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SUMMARY

Objetive: To describe the case of a cervical disc that regressed spontaneously.
Description: A 30 year old man had cervical pain and brachialgia caused by a large
herniated disc at C6-C7. The diagnosis was made by MRI.

Intervention: he was treated medically and after 30 days the patient was asympto-
matic. A new MRI showed no discal hernia.

Conclusion: In a patient with a cervical extruded disc, the nonsurgical treatment should

be considered as an option.
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INTRODUCCION

Diferentes autores han demostrado la resolu-
cion completa de hernias de disco lumbares b,
mientras que la regresion espontanea de hernias
de discos cervicales fue bien documentada por
tomografia axial computada (TAC)?, existen pocos
casos descriptos con imagenes por resonancia
magnética (IRM).

DESCRIPCION DEL CASO

Un paciente de sexo masculino de 30 anos de
edad , jugador profesional de rugby, presento en
un partido fuera del pais, un trauma de columna
cervical (26/10/2004). El paciente refirio una in-
tensa cervicalgia sin signos ni sintomas de compre-
sion radiculomedular. Se le realizaron radiografias
de columna cervical, donde no habia signos de
inestabilidad. Fue tratado con medidas conserva-
doras: analgésicos, corticoides y collar cervical.
Posteriormente a una sesion de quiropraxia, el
paciente refirio aumento de su dolor cervical e
intensa cervicobraquialgia con pérdida leve de
fuerza en brazo y mano izquierdas. Sele indicé una
IRM (26/12/04) de columna cervical donde se
observo una protusion discal C5-C6y a nivel C6/
C7 una voluminosa hernia discal paramediana e
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intraforaminal izquierda, extruida, subligamenta-
ria con tendencia a la migracion caudal, oblitera-
cion del receso lateral y desplazamiento y rotacion
medular en su porcion anterolateral (Fig. 1).

Continué en otra institucion con tratamiento
conservador por 2 meses y al no mejorar sus
sintomas se le indico cirugia. El paciente regreso
a nuestro pais para operarse. Fue examinado en
nuestro servicio presentando una discreta pérdi-
da de fuerza en la flexion de la muneca, extension
de los dedos y del triceps, con un area de hipoes-
tesia en el dedo medio; su reflejo tricipital estaba
presente, pero disminuido, no habia signos de
compromiso medular.

Fue programado para cirugia y al quinto dia
desaparecio su dolor y trastorno sensitivo, razon
por lo que fue suspendida la intervencion Se le
indicaron medidas conservadoras (kinesioterapia,
analgésicos, collar cervical, etc) y el control a los
diez dias mostré mejoria de la motilidad y recupe-
racion del reflejo tricipital. Alos 30 dias el paciente
estaba asintomatico y adquirié6 un nuevo trabajo.
Realizamos una IRM de control el 21/04/2005 (6
meses de su trauma) donde se identifico: rectifica-
cion de la lordosis fisiologica, cambios de intensi-
dad de senal de los discos C5-C6y C6-C7, compa-
tibles con discopatia degenerativa, sin evidencia
radiologica de su voluminosa hernia (Fig. 2).

DISCUSION

Cuando no hay déficit neurolégico agudo, esta
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Fig. 1 IRM donde se aprecia la voluminosa hernia de
disco, extruida y paramediana izquierda, a nivel C6/C7.

Fig. 2. IRM de columna cervical realizada a los cuatros
meses, donde se observa la resolucion completa de la
hernia de disco.

indicado el tratamiento quirurgico de la radiculo-
patia cervicalluego del fracaso de los tratamientos
conservadores ( durante un minimo de tres me-
ses)?. Las hernias de discos extruidas son consi-
deradas de indicacién quirargica por la mayoria
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de los neurocirujanos siendo el abordaje por via
anterior mas utilizado que el posterior.

Diferentes autores han observado que las her-
nias de discos cervicales extruidas, migradas en la
proyeccion sagital y ubicadas en forma lateral en
cortes axiales, frecuentemente manifiestan una
resolucion espontanea, por lo que fueron tratados
en forma conservadora®®.

El material extruido al espacio epidural puede
ser reabsorbido mas rapidamente que por debajo
del ligamento y un mecanismo fisiopatologico
complejo descrito por Vinas et. al que incluye: la
liberacion de factores de crecimiento de fibroblas-
tos, proliferaciéon de células endoteliales, reaccion
inflamatoria, neovascularizacion, fagocitosis y
disminucién del tamano del fragmento”.

CONCLUSION

En pacientes con hernias de discos cervicales
extruidas , el tratamiento conservador debe ser
considerado como una opcion antes del trata-
miento quirurgico.
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