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Hernia de disco lumbar en adolescentes

N. CASSIS Z. y E. SANDOVAL RAMIREZ

Departamento de Ortopedia. Hospital Shriners para nifios lisiados. D. C. Unidad de México.

Resumen.—Se revisaron 19 pacientes en quienes se diagnostico y traté de hernia de disco
lumbar, cuyas edades fluctuaron entre 12 y 19 afios, siendo 2 femeninos y 17 masculino. La
sintomatologia predominante fue dolor lumbar, alteraciones en la marcha y alteraciones neuro-
légicas. El diagnéstico se realiz6 mediante mielografia simple, Mielo-TAC, TAC y RMI. Todos
fueron tratados con laminectomia del segmento afectado y disquectomia. Los resultados obteni-
dos a la Ultima visita fueron 15 pacientes asintomaticos, 2 pacientes con parestesias ocasionales
y 2 con dolor lumbar esporadico, sin repercusion en sus actividades de la vida diaria.

LUMBAR DISC HERNIATION IN ADOLESCENTS

Summary—We analyzed 19 patients adolescents diagnosed and treated of herniated lumbar
disc. The age range was 12 to 19 years old. Two were females and 17 were males. The most
prevalent symptomatology was low back pain, abnormal neurological responses and frequent
walking disturbances. The diagnosis tests were roentgenogram, myelography, myelo-CT scan-
ning, CT scanning and MRI in all the patients. All the patients were surgically treated with dis-
kectomy and interlaminal hemilaminectomy without fusion, by posterior approach, except in
one patient with spondylolistesis. The postoperative results were excellent in 15 patients, 2 with
occasional low back pain and 2 with sciatica. They were able to resume their normal activities

by themselves.

INTRODUCCION

La hernia de disco lumbar es una patologia ra-
ra en adolescentes, variando la frecuencia entre
0,8% y 3,8% (1), encontrando hasta 5% en meno-
res de 16 afios (2). El primer caso fue descrito con
Wahren en 1945 (3) y posterior a esta publicacion
se ha especulado reiteradamente con la posibilidad
de asociacion con antecedentes traumaticos hasta
en un 36% (4), fracturas apofisarias (5) o historia
de malformaciones congénitas vertebrales (6).
Considerando que esta entidad constituye una cau-
sa de dolor lumbar en adolescentes que incluye es-
pondilolisis y espondilolistesis, relacionado con las
actividades recreacionales de este grupo de edad
(7), es importante sustentar la investigacion de la
etiologia de la lumbalgia teniendo en consideracion
este diagnostico.

Correspondencia:

Dr. NELSON CASSIS Z.

Cdle Suchil, 152, Col. El Rosario
Coyoacan 04380, México D. F.

En nuestra serie, se destaca sintomatologia evi-
denciada, tratamiento y asociacion con otras mal-
formaciones congénitas vertebrales.

MATERIAL Y METODOS

En e Hospital Shriners para Nifios Lisiados, Unidad
de México, se diagnosticaron y trataron 19 pacientes entre
1980 y junio de 1992, de los cuales la distribucién por se-
xos fue similar a la reportada en otras series con predomi-
nio dd sexo masculino (tabla 1), la edad minima de
presentacion fue de 12 afios con una maxima de 19 afios
(media 15,5 afios). Se investigd antecedente traumatico en
todos los casos, siendo positivo en 11 y negativo en 8 casos,
el tiempo de evolucion entre € inicio de la sintomatologia y
el momento de la cirugia vario entre 3 meses y 2 afios.

La sitomatologia predominante fue dolor lumbar en
todos los casos, en 13 pacientes se encontré irradiacion
ciética, cambios en el patrén de marcha en 15, alteracio-
nes neuroldgicas en 13, Lassegue en 12 y alteraciones en
los reflgjos osteotendinosos en 13 casos.

El diagnostico se realizdé mediante placas simples de
columna en proyecciones AP y lateral en todos los casos,
los cuales evidenciaron alteraciones congénitas vertebra-
les en 6 casos, de los cuales se encontré lumbarizacion de

VOLUMEN 30; N.° 175 ENERO-FEBRERO, 1995



40 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Figura 1. Masc. 15 afios. Mielografia L4-L5. Amputacion de
raiz nerviosa.

la 1.2 vértebra sacra con neoarticulacion en 2 casos, 2
casos con sacralizacion de 5. vértebra lumbar con neo-
articulacion, 1 caso con Sheuermanny 1 caso de 6.2 vér-
tebra lumbar.

Se realiz6 de acuerdo a la época en que se efectud €
diagndstico, diversos métodos: Mielografia simple 1 ca-
sos, TAC en 13 casos, TAC-Mielo en 6 casos y Resonan-
cia magnética nuclear en 5 casos.

Con respecto a los niveles de afeccion neuroldgica
hubo predominio del nivel L4-L5, encontrando en 3 ca
sos doble herniacion (tabla Il).

Tabla |: Distribucién por sexos.

Masculino 17 pacientes

Femenino 2 pacientes
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Figura 2. Mismo paciente. Proyeccion lateral.

El tratamiento en todos los casos consistio en lami-
nectomia del segmento afectado con disquectomia, 1 ca
so de reduccion de espondilolistesis concomitante,
realizando fijacion de la columna mediante cuadro de
Luque. El seguimiento fue de 6 meses a 7 afios.

RESULTADOS

Se consideraron @ momento de su Ultima visita de
control en Consulta Externa, encontrando 15 pacien-

Tabla Il: Niveles de afeccion.

L4-L5 14 casos
L5-S1 5 caso
L5-L6 1 caso
L6-S1 1 caso
L3-L4 1 caso

* 3 casos con doble herniacion.
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tes asintomaticos (78,9%), los cuales realizaban acti-
vidades de la vida diariay deporte ocasional, 2 pa-
cientes referian dolor ocasional (10,5%) € cua se
consideraba de f&cil control con analgésicos comunes,
2 pacientes con parestesias esporadicas en el miembro
pélvico de irradiacion inicial que no limitaba la activi-
dad fisca (10,5%). De acuerdo a lo anterior se cata-
logdé como excelente en el 78,9% y bueno en el 21 %.

Dentro de las complicaciones que se presentaron
en esta serie, se encuentra 1 caso de fistula de dura-
madre a los 30 dias del procedimiento quirdrgico ini-
cial, necesitando cierre de la mismay 5 meses
después presentd sintomatologia por compresion ra-
dicular que ameritd revision quirdrgico encontrando
fibrosis en el segmento inicialmente tratado. Otro ca-
SO con reoperacion a los 2 afios de la cirugia inicia
por presencia de herniacién de disco a otro nivel,
evolucionando en los dos casos en forma excelente.

DISCUSION

La menor edad de presentacion de esta entidad
hasta ahora reportada es de 9 afios (8), presentan-

Py
Figura 3. Masc. 17 afios. MRI - Hernia discal. Nivel L4-L5.
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Figura 4. Masc. 14 afios. Tomografia axial computada. Hernia
de disco nivel L4-L5.

do predominio en el sexo masculino (5). Pese a que
la sintomatologia que se presenta es similar a la
descrita en €l adulto, los signos fisicos son, con mu-
cho, mas significativos (9), sin embargo no es rara
la alteracion neuroldgica (10, 11), a pesar de lo
previamente mencionado en la literatura, conside-
ramos, de acuerdo alos resultados en nuestra serie,
dada la constancia de alteracion en la marcha, que
en nuestra poblacion éste es un factor constante
que nos debe orientar hacia el diagndstico.

Hasta 1991 de 687 casos reportados en la lite-
ratura, se encontré el signo de Lassegue en el 90%
de los casos (12), lo cual se asemeja con nuestros
resultados.

Todos nuestros casos necesitaron tratamiento
quirdrgico ya que antes de su llegada a servicio se
habian manejado en forma conservadora, sin en-
contrar resolucién de la sintomatologia. Existen po-
cas referencias relacionadas a resultado del manejo
conservador de la hernia de disco en nifiosy adoles-
centes, sin embargo, en los casos en que no se han
encontrado alteraciones neuroldgicas, ésta puede ser
la pauta de manejo con buenos resultados (13).

Los resultados reportados del manegjo quirdrgico
mediante disquectomia con quimionucleolisis percu-

Tabla Il1: Patologias asociadas.

Espondilolistesis............................ 1 caso
Genu valgo idiopatico. ... 1 caso
Secuelas polirnielopéticas............................ 1 caso
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tanea demuestra las ventajas de una técnica atrau-
matica que plantea otra alternativa terapéutica.

CONCLUSIONES

Se trata de una patologia poco frecuente en ni-
flos, mas comun en el sexo masculino, los resulta-
dos posquirdrgicos se consideran satisfactorios, se

puede encontrar asociacion con otras patologias
(tabla I11), en nuestra serie se encontré un 32% de
alteraciones congénitas vertebrales, 59% contaban
con antecedente traumatico previo y sobre todo
consideremos que las manifestaciones son diferen-
tes a las encontradas en el adulto, presentandose
en todos los casos dolor lumbar importante y en
forma muy frecuente alteraciones en la marcha.
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