TTTTTTTTTTTTTT






.

ACADEMIA DE INTERCAMBIO Y ESTUDIOS JUDICIALES

CIENCIA, TECNICA Y PODER JUDICIAL

I

ASPECTOS NEUROLOGICOS,
PSIQUIATRICOS
Y DE SOMNOLENCIA
INVOLUCRADOS EN CASOS
JUDICIALES

>’






bt

ACADEMIA DE INTERCAMBIO Y ESTUDIOS JUDICIALES

CIENCIA, TECNICA Y PODER JUDICIAL

>’

ASPECTOS NEUROLOGICOS,
PSIQUIATRICOS
Y DE SOMNOLENCIA
INVOLUCRADOS EN CASOS
JUDICIALES

I

GUSTAVO A. BOSSERT
PRESIDENTE DEL COMITE ACADEMICO DE AlE]

DELIA B. INIGO
COORDINADORA

THOMSON REUTERS

LALEY



Aspectos neuroldgicos, psiquiatricos y de somnolencia
involucrados en casos judiciales / Alejandro Messi... [et
al.]; coordinacion general de Delia Beatriz Iiigo. - 1a
ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: La Ley, 2015.
272 p.; 18 x 25 cm.

ISBN 978-987-03-2980-0
1. Ciencia Juridica. I. Messi, Alejandro II. Inigo, Delia

Beatriz, coord.
CDD 347.05

© Delia B. Ihigo, 2015

© de esta edicién, La Ley S.A.E. e L., 2015

Tucumdn 1471 (C1050AACC) Buenos Aires

Queda hecho el depésito que previene la ley 11.723

Impreso en la Argentina

Todos los derechos reservados

Ninguna parte de esta obra puede ser reproducida

o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio

electrénico o mecanico, incluyendo fotocopiado, grabacién

o cualquier otro sistema de archivo y recuperacién

de informacion, sin el previo permiso por escrito del Editor y del autor.

Printed in Argentina

All rights reserved

No part of this work may be reproduced or transmitted

in any form or by any means,

electronic or mechanical, including photocopying and recording

or by any information storage or retrieval system,
without permission in writing from the publisher and the author.

Tirada: 1000 ejemplares.

1.S.B.N. 978-987-03-2980-0
SAP 41885918

ARGENTINA



MENSAJE PRELIMINAR

Una vez mds constituye un gran honor haber sido convocada por la Aca-
demia de Intercambio y Estudios Judiciales (A.L.E.J.) para coordinar una
nueva publicacidn en el drea de Ciencia y Técnica con destino a los jueces,
quienes de ese modo podran contar con un instrumento que colabore en su
ardua tarea cotidiana.

La razén de abordar las cuestiones neuroldgicas tuvo origen en que la
prdctica tribunalicia y el desenvolvimiento de simposios, congresos, jor-
nadas y ateneos, asi como conversaciones con peritos, nos llevé a concluir
que muchos accidentes —tanto laborales como civiles— pueden tener como
trasfondo que sus participantes padecieran patologias previas. También
esos conocimientos pueden ser ttiles en los casos en que se impute respon-
sabilidad a los médicos.

Con ese objetivo, se convocd a profesionales con especializacién en esa
4reay otras que tienen relacién, como la psicolégica y psiquiatrica. Incluso,
aspectos ginecolégicos cuando tienen contacto por conductas de la mujer
embarazada o traumas durante el parto.

En esta ocasién hemos contado con el amplio apoyo de los miembros
del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos y su Decano, integrantes de
la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, asi como médicos
de destacada trayectoria profesional, muchos de ellos docentes de universi-
dades publicas y privadas.

Al tratarse de una obra colectiva hemos mantenido conversaciones pre-
vias con el Dr. Alejandro Ferrero para decidir la convocatoria de los cola-
boradores y la eleccién de los temas a desarrollar y cuando estuvieron los
trabajos avanzados se efectuaron encuentros tendientes a ajustar algunos
puntos. Siempre contamos con la amplia colaboracion de todos los profe-
sionales.

No es intencién de esta introduccién revisar cada unos de los Capitulos,
sino dejar sentado que se abordaron temas relacionados con las funciones
cognitivas, el sistema nervioso periférico, los traumas de crdneo pasibles de
ocasionar graves consecuencias, aspectos esenciales del estado vegetativo,
el fin de la vida y las dificultades del suefio que pueden provocar accidentes
y hasta enfermedades si no se las enfrenta con el debido rigor.
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Resulta interesante conocer que ciertas conductas, por ejemplo, los ron-
quidos que son repetidamente comentados en reuniones sociales, pueden
resultar la exteriorizacién de una patologia —apnea— posible origen de gra-
ves accidentes de transito. Otro ejemplo impactante es que las condiciones
ambientales y la carga horaria del trabajo pueden ocasionar la aparicién de
graves enfermedades, como el cédncer.

Se procuré un trabajo multidisciplinario y se puso énfasis en que el len-
guaje médico se adaptara a las necesidades bésicas de los jueces.

También se incorporaron definiciones y bibliografia que podra ser de
utilidad en el supuesto que se necesiten aclaraciones o ampliaciones de las
experticias, asi como direcciones de correo ante la necesidad de requerir
material adicional.

Se advirti6 en todas las personas convocadas no sélo la determinacién
de informar, sino también la clara conviccidén que sus aportes podian con-
tribuir a mejorar las condiciones de trabajo de los jueces. De modo que sus
aportes se constituyan en una herramienta para comprender mejor los dic-
tdmenes periciales, asi como requerir explicaciones. Incluso no dudaron en
facilitar sus datos personales e institucionales para cualquier requerimien-
to que en el futuro puedan facilitar.

Ademds, como comprenden que las sentencias no se limitan “a dar a
cada uno lo suyo”, sino que también tienen un objetivo educativo en la so-
ciedad, es notorio que pusieron atencién en que sus aportes contribuyeran
amejorar la calidad de vida de los justiciables. Lo dicho se advierte pues se
puso especial énfasis en que la autoridad administrativa y los particulares
deben comprender que detectar, prevenir y cuidar enfermedades neurolé-
gicas evitara accidentes y aun situaciones tragicas.

Tal vez, algunas de las propuestas podrian enfrentar el deber del parti-
cular de hacer saber el padecimiento de una enfermedad con el derecho a
callar y mantener la cuestién en el ambito privado. Es indudable que el art.
19 de la Constitucién Nacional asegura a la poblacién la tranquilidad que
sus acciones privadas no pueden ser avasalladas, sin embargo, es preciso
concientizar a la poblacién que existe la responsabilidad de poner en cono-
cimiento datos personales cuando la seguridad publica esté en juego.

Finalmente, cabe destacar la generosa disposicién de los autores para
adaptar sus conocimientos a las necesidades de los jueces y el agradeci-
miento a quienes hicieron posible esta obra, que es deseable cumpla el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de trabajo, que en definitiva redunda en
beneficio para los justiciables y los operadores del derecho.

DRA. DELIA B. INIGO



INTRODUCCION

POR ALEJANDRO FERRERO

En mi cardcter de Decano del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos
agradezco la invitacién que nos cursé la Academia de Intercambio y Estu-
dios Judiciales, por medio de la Dra. Delia B. Ifiigo, pues consideramos que
en el marco de las funciones que nos competen, se trata de una excelente
oportunidad para colaborar con la comunidad juridica.

Luego de varios intercambios de ideas conla coordinadora, los integran-
tes del Colegio y otros destacados colegas relacionados con la materia, se
optd por temas estimados de interés para los miembros del Poder Judicial.

Se procuré seguir la idea fuerza de esta serie de libros, para brindar a los
Jueces informacion clara, de modo que, junto con los dictdmenes periciales,
permita facilitarles la toma de decisiones cuando las causas tengan impli-
cancias médicas.

La materia es naturalmente muy amplia y en esta oportunidad se eligié
un conjunto de aspectos que, en términos generales y entre otros, giran en
torno de la relacion entre lo legal y:

e Lafuncién cognitiva.
o El Parkinson y sus consecuencias.

o Lasomnolenciayla apnea del suefio como posibles causas de acci-
dentes.

¢ Losestudios de electromiografia, electroencefalografia y otros.
o Laslesiones de los nervios periféricos y las lumbalgias.

o Eldiagnéstico de muerte cerebral.

o Elcomaylos estados vegetativos.

o Traumatismosy sindrome post conmocional.

e Los psicofdarmacos y su implicancia en el embarazo y lactancia.

e Consecuencias de la asfixia perinatal.
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UNAS PALABRAS SOBRE EL COLEGIO ARGENTINO
DE NEUROLOGOS CLiNICcOS (CANC)

En el afio 2013 cumplié cincuenta afos, fundado en 1963 por iniciativa
de un grupo de destacados neurélogos preocupados por disponer de una
Institucion, que se ocupara de establecer los criterios éticos y técnicos con
los cuales deben desarrollar su trabajo.

Luego se incorporaron cursos de formacién para los neurdlogos, com-
prensivos de diferentes aspectos de esta 4rea médica.

Alrededor de los afos ‘80 se agrego, por delegacion del Ministerio de
Salud, la posibilidad de otorgar Certificados de Especialistas en Neurologia
a través de un examen.

Posteriormente, el Colegio se relacioné con la Asociacién Médica Argen-
tina, con la cual colabora activamente, en particular mediante el CRAMA
(Comité de Recertificacion de la Asociacion Médica Argentina).

Alolargo de 2012/2013 se revis6 el modo de conservar vigente el espiritu
que le dio origen, decidiendo agregar una pagina web destinada a un con-
tacto mads accesible a la comunidad en general. Actualmente tiene su sede
en Junin 1120, CABA.

Con tal orientacién hemos puesto nuestra energia en esta serie de Capi-
tulos destinados, reiteramos, a facilitar la tarea importantisima de la Justi-
cia argentina.

Se puede encontrar informacién adicional en www.canc.com.ar. Natu-
ralmente, también se pueden dirigir consultas ampliatorias escribiendo por
mail a info@canc.com.ar, las cuales serdn derivadas a personas competen-
tes de acuerdo a la indole del tema.

Reitero, en nombre de la Institucién y en el mio propio, el enorme agra-
decimiento a la AIE] por la iniciativa, en linea con la idea de que el trabajo
en equipo siempre llega més lejos y es més constructivo, manteniendo la
disposicién en enfocar otros temas que resulten valiosos, en opinién de los
interesados, para seguir enriqueciendo esta valiosa coleccién.

DR. ALEJANDRO FERRERO

Decano del Colegio Argentino de Neurodlogos Clinicos
(Filial de la Asociacién Médica Argentina)
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LUMBALGIAS: CONCEPTOS MEDICOS RESPECTO
DE LOS RECLAMOS INDEMNIZATORIOS
EN FUEROS CIVILY LABORAL

PoR VicTORIA CAMPANUCCI® E IGNACIO CASAS PARERA®

DEFINICION Y ESTADISTICAS

La lumbalgia es un término que se utiliza para referirse al dolor de es-
palda baja, en la zona lumbar, causado por trastornos relacionados con las
vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos: musculos, liga-
mentos y discos intervertebrales [1].

Constituye uno de los motivos de consulta més frecuentes en la préctica
clinica, tanto en Salas de Emergencia como en consultorios. En las estadis-
ticas mundiales encontramos que en Estados Unidos es la quinta causa mas
frecuente de consultas, la primera en Australia y la tercera en Italia. De esta
manera, nos damos cuenta que estamos tratando con una verdadera epide-
mia mundial que genera alto impacto en la vida del paciente y en el costo
socioeconémico. Se calcula que los costos en EE.UU. por lumbalgias varian
entre 20 a 50 billones de ddlares por anio y cerca de 6 billones de libras en el
Reino Unido [2, 3].

También se utiliza el término espondilosis o desérdenes espondildticos
para referirse a cambios por uso/posturas/esfuerzos y desgaste que afectan
las vértebras, los discos intervertebrales, las uniones facetarias vertebralesy
los ligamentos asociados [4]. Estos incluyen la hernia discal, la estenosis del
canal espinal, la espondilolistesis, los quistes sinoviales y el dolor lumbar de
origen discogénico [5].

(1) Médica Clinica. Ayudante de 1ra. Medicina Interna-orientacién Neurolo-
gia. Médica Concurrente del Instituto de Oncologia “Angel H. Roffo” y de la Carrera
de Médicos Especialistas en Neurologia. Facultad de Medicina - Universidad de
Buenos Aires.

(2) Jefe del Departamento de Neurologia, Instituto de Oncologia “Angel H.
Roffo”. Director de la Sub-Sede de la Carrera de Médicos Especialistas en Neurologfa.
Docente Autorizado en Neurologia y Medicina Legal. Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Buenos Aires. Corresponding Fellow de la American Academy of Neurology.
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En los Estados Unidos, aproximadamente el 90% de los dolores lumba-
res son no especificos; se refiere a aquellos pacientes con sintomas pero sin
una causa especifica, donde se produce una lesién ligamentaria o disten-
cién muscular [6, 7].

Otras causas menos frecuentes corresponden a fracturas vertebrales,
espondilolistesis, tumor o metdéstasis, espondilitis anquilosante e infeccio-
nes [6].

Lalumbalgia es una patologia que afecta a la poblacién econémicamen-
te activa, produciendo incapacidad laboral, sufrimiento en el paciente y au-
mento de costos debido a la pérdida de la productividad laboral. Los dias
de ausencia del trabajo, los gastos médicos y legales, los pagos por invalidez
deben analizarse como un problema con impacto tanto en el &mbito médi-
co como en el socioecondmico [8].

La posibilidad de tener una lumbalgia en la vida varia de un 60-90%, y
un 30% de los pacientes con dolor lumbar agudo desarrollan una condicién
cronica. La afeccién de las raices del nervio ciatico o ciatica se presenta en
un cuarto de los casos con dolor lumbar, y es la causa més importante de
ausencias por enfermedad, mayor que los pacientes con lumbalgia. Suele
afectar a hombres y mujeres entre los 40 a 60 afios, aunque también se ve
en personas mds jovenes, sobre todo los que realizan trabajo de esfuerzo,
trabajo repetitivo, trabajos sedentarios con adopcién de posturas inadecua-
das, etc. [3-6].

CLASIFICACION. FISIOPATOLOGIA Y EVOLUCION DE LA LUMBALGIA

El dolor lumbar puede clasificarse segin su origen en primario o dege-
nerativo y secundario; este iltimo con o sin compromiso neurolégico (p. €j.,
parestesias, pérdida de fuerza). En las lumbalgias de origen secundario po-
demos mencionar las siguientes causas: inflamatorias, infecciosas, neoplé-
sicas o por los efectos de enfermedades sistémicas [6-9].

Existe un importante grupo de dolor lumbar de causa no estructural,
que es de mucha importancia en el &mbito ocupacional por la compensa-
cion econdmica que busca el paciente. S6lo en aproximadamente el 15%
de los pacientes con dolor lumbar se puede arribar a un diagnéstico preci-
so [10].

Los discos intervertebrales estdn compuestos por dos sectores, uno cen-
tral que es el nticleo pulposo y otro periférico denominado anillo fibroso. El
primero estd compuesto en un 90% por agua y unas moléculas denomina-
das proteoglicanos, que constituyen la principal sustancia que rellena los
espacios entre las células, dando resistencia y flexibilidad. Por lo tanto su
funcion es resistir el peso y distribuirlo junto con los musculos de la espalda
para que se logre un movimiento armoénico. El anillo fibroso estd consti-
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tuido por numerosas ldminas inclinadas a 30° con direcciones diferentes,
entrecruzdndose, de manera de aumentar la resistencia [4].

A medida que pasa el tiempo y por la presencia de microtraumas reitera-
dos ocurren cambios por el desgaste de estas estructuras. El nicleo pulposo
pierde agua, se encoge y tiene menor capacidad para absorber y transmitir
los cambios relacionados con los movimientos de la columna [4]. El resul-
tado es la deshidratacién del nicleo pulposo, que lleva a un debilitamiento
de las propiedades mecénicas de la columna y a la aparicién de sintomas
dolorosos [6].

Existe evidencia de que el dafio en el anillo fibroso genera el crecimiento
de vasos sanguineos hacia el interior y fibras nerviosas desde la superficie
del disco. Estos pequefios nervios se han postulado como una fuente de ori-
gen del dolor lumbar. Asimismo, la pérdida de altura del disco interverte-
bral puede reducir los agujeros de conjuncién o neurofordmenes interverte-
brales resultando en la compresién de la salida de los nervios espinales [5].

Las fisurasy desgarros en el anillo fibroso pueden ocurrir sin un trauma
conocido. El disco intervertebral puede herniarse. Si esto ocurre en sentido
posterior o posterolateral puede haber compresién de la médula espinal. En
respuesta al abultamiento discal o a su ruptura, crecen espolones 6seos, los
cuales pueden comprimir la médula espinal y/o nervios espinales [4].

La compresiéon de las estructuras neurales puede ser promovida tam-
bién por la presencia de anomalias congénitas (principalmente estenosis
congénita del canal espinal), osificacién del ligamento longitudinal poste-
rior, quistes sinoviales, el deslizamiento hacia delante o hacia atras de un
cuerpo vertebral sobre otro y otras condiciones congénitas y adquiridas (p.
€j., hemivértebra, escoliosis, la fusién de dos o més vértebras, etc.). Se cree
que traumas mayores asi como microtraumas repetidos desempefnan un
papel importante en el desarrollo de la espondilosis [4].

Dependiendo de la evolucién del dolor, se lo clasificard en agudo si tiene
una duracién de 0 a 6 semanas, subagudo de 7 a 12 semanasy crénicos mas
de 12 semanas [6-11].

Entre los factores que se han estudiado que influyen en la aparicién del
dolor se mencionan aquellos de indole individual como la edad, el estado
fisico, el debilitamiento/fortalecimiento de los musculos de la pared abdo-
minal y el habito de fumar; factores psicosociales como estrés, ansiedad, y
el ocupacional como las tareas manuales, las que impliquen flexidn-torsién,
tareas monotonas y repetitivas, insatisfacciéon laboral y un ambiente de tra-
bajo insatisfactorio [11].

Segun la experiencia de los autores, existen factores que pueden hacer
que un simple dolor lumbar se transforme en algo crénico y discapacitante.
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Estos factores dependen en gran medida de la personalidad del individuo y
su forma de encarar los hechos de la vida.

Médula espinal

herniado
Nicleo pulposo

Anillo fibroso

nerviosa s Disco

Vértebra

Figura 1. Breve noci6n de la estructura de la columna vertebral. Ex-
traido de www.spineuniverse.com/espanol/discos-herniados/her-
nia-disco-definicién-avance-diagnéstico.

En ocasioneslalumbalgia se desarrolla en una persona insatisfecha con
su trabajo, que lo debilita fisicamente, por lo que culpa ala empresa sin asu-
mir responsabilidades personales en el hecho. A esto se suman los cuidados
médicos que no suelen mejorar los sintomas, dando como consecuencia
pérdida de la productividad. La persona es reemplazada por su empleador,
generando una actitud negativa y sospechosa en el empleado. Estos factores
generan frustraciéon y pueden lograr en la persona “indicada” problemas de
adiccidn al alcohol, sedantes o psicotrépicos, drogas, etc. Las companias de
seguros y los médicos, al no hallar causa orgénica que genera tal intensidad
de dolor, instan al paciente a regresar a trabajar. Dado que éste no puede
realizar sus tareas habituales por la lumbalgia persistente, aparece el enfu-
recimiento, y entonces busca la asistencia del abogado. De esta manera se
rompe el vinculo de la relacién médico-paciente y se rompe la comunica-
cion con la compaiiia de seguros, lo que genera nuevas y multiples consul-
tas del paciente a otros profesionales de la salud y abogados para tratar de
solucionar su problema. La sumatoria de la pérdida de la salud tanto fisica
como emocional, del trabajo y la seguridad econémica, dejan un paciente
exhausto, sin motivacién y discapacitado [6-12].

La actitud y conviccidén del profesional de la salud interviniente pueden
tener un impacto positivo en la evolucién del dolor del paciente. De esta ma-
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nera, se puede lograr una evolucién favorable en el control del dolor que
sufre la persona a través del desarrollo de estrategias cognitivo-conductua-
les [13].

De esta forma se ilustra cémo un dolor lumbar producido por los mis-
mos mecanismos, en personas tomadas individualmente, tiene un impacto
diferente, donde influyen los factores psicolégicos, socioeconémicos y am-
bientales. Hay numerosas formas de encontrar esas personalidades predis-
puestas al dolor crénico lumbar. Las més utilizadas son las pruebas de Min-
nesota sobre personalidad, la de los andlogos visuales para evaluar el dolor
y la discapacidad, la de Beck para depresién, y la del dibujo cuantificado
para medir el dolor. Hay que tener en cuenta que la complejidad del dolor
crénico genera en muchos casos dificultad para distinguir entre los factores
fisicos y los psicolégicos [6,13].

Asimismo, se deben tener en mente varios diagnésticos diferenciales,
tales como aneurisma de aorta abdominal, infecciones urinarias, patolo-
gla neopldsica o algtiin proceso infeccioso local como osteomielitis, discitis,
estenosis del canal lumbar, espondilolistesis, enfermedad de Paget, etc., los
cuales seran considerados por el médico tratante de acuerdo a la presenta-
cién y evolucidn clinica del paciente [8,6,11].

METODOS DIAGNOSTICOS

Enlo que respecta al diagndstico del dolor lumbar, como toda patologia
en medicina, requiere un interrogatorio adecuado y completo que aportara
en casi la mitad de los casos aproximacién diagndstica, y en la mayoria al
concluir el examen fisico. Los exdmenes complementarios (neurofisiologia,
estudio de liquido cefalorraquideo, hemograma con enzimas musculares,
reumatograma, etc.) probablemente cubrirdn el resto de los casos.

Las imagenes de la columna (resonancia magnética nuclear, tomografia
computada) no se recomienda solicitarlas de rutina en pacientes sin sinto-
mas que sugieran una condicién basal seria. Sin embargo, si se sospecha
una etiologia grave, debe solicitarse oportunamente [11,14,15].

El problema de solicitar imagenes en pacientes con dolores banales es la
conducta que se tomard después de los hallazgos, dado que se han reporta-
do anormalidades radiol6gicas como degeneracién discal, espondilosis en
personas sin dolor lumbar que varian desde un 40% hasta un 50% [8]. En es-
tos casos, ;qué estariamos tratando?... ;a la imagen o al paciente? También
pueden observarse casos de dolor, con imagenes normales.

Los casos en que se recomienda solicitar estudios de imégenes son
aquellos que presentan signos o sintomas que se etiquetan como “bandera
roja” en la literatura anglosajona. Ellos son:

« Edad de presentaciéon menor a 20 anos o mayor de 55 afos.
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¢ Dolor no mecanico, es decir no relacionado con la actividad.
e Dolor torécico.

e Historia previa de carcinoma, uso de corticoides, VIH.

» Que el paciente refiere no sentirse bien en su estado general.
o Pérdida de peso.

« Sintomas neurolégicos.

o Deformidad de la estructura de la columna vertebral.

En estos casos, la resonancia magnética es el estudio de eleccion. La to-
mografia computada se solicitard en casos donde deban descartarse des-
6rdenes 6seos o que esté contraindicada la RM (p. €j., en caso de portar un
marcapasos) [11,14,15].

TRATAMIENTO

Respecto al tratamiento, lo que recomiendan las guias para el dolor agu-
do son los analgésicos no esteroideos y/o relajantes musculares, manipula-
cién espinal, masoterapia, digitopuntura, acupuntura, frio y/o calor local,
inyeccion epidural de esteroides, entre otras. Cuando se trata de un dolor
cronico, se debera incluir kinesioterapia, acuaterapia, rehabilitacion postu-
ral global, ejercicios para fortalecimiento muscular, terapia interdisciplina-
ria para tratar también los posibles factores del &nimo que puedan influir
en el dolor, antidepresivos, anticonvulsivos (se utilizan para tratamiento del
dolor), corset y las terapias alternativas mencionadas previamente [1,8,9,10].

Se ha demostrado que aquellos pacientes a los que se les aplic6 un tra-
tamiento combinado (p. ej., antiinflamatorios no esteroide —AINES— con
indicaciones precisas de dosis, intervalos entre tomas y duracién, y kine-
siologfa), habiéndoles informado y organizado las actividades, tuvieron una
resolucién mads favorable, comparado con aquéllos que hicieron tratamien-
to en forma desordenada, sin rutina [11].

La opcidén quirtdrgica, debera considerarse en pacientes correctamente
seleccionados, donde se encuentre por ejemplo prolapso o hernia discal que
no responde al tratamiento médico [6].

La cirugia no estd indicada para el dolor lumbar sin causa especifica.
Existen estudios donde se realiz6 cirugia en pacientes con dolor lumbar cré-
nico con técnicas quirtrgicas distintas. Cualquiera de estas técnicas produ-
jo mejoria del dolor, pero las tasas de complicaciones y de reintervencién
fueron progresivamente mayores en los pacientes sometidos a una inter-
vencién quirdrgica mas compleja [10]. Aquellos pacientes con dolor lumbar
irradiado a la pierna, una lesién de disco definida y que no muestran buena
evolucidn a las 6 semanas, pueden mejorar mas rapidamente con cirugia [6,
16]. Insistimos en la seleccion, caso por caso.
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Es importante mencionar el sindrome post-laminectomia con o sin téc-
nica de instrumentacién, o sindrome del fracaso de la cirugia espinal. Es
aquel que se caracteriza por la presencia de dolor lumbar seguido de una
o varias intervenciones quirurgicas. Su causa es debida a muchos factores.
Las causas preoperatorias incluyen la elecciéon de un paciente erréneo, un
mal diagndstico o un tiempo quirtrgico inadecuado (demasiado temprano
o demasiado tarde para ser sometido a cirugia). Las causas intraoperatorias
se deben a una mala cirugia, un error en el nivel vertebral y una incom-
pleta o excesiva intervencion quirtrgica. Las complicaciones postopera-
torias pueden estar directa o indirectamente relacionadas con la cirugia,
empeorando la condicién del paciente o generando una nueva enferme-
dad [1,2,9,10,16,17].

Un eventual procedimiento quirdrgico debe ser realizado a través de
todos los estudios complementarios necesarios, de una discusion con el
paciente sopesando los riesgos/beneficios, y con un asesoramiento médico
multidisciplinario.

Debe resaltarse la relevancia de realizar un buen interrogatorio y exa-
men fisico por parte del médico, asi como la posibilidad de una evaluacién
multidisciplinaria (clinica médica, traumatologia, neurologia, neurociru-
gia, psicologia, especialistas en dolor) del paciente. Con estas medidas se
obtendrdn mejores resultados, y se evaluard aquel caso que no resuelva
su dolor con los tratamientos indicados o que tenga sintomas de “bandera
roja”. Ademads, permitird detectar el paciente con tendencia a cronificar su
dolor y asi brindar el tratamiento més adecuado con el fin de disminuir los
costos en salud y los litigios judiciales.

ALGORITMO DIAGNOSTICO

. mmmmmmmd Bandera Roja
Interrogatorioy

Examen fisico

Tratamiento
segun

Tratamiento hallazgo

convencional

No
mejora o
mejoria

parcial

Curacion -
ALTA
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