar
la alteracion como una manifestacion fruto de un factor
patégeno externo sobre los canales y clasificarla como un
estancamiento de Qi asociado con una estasis de sangre en
la zona de las pequeflas articulaciones interarticulares del
segmento C3 con dolor local limitado a la presion.

Diagnostico occidental
Sindrome cervicobraquial bilateral con prolapso discal de-
recho en C4/5 y trastorno funcional de las cervicales.
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Diagndstico chino

Estancamiento de Qi en el canal del intestino delgado/ve-
jiga, y también posiblemente en el San Jiao/vesicula biliar,
estasis de sangre en la zona cervical (articulacion interar-
ticular C3/4 lado derecho).

Principio terapéutico

Medicina china: eliminar la obstruccion del canal y el es-
tancamiento de Qi.

Medicina occidental: de forma escalonada, eliminar los
bloqueos, relajar los musculos, desactivar los puntos gati-
llo, corregir los desequilibrios musculares, estabilizar mus-
cularmente la postura corregida.

Métodos

Se utilizaron toda una serie de métodos segun la evolucion
del cuadro clinico.

En principio acupuntura y aire caliente, ejercicios de reha-
bilitacion a continuacion de la acupuntura, mas adelante
TENS. En caso necesario, administracion simultanea de me-
dicamentos antiinflamatorios y analgésicos. En caso de re-
cidiva, terapia manual e inyecciones locales.

Secuencia de tratamiento

El 15 de noviembre de 2002 comienza el tratamiento de

acupuntura (10 sesiones en total) contemplando:

e ID 3 como punto distal de acuerdo con las molestias y
su propagacion.

e V 10 como punto regional de la zona de las pequefias
articulaciones interarticulares, pero fuera de las articu-
laciones con las alteraciones dolorosas principales.

e Du 14 como punto regional con accion sobre la regula-
cion simpatica en la transicion cervicotoracica.

e VB 21 bilateral como puntos gatillo.

e TR 15 derecho, V 43 asi como V 16 como puntos de
dolor muscular.

e V 60 como punto distal de la region nucal y de la tran-
sicion cervicotordcica.

Los tratamiento subsiguientes del 22, 26 y 29 de noviem-
bre, y del 3, 6, 10, 13, 17 y 20 de diciembre de 2002 no
revelaron cambios significativos en cuanto al sindrome
chino y fueron realizados fundamentalmente con los mis-
mos puntos de acupuntura. No obstante, a partir de la ter-
cera sesion se logré una mejoria notable. La ficha del pa-
ciente recoge: “el lado derecho ha mejorado mucho, la
paciente se siente realmente bien”.
El punto VB 21 se considera punto gatillo debido a los
dolores referidos desencadenables por palpacion. Este ha-
llazgo es mas grave que una simple dolencia puramente
muscular o una contractura, y requiere un manejo mas
intensivo. El punto VB 21 se somete a una estimulacion
intramuscular con el fin de desactivar el punto gatillo, es
decir, se persigue provocar una contracciéon muscular ac-
tiva.
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Las demas zonas musculares dolorosas proximas al VB 21
se punturan con sensacion De Qi, lo que no se realiz6 con
el objetivo de provocar un calambre muscular, pero sin
descartarlo.

Debido a la contractura y a la sensacién de frio, la acupun-
tura se realiza casi siempre con una terapia de aire caliente.
El tratamiento se acompaiid, sobre todo inicialmente, de
ibuprofeno 800 retard o de gotas de metamizol en caso
necesario, y su uso fue disminuyendo a medida que avan-
zaba el tiempo.

Los ejercicios de rehabilitacion se continuaron al principio
durante algunas sesiones mas. Ademas de realizar ejerci-
cios de estabilizacion a la paciente se le adiestré en el ma-
nejo de un aparato TENS puesto que una y otra vez se
hacia patente la menor capacidad de esfuerzo de la colum-
na cervical afectada durante la actividad laboral.

A partir de febrero de 2003 se llevd a cabo la conversion
desde el tratamiento individual desde el punto de vista de
la terapia manual, hasta los ejercicios de rehabilitacion con
aparatos.

Resultados

La paciente llevo a cabo durante varios meses el tratamien-
to de ejercicios fisicos y mas adelante por iniciativa propia,
en ocasiones ayudada del aparato TENS prescrito de forma
permanente. El uso de medicamentos se habia reducido
drasticamente. La medicacion a demanda de comprimidos
de ibuprofeno 800 retard recetada desde comienzos del
2003 se mantuvo durante 4 meses.

En diciembre de 2003 se produjo una recidiva de corta
duracion, que se aplaco en 2 sesiones con terapia manual
e infiltracion local en el segmento derecho nuevamente
mas afectado C3/4. En julio de 2004 hay otra nueva recidi-
va que también remitié rapidamente después de unas po-
cas inyecciones de 10 mg de triamcinolona en la articula-
cién C3/4 derecha.

Discusion

El deterioro del disco intervertebral en este periodo medio
de la vida es el resultado de una asimetria de fuerzas inter-
nas entre el disco que soporta el nucleo pulposo, y el anillo
fibroso con sus estructuras cada vez menos resistentes con
la edad. Esto puede generar un prolapso discal o una pro-
trusion, oprimir las estructuras nerviosas y desembocar en
irritaciones de las raices nerviosas y disfunciones nervio-
sas. Pero también se producen reacciones de la musculatu-
ra regional y segmentaria, hipercontracciéon o disregula-
ciéon muscular, y como consecuencia de ello trastornos
funcionales en los segmentos vertebrales contiguos.

En la fase aguda, hay por lo general en el segmento afectado
una reaccion nociceptiva muscular considerablemente acti-
vada y en los distintos niveles de la inervacion nerviosa, que
hacen que sea problematico aplicar un estimulo local adi-
cional, ya sea mediante acupuntura o ejercicios de rehabili-
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tacion. Como en el caso que presentamos, esta fase de la
enfermedad se trata en primer lugar farmacolégicamente.
Siempre que no existan contraindicaciones, mi proceder
inicial consistiria en infiltraciones especificas en la zona de
las raices nerviosas. Mi colega prefirio realizar un trata-
miento sistémico, después parenteral y finalmente oral.
Considero la hipertension muscular de la fase aguda en el
segmento afectado como una contractura compensatoria
(reactiva y necesaria) que inmoviliza la estructura danada.
En la fase aguda no coloco agujas locales. La contractura
se disipa asi, pero sin embargo este efecto ha demostrado
repetidamente no dar los frutos deseados. Por mi parte, no
le pongo reparos al tratamiento regional y distal con acu-
puntura.

La remision de los sintomas y enfermedades depende fun-
damentalmente de los dafios previos estructurales y de los
estereotipos posturales y de movimiento. Las alteraciones
psiquicas afectan también reforzando los sintomas.

Por experiencia propia puedo decir que la acupuntura tem-
prana con puntos distales combinados con un tratamiento
farmacologico antiinflamatorio, también cuando hay da-
fios estructurales, puede lograr una remision rapida de los
sintomas.

Por otra parte, el tratamiento farmacoldgico por si solo
parece menos adecuado para evitar las alteraciones secun-
darias mencionadas de la disregulacion muscular y los
trastornos y concatenaciones segmentarias.

En el presente caso hubo una fase de cronificacion mds
larga que llego a nivel farmacoldgico a la escala III de uso
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de analgésicos de la clasificacion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, antes de que pudieran indicarse trata-
mientos reguladores como ejercicios fisioterapéuticos y
posteriormente una rehabilitacion.

La acupuntura se empled en un momento en el que ademas
de la lesion primaria ya se habian instaurado una serie de
consecuencias incluso tras las terapias mencionadas.

Conclusiones

El tratamiento de este caso agudo de hernia discal se llevo
a cabo de forma analoga al tratamiento de las lesiones: en
la fase temprana sobre puntos distales y regionales, en
caso de curso cronificado también local teniendo en cuen-
ta la reaccion nociceptiva.

En la fase aguda los antiinflamatorios son el tratamiento
de eleccion.

Mas tarde es adecuado combinarlos con ejercicios de reha-
bilitacion.

En la fase de rehabilitacion es eficaz realizar un tratamien-
to con ejercicios activos.

Para la modulacion del dolor se puede utilizar la TENS.
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