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RESUMEN

Se presentan 2 pacientes de 16 afios de edad, del sexo femenino, estudiantes, con cuadros
de dolores lumbociaticos unilaterales de forma aguda, tratados inicialmente de forma con-
servadora por el médico de la familia, quienes fueron estudiados y se les diagnosticé la
presencia de una hernia discal L5-S1 mediante estudios de tomografia computadorizada y
mielografia. Ambas fueron intervenidas quirdrgicamente y se logré mejorar su cuadro

clinico.

DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/diagnéstico; DESPLA-
ZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/cirugia; ADOLESCENCIA;
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR RAYOS X; MIELOGRAFIA.

La hernia del disco intervertebral lum-
bar en nifios y adolescentes es de rara in-
cidencia, con reportes que oscilan desde
el 0,4 al 0,6 %.%2 Webb 2 al reportar en
series de 6 500 pacientes tratados
quirargicamente por hernia discal lumbar,
solo present6 5 pacientes por debajo de los
16 afios de edad. Bradford 4 estima que la
incidencia de esta entidad en jovenes es
menor del 2 %. Se plantea que el sexo
masculino se ve con mayor afectacion de

hasta el 80 %, aunque algunos autores no
encuentran diferencias en cuanto al sexo0.5¢

Resultan datos e informaciones im-
portantes para esta afeccion, la presencia
de trauma comun en actividades deporti-
vas, el antecedente de padres con enfer-
medad discal y alteraciones congénitas de
la columna vertebral %2578

A través de disecciones anatomicas y
observaciones clinicas realizadas por
Kirkaldy-Willis y otros,® se ha llegado a la
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teoria que explica la enfermedad discal
producto del envejecimiento espinal y el
desarrollo de procesos patoldgicos asocia-
dos o complicantes del proceso de enveje-
cimiento. El disco intervertebral lumbar es
relativamente vascular en nifios y adultos
jovenes® y pequefias arterias y venas lle-
gan al platillo discal cartilaginoso. En la terce-
ra década de la vida esa vascularizacion des-
aparece Yy los nutrientes son suplidos al disco
intervertebral por difusion de las cavidades
medulares hacia el platillo.®

La degeneracion nuclear en algunos
elementos celulares del disco es obvia, a
los 20 afios de edad el agua contenida en el
nucleo pulposo decrece del 78 al 70 %. El
keratosulfato se transforma en condroitin
sulfato, que se ve remplazado por colageno.
Estos cambios resultan en disminucién del
volumen discal, que conlleva a un progre-
sivo crecimiento de la elasticidad y de la
capacidad de recobrarse de la compresion
discal, disminuyendo la capacidad de disi-
pacidn de la energia. El disco resulta en-
tonces mas vulnerable.

METODOS

Para la realizacidn de este trabajo se
revisaron las historias clinicas de 2 ado-
lescentes ingresadas e intervenidas
quirdrgicamente en el Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”,
con el diagnéstico de hernia discal lum-
bar, asi como las radiografias, tomografias
y mielografias. Se hizo una revision de la
literatura médica especializada.

PRESENTACION DE CASOS

PRIMER CASO

Paciente del sexo femenino, de 17 afios
de edad, con antecedentes de salud y que

desde hace 3 meses previos a su primera
consulta comienza con dolor lumbociético
derecho sin antecedentes de esfuerzos in-
tensos, valorada y tratada por el médico
de la familia. Al no mejorar su cuadro cli-
nico es remitida a este centro para su estu-
dio. Al examen fisico se encontro:
hiporeflexia aquileana, hipoestesia 1,5-S1,
claudicacion a la marcha y escoliosis
antélgica. El signo de Lasegué se encontro
en 40 ° con maniobra de Bragard positiva.
Se recibieron estudios de hemograma con
leucograma, eritrosedimentacion, glicemia,
serologia y HVI dentro de pardmetros nor-
males. En las radiografias de columnas
lumbosacra vistas anteroposteriores y la-
terales no se observaron alteraciones. En
la tomografia computadorizada (TC) se
presencidé un gran ndcleo herniario que
ocupaba la porcion medial y lateral dere-
cha del canal raquideo al nivel de L5-S1.

Una vez diagnosticada la hernia discal
y fracasar el tratamiento conservador, la
paciente es intervenida quirurgicamente. Se
realizé una interlaminectomia con
flavectomia L5-S1 y disectomia amplia.

Su evolucion posoperatoria fue satis-
factoria. Dada de alta hospitalaria al ter-
cer dia de su intervencion quirdrgica, fue
seguida periddicamente en consulta con alta
definitiva al cuarto mes de operada,
asintomatica, sin limitaciones fisicas y con
posibilidad de reincorporacién a la vida
social.

SEGUNDO CASO

Paciente del sexo femenino, de 16 afios
de edad, con antecendetes de practicar ar-
tes marciales, que posterior a un esfuerzo
brusco comienza a padecer de dolor
lumbociatico en el territorio de raiz S1 iz-
quierda. Es atendida y tratada por ortope-
dia y al no mejorar sus sintomas fue remi-
tida al Servicio de Neurologia.
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Al examen fisico se encontré una
hipoestesia de raices L5 y S1, con
parestesias en esa topografia. La manio-
bra de Lasegué se encontraba en 30 °, con
Bragard positivo. Los reflejos y la fuerza
muscular se encontraban conservados. Se
le realizan estudios de hemograma con
leucograma, eritrosedimentacion, glicemia,
serologia y HIV dentro de pardmetros
normales. En las radiografias de columna
lumbosacra vistas anteroposteriores y la-
terales no se apreciaban anormalidades. La
TC result6é normal, pero en la mielografia
se observo una muesca en la columna de
contraste a nivel de L5-S1 lateral derecha
en vistas anteroposteriores, oblicua dere-
chay lateral.

Con estos resultados y ante el no ali-
vio del dolor, fue intervenida quirar-
gicamente y se realiz6 una flavectomia con
disectomia parcial L5-S1. La paciente fue
dada de alta hospitalaria al tercer dia del
posoperatorio, con alta definitiva al tercer
mes plenamente incorporada a su vida y
asintomatica.

COMENTARIOS

La hernia discal lumbar no es frecuente
en esta edad, ni en el sexo femenino.*®
Generalmente se encuentra vinculada a
traumatismos o esfuerzos fisicos intensos,
que solo se recoge en uno de los casos.*®
Ninguna de las pacientes presentaban malfor-
maciones del raquis, aspecto descrito frecuen-
temente por otros autores. 2578

En estos casos los diagndsticos dife-
renciales realizados con mayor énfasis
fueron: infecciones, tumores y malforma-
ciones congeénitas de columna.

Nelson®® nota que los pacientes jo-
venes con hernia discal presentan
sintomas de caracter progresivo, que son
méas probables que la presencia aguda

274

de los sintomas. Brunerr!* plantea que
2/3 de los pacientes pediatricos sintieron
en un inicio dolor lumbar y 1/3 dolor
ciatico. Estos pacientes se caracterizaron
por presentar los sintomas de forma aguda
y ciatalgia.

El Lasegué resulta el signo cardinal
en conjunto con los sintomas neu-
roldgicos, y este se encuentra presente
hasta en el 95 % de los casos.!?1%15:16

En la actualidad la TC y la resonancia
magnética nuclear desempefia una funcion
importante en el diagndstico y plan tera-
péutico del paciente,*”-*® aunque no se debe
excluir la mielografia que fue Util en uno
de estos casos donde previamente existia
una TC normal.

Se piensa que después de un tratamien-
to conservador exhaustivo que incluya re-
poso, analgésicos, antiinflamatorios,
relajantes musculares y fisioterapia, no
menor de 6 semanas, debe plantearse la
posibilidad de una intervencién quirlrgica
y no prolongarse el tratamiento ante la
posiblidad de que se produzca un mayor de-
terioro neurolégico, que no es justificable.®

La disectomia completa es requerida
en presencia de degeneracién discal. La
consistencia del material discal es gelati-
nosa a diferencia de los adultos que es mas
fibroso y facil de remover. Muchos auto-
res plantean hacer la disectomia parcial que
es igualmente efectiva, especialmente con
discos abultados con fragmentos libres.*®
Las técnicas microquirdrgicas son las de
eleccion para la mayoria de los autores,
incluyendo los procederes de minima in-
vasion como la disectomia endoscopica.?

Los resultados de esta cirugia son satis-
factorios a corto y largo plazo; asi evolucio-
naron los pacientes objetos de estudio.**3

En presencia de adolescentes o nifios
con dolor lumbar crénico, escoliosis dolo-
rosa y ciatalgia, ain conociendo lo poco
frecuente de la enfermedad discal, debe
precisarse y descartarse esta afeccion. La



TC y la mielografia resultan un método do en cuenta el tiempo de padecimien-

eficaz de diagnostico. La intervencién qui- to de los sintomas. La técnica quirdr-
rdrgica debe llevarse a cabo una vez falli- gica de eleccién es la disectomia por
do el tratamiento conservador, toman- minimos accesos.

SUMMARY

Two I16-year-old female patients, students, suffering from acute unilateral lumbo-sciatic pain that were initially
treated in a conservative manner by the family physician are presented. They were studied and diagnosed a L5-SI
lumbar disk herniation by studies of computed tomography and myelography. Both underwent surgery and their
clinical picture improved.

Subject headings: INTERVERTEBRAL DISK DISPLACEMENT/diagnosis; INTERVERTEBRAL DISK
DISPLACEMENT/surgery; ADOLESCENCE; X-RAY COMPUTED TOMOGRAPHY; MYELOGRAPHY.
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