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Hernia discal L4/L5 en niflo de 13 anos

L4/L5 disc herniation in a 13-year-old boy
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Resumen

Introduccion. La lumbalgia en los nifios y adolescentes es relativamente frecuente, sin embargo la
hernia discal lumbar es rara, se reportan menos de 2500 casos en la literatura anglosajona desde
1945. Caso clinico: masculino de 13 afios de edad, con dolor lumbar con irradiacién radicular L5
izquierda inmediato a traumatismo directo durante practica deportiva, la resonancia magnética
mostré hernia discal L4/L5, agregandose paresia de musculos inervados por raiz L5 izquierda, por
lo que se le efectlia discoidectomia, y rehabilitacion con recuperacion de fuerza muscular de
musculos involucrados. Conclusiones. La hernia discal lumbar en nifios y adolescentes es poco
frecuente, se asocia a trauma en 2/3 de los casos; el estudio de eleccion es la resonancia
magnética; el tratamiento conservador generalmente es efectivo para los pacientes en estas
etapas de la vida; el tratamiento quirdrgico eta indicado ante pobre respuesta del conservador.

Palabras clave: lumbalgia, hernia discal lumbar en nifios y adolescentes.
Abstract

Background. Low back pain in children and adolescents is relatively frequent, however, lumbar disc
herniation is rare, lesser of 2,500 cases have been reported in the literature since 1945. Clinical
case: A 13 years old male with lumbar pain with associated to L5 left radicular pain, his
symptomatology initiated immediate after direct trauma during sports practice, magnetic resonance
study showed disc herniation L4 / L5, adding paresis of muscles innervated by L5 root, so
discoidectomy was performed, derived to rehabilitation with muscle strength recovery of involved
muscles. Conclusions: Lumbar disc herniation in children and adolescents is rare, is associated
with traumain 2/3 of the cases, the study of choice is magnetic resonance; conservative treatmentis
effective for patients in these stages of life; surgical treatment is indicated due to a poor response of
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the conservator management.
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Introduccion

El dolor bajo de espalda en el caso de nifios y
adolescentes no es infrecuente, la hernia discal a nivel
lumbar (HDL es una condicién rara, siendo excepcional
en menores de 10 afios, al respecto se reporta que: los
pacientes pediatricos hospitalizados por hernia de disco
lumbar (HDL) confirmada, constituyen solamente 0,5 a
6,8%. El estudio Yang(1) et al, efectuado en 2017,
menciona que de 215,592 adolescentes con lumbalgia,
en 80% de los casos no se logro identificar la causa del
mismo a lo largo de 1 afo, siendo los diagnésticos mas
frecuentes: esguince lumbar (8.9%); escoliosis (4.7%)
enfermedad degenerativa discal (1.7%) asi como
espondilolisis, espondilolistesis, infeccién, tumor,
fractura en menos del 1% y hernia discal lumbar en 1.3%
de los casos. En el estudio epidemiologico de Zitting(2) et
al, para estimar la prevalencia de HDL, se siguieron a
12,058 recién nacidos a término hasta la edad de 28 afios,
encontrando que ningun individuo requiri6 hospitalizacion
por HDL confirmada hasta la edad de 15 afos,
presentandose el diagnostico en 0.1 a 0.2% . En la
revision de Dang y Liu(3), se mencionan 1963 casos
repartidos en 55 series y 8 casos aislados reportados
desde 1945 al 2008, si se agregan las 3 series de
Kariev(4), Karademir(5) y Linkoaho(6) que suman 159
casos reportadas entre 2009 y 2017, mas los casos
aislados, se concluye que existen menos de 2,500 casos
en la literatura anglosajona. Al presentarse en la
Instituciéon, un paciente masculino de 13 afos de edad en

que se llegé al diagnostico de HDL L4/L5 post traumatica
con manifestaciones de compresion radicular,
efectuamos esta comunicacion.

Casoclinico

Escolar de 13 afios de edad, el cual inicia de manera
aguda, al recibir traumatismo directo intenso (por
individuo del doble de su edad y peso) en regién lumbar
durante la practica de balon-pie; presentando de
inmediato dolor intenso a nivel lumbar, con irradiacion a
nalga, cara posterior de muslo y cara anterolateral de
pierna izquierda, el cual le impidié ponerse de pie por la
intensidad del mismo. Trasladado a centro hospitalario y
valorado por neurocirujano; ala exploracién: paciente en
decubito, con fascies dolorosa por dolor lumbar central
izquierdo irradiado a territorio radicular L5 ipsilateral,
paravertebrales dorso-lumbares izquierdos con
incremento del tono muscular, examen clinico muscular
de miembro pélvico izquierdo no valorable porincremento
de dolor, sensibilidad en ambos miembros pélvicos
normales, reflejos rotulianos y aquileos normales con el
diagnéstico clinico de lumbalgia con compresion radicular
L5 post-traumatica, se efectué resonancia magnética
(Figuras 1y 2 mostrando: hernia discal L4/L5. Se manejé
conservadoramente con reposo en cama por 10 dias y
antinflamatorios no esteroideos, mejorando la
sintomatologia mientras permanecié en decubito,
exacerbandose ante la bipedestacion y agregandose
paresia 2/5 en escala de Daniels de los musculos: gluteo
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medio, biceps crural, tibial anterior, peroneos, extensor
del primer dedo y extensor comun de los dedos de
extremidad pélvica izquierda, por lo que se decide
efectuar hemilaminectomia y reseccion de material
extruido, preservando la porcion intradiscal, la sintomato-
logia dolorosa desapareci6 a las 24 horas post-cirugia,
fue derivado a rehabilitacion a los 15 dias, encontrando:
paciente sin dolor, con afeccién de la marcha por
debilidad de gluteo medio izquierdo, afectando balanza
pélvica de Pawels en el plano frontal, asi como presencia
de marcha en steppage izquierdo; el examen clinico
muscular de extremidad pélvica izquierda mostroé: gluteo
medio, biceps crural, tibial anterior, peroneos largo y
corto, extensor del primer dedo y extensor comun de los
dedos en calificacion 3/5, resto normal; sensibilidad y
reflejos rotulianos normales, aquileo izquierdo
disminuido, llenado capilar normal. Se efectu6 programa
de rehabilitacién a base de termoterapia con ultrasonido
aregion lumbar 10 sesiones a dosis de 1.watts/cm2 por 7
minutos, electroestimulaciones a musculos paréticos
mencionados y ejercicios de reeducacion y fortaleci-
miento muscular con técnica de Delorme-Watkins. La
recuperacion fue notoria inicialmente en gluteo medio en
la séptima sesién, en biceps crural en la décima; se
continu6 con fortalecimiento a musculos paréticos de
pierna, logrando fuerza muscular 5/5 al término, se dio de
alta asintomatico y con marcha normal.

Figura 1. Imagenes de resonancia magnética de
columna lumbar en vistas sagitales, (A) ponderada
T2; (B) en T1; (C) sustraccién grasa, mostrando:
desplazamiento posterior del niicleo pulposo en
espacio L4/L5, el cual se presenta parcialmente
herniado, asociado a ruptura arrancamiento de las
fibras del anillo discal en su insercion sobre el
borde superior del cuerpo de L5 con pequena
cantidad de liquido, permaneciendo integro el
ligamento vertebral comun posterior, en masculino
de 13 afios de edad

Discusion

La etiologia de hernia de disco a nivel lumbar en nifios y
adolescentes se relaciona directamente a traumatismo
hasta en 2/3 de los casos(7,8), ocasionados durante la
practica deportiva, a levantamiento excesivo de peso, a
flexion y extension extrema de columna y a caidas; como
segunda causa se ha evocado a factores genéticos,
algunos reportes muestran que del 13 al 57% de los
adolescentes con HDL tienen un familiar de primer grado
con problema similar; como tercer factor, se incluye a
malformaciones congénitas (anomalias vertebrales,
escoliosis y vértebras transicionales), por ultimo, se

menciona a la degeneracion, originada en traumatismo
repetitivo llevando a la fatiga a las fibras posteriores del
anillo discal(8).

Figura 2. Imagen de resonancia magnética
ponderada en T2, en corte axial a nivel de L4/L5
mostrando: hernia discal centro-postero-lateral

izquierda, ocupando el canal y agujero conjugado
izquierdo, originando compresion radicular L5,
ademas de aumento de liquido en ambas
articulaciones facetarias, en masculino de 13 afos
de edad

cl < v,
ambos géneros, solamente el estudio de Linkoaho(6) et al
menciona incremento en el femenino después de los 16
afios, debido a que la mujer presenta maduracion
esquelética mas tempranamente, en relacion a raza, se
observa mas frecuentemente en asiaticos.

Desde el punto de vista clinico, en el 75.5% de los casos,
los nifios y adolescentes refieren dolor lumbar con
irradiacion radicular caracteristica(9) (como en el
paciente presentado), en el resto de los casos las
manifestaciones son de lumbalgia con dolor ciatico, no
obstante las alteraciones neurolégicas como paresia y
parestesia son raramente asociadas; a la exploracion un
hallazgo caracteristico es que mas del 90% de los nifios y
adolescentes con HDL es el signo de Lasague(10),
debido a mayor tensién de la raiz nerviosa, en la que
influye el crecimiento en estas etapas de la vida. A lo
anterior se agrega la observacion de que la estenosis
congénita del canal espinal se asocia mas frecuen-
temente en adolescentes a hernia discal. Actualmente,
los reportes sugieren que: la disminucion de la dimension
del canal espinal se asocia con malos resultados
utilizando tratamiento conservador en la HDL del
adolescente, incrementandose en este grupo de edad la
necesidad de discoidectomia(6).

En cuanto a la localizacién de la HDL en nifios y
adolescentes, el trabajo de Karademir(5) et al, en una
serie de 70 casos, el nivel mas frecuentemente afectado
es L4/L5 (54%); siguiéndole el nivel L5/S1 con 34%; la
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protrusion sub-ligamentaria se encuentra en 60% de los
casos; la extrusion en 9% y el abultamiento discal con
anillo intacto en 31% de los pacientes.

Respecto al tratamiento de HDL en estos grupos de edad,
el manejo conservador consiste en: a) reposo en cama,
b)analgésicos y antiinflamatorios, c) terapiafisica(11) y d)
limitacion de las actividades fisicas; en relacion a
resultados del tratamiento conservador, en aquellos
pacientes sin déficit neurolégico la mejoria es el
resultado habitual; los factores implicados en aquellos
nifos o adolescentes con pobres resultados conserva-
dores se relacionan con la calidad del nucleo pulposo del
nifio, el cual estda mas hidratado, blando y viscoso, dado
que la HDL se asocia habitualmente a traumatismo, por lo
que nunca se debe minimizar los traumas de columna
lumbar con irradiacidon en pacientes adolescentes debido
a la correlacion del trauma y la hernia lumbar postrau-
matica en este grupo de pacientes, pues el anillo fibroso
puede presentar rupturas severas, ademas de que el
cartilago del cuerpo vertebral no estad totalmente
fusionado al cuerpo de la vértebra, por lo que puede
asociarse a su desprendimiento; por ultimo, los pacientes
en estas edades son mas activos(12).

El tratamiento quirargico esta indicado en: a) pacientes
con dolor severo refractario a 4-6 semanas de
tratamiento conservador, b) dolor incapacitante que
afecta las actividades de la vida diaria; c) sindrome de
cauda equina; d) déficits neuroldgicos progresivos y e)
asociacion con deformidades espinales. La discectomia
percutanea, la de tipo abierto(13) asi como la
microdisectomia(14), muestran semejanza en la
resolucién del problema, los resultados buenos a corto
plazo presentan una media de 94.9% vy variacion de 79 a
100%; a mediano plazo, lamedia disminuye al 86.8% vy al
largo plazo se encuentra en 81% con variacion entre 65 y
100%(3). De acuerdo al reporte de Papagelopoulos(15) et
al, en 72 casos sometidos a cirugia el calculo de la tasa de
re operacion, utilizando el analisis de supervivencia
sugiere que: la probabilidad de que un paciente no
requiera una re-operacion es del 80% a los 10 afios y del
74% a los 20 afios. Las complicaciones quirlrgicas
reportadas a corto plazo son: hematoma del area
quirurgicaen 1a4% vy retraso en la cicatrizacion en 3% de
los pacientes; a mediano y largo plazo las complicaciones
incluyen: estrechamiento del espacio discal, estenosis
foraminal y degeneracion de discos adyacentes, por
ultimo, se menciona que en5a 10% de los casos se puede
llegar a presentar hernia discal recurrente.
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