HERNIA DISCAL
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Una héernia distal es produeix quan la coberta resistent d’un
disc de la columna es trenca o s’esquinca. L’interior tou i
gelatinds del disc pot llavors sobresortir (herniar) a través
de la coberta per:

e L'envelliment, les lesions i el sobrepées poden causar una
hernia de disc (hernia discal).

* Quan una hernia de disc causa dolor, aquesta pot ser lleu o
debilitant.

e Solen utilitzar-se proves de diagnostic per la imatge per
realitzar el diagnostic.

* El risc d’'hérnia de disc es pot reduir practicant exercici,
enfortint els mldsculs i manteniment un pes saludable.

e El tractament inclou mesures per alleujar el dolor i a
vegades cirurgia.

La columna vertebral es compon de vertebres. Hi ha discos
amortidors entre cada una de les vertebres. Els discos tenen
una capa externa resistent de fibrocartilag i un interior tou
gelatindés anomenat nucli.

Si es produeix una compressié brusca d’'un disc entre les
vertebres que es troben per damunt i per sota del mateix, es
poden produir un esquincament en 1l'anell 1 forcar cap a
l’exterior (hérnia). Aquest embalum pot comprimir, irritar i
fins i tot danyar l’arrel del nervi raquidi o, a vegades, la


https://www.mcf.cat/2021/05/28/hernia-discal/
https://www.mcf.cat/wp_mcf/wp-content/uploads/2021/05/hernia-discal-910x510.jpg

medul-la espinal. Un trencament o hérnia del disc a la zona
lumbar sol causar dolor lumbar i ciatica. Pot provocar dolor
cervical si el trencament o l’'hernia afecta un disc que esta
en el coll (anomenat disc cervical herniat).

Més del 80% de les hérnies de disc es localitzen en la columna
lumbar. SO6n les més freqlients entre les persones de 30 a 50
anys. Entre aquestes edats, 1’anell fibrés es debilita.
L’'interior gelatinds (nucli polpds) sotmes a alta pressid, pot
lliscar a través d’'un esquincament o d’una zona debilitada en
L’anell i empenyer cap endavant. Passada la cinquena decada de
vida, el nucli polpds comenca a endurir-se, el que fa menys
probable les heéernies.

Un disc pot herniar-se a causa d’'un traumatisme sobtat o de
lesions menors de repeticid. L’excés de pes o aixecar objectes
pesats, en particular si es fa de forma incorrecta, augmenta
la vulnerabilitat a 1’'hernia de disc.

Simptomes

Amb frequencia, les hernies de disc, inclus aquelles que
presenten una hernia evident en les probes de diagnostic per
la imatge com la ressonancia magnetica nuclear (RMN) o la
tomografia computeritzada (TC), no ocasionen simptomes. Les
hérnies de disc asimptomatiques sén més freqliients a mesura que
s’envelleix. Pero, poden provocar un dolor que pot ser des de
Lleuger a debilitant. El moviment sovint intensifica el dolor,
que empitjora al tossir, esternudar, esforcar-se o inclinar-se
cap endavant.

Quan existeix dolor, aquest depén del disc herniat i de
l’arrel nerviosa espinal afectada. El dolor es pot percebre al
llarg del trajecte del nervi comprimit pel disc herniat. Per
exemple, una hernia de disc en la zona lumbar.

Per exemple, una hernia de disc a la zona lumbar per regla
general causa ciatica (dolor al llarg del trajecte del nervi
ciatic), en direccid distal (de dalt a baix) per la part
posterior de la cama. Una hernia distal en el coll causa dolor
cervical que sovint s’estén pel brag, a vegada fins a la ma.
ELl dolor comenca en un sol lloc, pero es desplaca a altra,
generalment al 1llarg de la trajectoria d’un nervi, s'anomena



dolor referit o irradiat.

Una héernia de disc també pot provocar entumiment i debilitat
muscular. Si la pressié sobre 1’'arrel nerviosa és
important pot ocasionar una paralisi de l’extremitat. En rares
ocasions, el disc pot exercir pressid sobre la medul-la, el
que pot causar debilitat o paralisis d’ambdues cames. Si
s’afecta la cola de cavall (conjunt de nervis que surten de la
porcié més distal de 1’espinal a la zona lumbar) es pot perdre
el control de la veixiga i de l’intesti. Si es produeixen
aguests greus simptomes, es requereix atencid medica
immediata.

Diagnostic

* Proves de diagnostic per la imatge.

A vegades, proves electrodiagnostiques.

La ressonancia magnetica nuclear (RMN) i la
tomografia computeritzada (TC) s6n proves de diagnostic per la
imatge que es realitzen per identificar la causa 1 determina
la ubicacid d’'un hérnia de disc. Amb molt poca freqiéencia, els
metges sol-liciten altra prova de diagnostic per la imatge
anomenada mielografia per TC, quan necessiten més detalls de
la medul-la espinal i l'os circumdant dels que poden
proporcionar la RM o la TC soles. Les proves neurologiques i
musculars (proves electrodiagnostiques), com els estudis de
conduccié nerviosa i 1l'electromiografia, poden ajudar a
identificar l'arrel del nervi raquidi afectat.

Prevencio

No sempre és possible prevenir una hernia de disc, pero hi ha
maneres de reduir el risc de desenvolupar-la:

 Realitzar exercici.

e Enfortiment i estirament dels misculs.

* Mantenir un pes saludable.

* Mantenir una bona postura.

e Utilitzar tecniques d’aixecament adequades.

L'exercici regular és una forma efectiva de reduir el risc de
desenvolupar una hernia de disc. S6n beneficiosos 1'exercici
aerobic, l'enfortiment muscular especific i els exercicis
d’'estirament.



L'exercici aerobic, com nadar i caminar, millora la condicié
fisica i enforteix els mdsculs en general.

Els exercicis especifics d’enfortiment i estirament muscular
de 1’abdomen, els glutis i1 l’esquena (musculatura del tronc)
ajuda a estabilitzar la columna vertebral i a disminuir les
tensions que pateixen els discos que amorteixen la columna
vertebral i els 1ligaments que la mantenen en la seva posicié.

Els exercicis d’enfortiment muscular inclou exercicis de
bascula pelviana 1 abdominals. Els exercicis d’estirament
inclouen els estiraments portant el genoll al torax. Els
exercicis d’'estirament poden augmentar el dolor d’esquena en
algunes persones, per la qual cosa ha de realitzar-se amb
precaucio. Com a regla general, s’'ha de suspendre qualsevol
exercici que origini o incrementi el dolor d’esquena. Els
exercicis han de repetir-se fins que la persona percebi que
els seus mlasculs estan moderadament fatigats, perd no
totalment extenuats. Es important una respiracié adequada
durant cada exercici. Les persones amb dolor d’esquena hi han
de consultar amb un metge abans de comencar a practicar
exercici.

Tractament

» Mitges per alleujar el dolor.

* En certes ocasions, intervencid quirurgica.

Un disc herniat s’encongeix amb el temps per la qual cosa els
simptomes tendeixen a disminuir amb independencia del
tractament. La majoria de les persones es recuperen sense
tractament algld, generalment al cap dels 3 primers mesos, i
fins i tot més rapid.

Mesures per alleujar el dolor

L’aplicacié de fred (com bosses de gel) o de calor (com un
coixinet termic) o 1'Us d'analgesics de venda lliure (com
paracetamol i antiinflamatoris no esteroides AINE) poden
ajudar a alleujar el dolor. Si els simptomes no s’alleugen amb
analgesics, els metges poden administrar corticoesteroides per
la via oral o injectar-los en 1l'espai epidural (entre la
columna vertebral 1 la capa externa del teixit que cobreix la
medul-la espinal).



Es recomanable dormir en una postura comoda sobre un matalas
mitja. Si s'adorm cap per amunt es pot col-locar el coixi sota
dels genolls. Si s’'adorm de costat s'ha d’utilitzar el coixi
per recolzar el cap en una posicid neutra (ni inclinada cap al
Llit ni cap al sostre). S’'ha de col-locar altre coixi entre
els genolls mantenint els malucs i genolls
lleugerament flexionats si fer-ho alleuja el dolor d’esquena.

A mesura que el dolor disminueix, la fisioterapia i els
exercicis a la llar poden millorar la postura i enfortir els
misculs de l'esquena i, per tant, reduir els moviments de la
columna que irriten o comprimeixen encara més 1l'arrel
nerviosa.

Cirurgia

Si una hernia discal ocasiona una cistalgia persistent o
cronica, debilitat, perdua de sensibilitat o perdua del
control de la veixiga i de 1’intesti (la sindrome de la cua de
cavall), és necessaria l’extirpacidé quirurgica de la part que
sobresurt del disc i, a vegades, de part de la vertebra.
Habitualment es requereix anestesia general. L'’estanca en
l'hospital sol ser d'l a 2 dies. Sovint, per eliminar la
porcio herniada del disc es poden utilitzar
tecniques microquirdrgiques, amb una petita incisidé i
anestesia intradural regional (que afecta només a una part
concreta del cos). Aquest procediment no sol requerir
hospitalitzacidé. Després de qualsevol procediment, la majoria
de les persones poden reiniciar les seves activitats per
complert al cam d'un periode comprés entre 6 setmanes
i 3 mesos. La cirurgia tendeix a donar lloc a una recuperacid
més rapida que el tractament sense. Pero, després
d'aproximadament un o dos anys, les persones tractades amb i
sense cirurgia representen més o menys el mateix grau de
recuperacio.



