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Recidiva herniaria: 

Discectomía o artrodesis?



Introducción.
• La recidiva herniaria es la causa más frecuente de 

reintervención después de una cirugía de hernia 

discal.

• Se define como la aparición de una nueva hernia 

después de una cirugía de hernia discal, en el 

mismo nivel (ipsi o contralateral) en un paciente 

que ha estado almenos seis meses sin dolor 

radicular.

• La tasa de recidiva herniaria se sitúa entre el 0,5 y 

25%.

• 90% el primer año.



Factores de riesgo de recidiva.
• Se han propuesto distintos factores predisponentes:

• Edad (jóvenes)

• Índice de masa corporal alto (BMI≥25)

• Fumador (18%)

• Sexo masculino.

• Diabetes.

• Tareas de levantar peso.

• Degeneración discal.

• Cambios de Modic en el disco y altura discal

• La medida de la rotura del annulus y el tipo de hèrnia (Tipo II de Carrragee, 

con defecto en el annulus 27%) 

• El tipo de operación primaria (discectomía limitada (18%) o agresiva (9%)).
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Diagnóstico.

• Exploración clínica

• Rx en flexo-extensión.

• RMN con Gadolinio: distingue la fibrosis de la 

recidiva herniaria: el tejido fibroso capta 

contraste dado que es vascular, mientras que 

un fragmento discal no capta contraste.

• Si no se puede obtener una RMN con 

contraste, puede ser útil el mielo-TAC.

AJNR Am J Neuroradiol. 1989, 10:639–43.



Tratamiento.

• Ausencia de guías clínica de la recidiva de hernia discal.

• Diferencia en cuanto al tratamiento de la recidiva entre los distintos cirujanos: basado en 

el volumen de casos y la experiencia del cirujano.

• Pronostico pobre en cuanto al retorno a la actividad laboral y desaparición del dolor.

• Aplicar el tratamiento apropiado de la recurrencia de la hernia discal es importante para 

mejorar el pronóstico.

• Inicialmente tratamiento conservador durante tres meses.

• Encuesta a 445 cirujanos americanos (sobre 

2460). 2 casos clínicos de recidiva herniaria.

• Existe una probabilidad del 69% y del 22% de 

que dos cirujanos escogidos aleatoriamente 

difieran en el tratamiento quirúrgico de uno y 

otro caso de recidiva herniaria 

respectivamente.

• Cuantas mas cirugías anuales, mas tendencia 

a la fusión (>200).

• Cuantos mas años de experiencia, menos 

tendencia a la fusión  (>15 años).



Opciones de tratamiento.

• Discectomía Simple.

• Microdiscectomía.

• Discectomía mínimamente 

invasiva.

• Discectomía + Artrodesis 

posterolateral instrumentada.

• Discectomía + Artrodesis lumbar 

Intersomatica posterior (PLIF)

• Discectomía + Artrodesis  lumbar 

intersomàtica transforaminal (TLIF)

REPETIR LA CIRUGÍA 

DESCOMPRESIVA

DESCOMPRIMIR + 

FUSIONAR EL 

SEGMENTO AFECTO



• 398 cirugías primarias y 18 discectomías 

de revisión

• No diferencias en la estancia hospitalaria 

ni en la mejoría del dolor y la función.

• 296 cirugías primarias y 30 cirugías de 

revisión (24 sin fusión, 6 con fusión).

• Mejoría del dolor lumbar y en pierna así 

como de la función en ambos grupos.

• No diferencias entre la cirugía primaria y 

la de revisión.

• Mayor incidencia de lesión dural (11%).
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Discectomía Simple en la recidiva herniaria.



Discectomía Simple en la recidiva herniaria.

Datos obtenidos del Swedish National Spine Register, 

Swespine,

Reportados por el paciente

a 1, 2, 5 y 10 años.



• La segunda discectomía ofrece buena probabilidades de 

mejora, a  pesar de que esta es menor que la cirugía 

primaria.

• Cirugía primaria consigue mejores resultados en dolor, 

función y calidad de vida.

• Mas satisfacción del paciente.

Discectomía Simple en 

la recidiva herniaria.



• Retrospectivo 64 pacientes, 2 años de seguimiento.

• Mejoria del dolor lumbar y radicular. 66% excelentes o buenos resultados.

• Mejoría del ODI

• Eq5D y SF-36 peores que la población normal.

• Resultado clínico inferior a la cirugía primaria.

Microdiscectomía/MIS en la recidiva herniaria.

J Spinal Disord Tech  Volume 22, Number 2, April 2009

• Estudio prospectivo y randomizado: 50 

microdiscectomía, 50 endoscópica.

• Resultados clínicos similares en ambos 

grupos.

• Mayor incidencia de complicaciones y 

durotomias en la microdiscectomía (6% 

vs 21% y 1% vs 4% respectivamente).

• Tasa de recurrencia del 5.7%.



• Prospectivo sobre 30 pacientes.

• Mejoria significativa del dolor en eeii.

• 90% de resultados buenos o excelentes.

• Lesión dural 16,7%.

• Revisión sistemática. 12 artículos, 3 técnicas MIS.

• 60-95% de buenos resultados.

Succes rate % dural tear Re-recurerence

MED 81-90% 0% 4–10%

ETD 81-95% 0–5% 3.5–10%

EID 60-95% 7.5–12.5% 0–10%

MED: Microendoscopic discectomy
ETD: Endoscopic transforaminal discectomy

EID: Endoscopic interlaminar discectomy

Microdiscectomía/MIS en la recidiva herniaria.



• Revisión sistemática; 1RTC, 2 no 

randomizados y 5 estudios 

observacionales.

• 579 casos.

• Mejoría del dolor en pierna del  66.92%.

• Mejoría del dolor lumbar del 54.91%. 

• Mejoría de la función (ODI) 60.9%

• Complicaciones 4.89%, tasa lesión dura 

0.1%, tasa recidiva 6.3%, Tasa de 

reintervención 3.66%. 

• La discectomía endoscópica presenta 

mejores resultados en cuanto al tiempo 

quirúrgico, pérdida sanguínea y  

complicaciones.

Microdiscectomía/MIS en la recidiva herniaria.



Artrodesis posterolateral en la recidiva herniaria

• Retrospectivo, comparativo.

• 41 pacientes con recidiva herniaria.

• 23 laminectomía y discectomía, en 18 se añade artrodesis posterolateral 

instrumentada.

• Seguimiento 88,7 meses.



• No diferencias significativas entre ambos grupos, a  

pesar que los resultados parecen ligeramente mejores 

en el grupo fusión, (sin ser significativo).

• Mayor pérdida sanguínea y estancia hospitalaria en el 

grupo fusión.

• Diferéncias no significativas en el dolor lumbar.

• Mas complicaciones en el grupo fusión.

• Recomiendan discectomía simple.

Artrodesis posterolateral en la 

recidiva herniaria



• Estudio prospectivo comparativo randomizado.

• 45 pacientes; 15 discectomía aislada (grupo A), 15 discectomía + TLIF (grupo B) y 15 

discectomía +PLF (grupo C).

Artrodesis posterolateral en la recidiva herniaria



• No diferencias entre los tres grupos respecto al JOA, tasa de recuperación y grado de satisfacción.

• Los tres procedimientos son efectivos para el tratamiento de la recurrencia herniaria.

• Diferencias significativas entre el dolor lumbar (mas en el grupo A respecto al B y al C).

• No diferencias respecto a las complicaciones.

• Diferencias significativas en cuanto la perdida sanguínea, la duración de la cirugía y el coste total del  

procedimiento.

Artrodesis posterolateral en la recidiva herniaria



TLIF en recidiva herniaria.

• Estudio retrospectivo, 15 pacientes a 24 

meses.

• 14% lesión de dura.

• 86% de resultados buenos o excelentes.

• Mejoría significativa del JOA

• Resultados peores en recidivas ipsiaterales.

• Estudio prospectivo, 43 pacientes a 45 meses.

• 14% lesión de dura.

• 86% de resultados buenos o excelentes.

• Mejoría significativa del JOA

• 7% de lesiones neurologicas.



TLIF en recidiva herniaria.

• .

• Estudio prospectivo.

• 73 pacientes, 4.1 años de seguimiento.

• Resultados buenos o excelentes 86%.



PLIF en recidiva herniaria

• Estudio retrospectivo, 26 pacientes.

• Seguimiento 15 meses.

• Caja sin instrumentación.

• Mejoría sig. de dolor lumbar y radicular

• 69% satisfechos o muy satisfechos.

J Spinal Disord Tech • Volume 18, Supplement 1, February 2005

• Estudio prospectivo, 14 pacientes.

• Seguimiento 25 meses.

• Caja con instrumentación.

• 93% buenos o excelentes resultados

• Mejoría sig. de dolor lumbar y radicular.



Meta-análisis.

• Revisión 2016.

• 27 artículos que cumplen los criterios.

• 1222 pacientes con recidiva herniaria.

Drazin D, Ugiliweneza B, Al-khouja L, et al. (May 23, 2016) Treatment of Recurrent Disc Herniation: A

Systematic Review. Cureus 8(5): e622. DOI 10.7759/cureus.622



Tratamiento N 

artículos

N 

pacient

Mejoría

función

Mejoría 

dolor

Resul

buenos/ 

excel

Lesión 

dural

Lesión

neurol

Recid

Discectomía 9 326 52-64% -- 70-89% 8% 1,5% 0,3%

Discectomía MISS 10 579 61-88% 50-86% 81-90% 4% 1,2% 2%

PLF 2 33 -- 60-66% 83-86% 9% -- --

PLIF 3 68 -- 46% 46-93% 4,4% 8,8% --

TLIF 6 216 54-86% 62-70% 68-93% 2,3% 4,6% 1,3%

• No es posible saber que tipo de intervención es mas apropiada para el tratamiento de la 

recidiva herniaria.

• La fusión se asocia a mas coste, mas complicaciones, mayor tiempo quirúrgico, mayor 

pérdida sanguínea y hospitalización mas larga.

• Por otro lado, la fusión presenta mejores resultados en cuanto al dolor lumbar y la 

función.



• Revisión de 37 estudios que cumplían 

los criterios. 2016.

• 46 cohortes, 1483 pacientes (1225 

discectomía y 258 discectomía + fusión).

2016 Jan 23;44-50

Meta-análisis.



• No diferencias significativas entre discectomia aislada y fusión respecto al grado de 

satisfacción. Mayor tendéncia de la fusión a disminuir el dolor lumbar.

• No beneficio adicional por la adición de la fusión

• Tampoco diferencias entre microdiscectomía y discectomía convencional en cuanto  el 

dolor en la pierna y el ODI, si en cuanto al dolor lumbar.



• En cuanto a las complicaciones, se presentan en el 10.8% de los pacientes (173 de 

1598).

• Mayor numero de déficits neurológicos en el grupo discectomía + fusión.

• Mayor incidencia de complicaciones totales en la discectomía convencional versus 

microdiscectomía, básicamente a expensas de la lesión de dura.

• No evidencia para recomendar una fusión sistemática en el tratamiento de la recidiva 

herniaria



Guías clínicas. Algoritmos de tratamiento

Semin Spine Surg 20:2-13 © 2008 Elsevier Inc. All rights reserved.



• Revisión de artículos.

• Indicaciones no bien definidas.

• Ventajas de  la fusión.

• Reducción o eliminación de la movilidad del segmento.

• Reduce el estrés mecánico del disco herniado..

• Mininimiza la posibilidad de futuras recidivas.

• Previene la inestabilidad de una nueva discectomía que habitualmente requiere 

una facectomía más agresiva.

• Los autores recomiendan la fusión en pacientes con una recidiva herniaria asociada a 

deformidad espinal (escoliosis o espondilolistesis), inestabilidad en flexo-extensión o 

dolor lumbar crónico.

Semin Spine Surg 23:242-248 © 2011 Elsevier Inc. All rights reserved.

Guías clínicas



Guías clínicas

• Fusión no recomendada de rutina en las recidivas herniarias (nivel IV de evidencia), por el 

incremento de morbilidad, coste y complicaciones potenciales.

• La Fusión es una opción en pacientes con hernia y historia de dolor lumbar crónico,  trabajadores 

manuales, con cambios degenerativos o inestabilidad asociada a  radiculopatia (Nivel IV de 

evidencia).

• La discectomía + fusión es una opción en pacientes con recidiva herniaria asociada con 

inestabilidad o dolor axial lumbar crónico (Nivel III y nivel IV de evidencia).



Conclusiones.

• No consenso en la literatura.

• No se ha demostrado el beneficio de la adición de una artrodesis 

instrumentada de manera rutinaria en la recidiva herniaria.

• Falta de nivel I de evidencia.

• Resultado clínico y de satisfacción del paciente similar.

• Mayor coste y comorbilidad.

• La fusión mejora el dolor lumbar pero no el dolor radicular.

• La  cirugía mínimamente invasiva parece mejor que la discectomía 

convencional en el tratamiento de la recidiva de la hernia discal.



Conclusiones.

• Discectomía en pacientes con radiculopatía.

• La fusión esta indicada en:

• Deformidad espinal (espondilolistesis o escoliosis).

• Cambios degenerativos lumbares marcados.

• Inestabilidad radiológica.

• Inestabilidad iatrogénica durante la revisión.

• Historia de dolor lumbar crónico significativa.



Recidiva de hernia discal

Historia clínica 

dolor lumbar crónico

Rx / RMN 

Signos de inestabilidad

Cambios degenerativos

Deformidad.

Cirugía muy 

Inestabilizadora.
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