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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 clays 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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INTRODUCCIÓN 

Diferentes autores han demostrado la resolu-
ción completa de hernias de disco lumbares 1  , 
mientras que la regresión espontánea de hernias 
de discos cervicales fue bien documentada por 
tomografía axial computada (TAC)2, existen pocos 
casos descriptos con imágenes por resonancia 
magnética (IRM). 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Un paciente de sexo masculino de 30 arios de 
edad , jugador profesional de rugby, presentó en 
un partido fuera del país, un trauma de columna 
cervical (26/10/2004). El paciente refirió una in-
tensa cervicalgia sin signos ni síntomas de compre-
sión radiculomedular. Se le realizaron radiografias 
de columna cervical, donde no había signos de 
inestabilidad. Fue tratado con medidas conserva-
doras: analgésicos, corticoides y collar cervical. 
Posteriormente a una sesión de quiropraxia, el 
paciente refirió aumento de su dolor cervical e 
intensa cervicobraquialgia con pérdida leve de 
fuerza en brazo y mano izquierdas. Se le indicó una 
IRM (26/12/04) de columna cervical donde se 
observó una protusión discal C5-C6 y a nivel C6/ 
C7 una voluminosa hernia discal paramediana e  

intraforaminal izquierda, extruida, subligamenta-
ria con tendencia a la migración caudal, oblitera-
ción del receso lateral y desplazamiento y rotación 
medular en su porción anterolateral (Fig. 1). 

Continuó en otra institución con tratamiento 
conservador por 2 meses y al no mejorar sus 
síntomas se le indicó cirugía. El paciente regresó 
a nuestro país para operarse. Fue examinado en 
nuestro servicio presentando una discreta pérdi-
da de fuerza en la flexión de la muñeca, extensión 
de los dedos y del tríceps, con un área de hipoes-
tesia en el dedo medio; su reflejo tricipital estaba 
presente, pero disminuido, no había signos de 
compromiso medular. 

Fue programado para cirugía y al quinto día 
desapareció su dolor y trastorno sensitivo, razón 
por lo que fue suspendida la intervención Se le 
indicaron medidas conservadoras (kinesioterapia, 
analgésicos, collar cervical, etc) y el control a los 
diez días mostró mejoría de la motilidad y recupe-
ración del reflejo tricipital. A los 30 días el paciente 
estaba asintomático y adquirió un nuevo trabajo. 
Realizamos una IRM de control el 21/04/2005 (6 
meses de su trauma) donde se identificó: rectifica-
ción de la lordosis fisiológica, cambios de intensi-
dad de serial de los discos C5-C6 y C6-C7, compa-
tibles con discopatía degenerativa, sin evidencia 
radiológica de su voluminosa hernia (Fig. 2). 

DISCUSIÓN 
Correspondencia: Hipólito Irigoyen 1020, Río Cuarto, Córdoba. 
E-mail: gpauletti©arnet.com.ar  Cuando no hay déficit neurológico agudo, está 



158 
	

G.A. PAULETTI ET AL 
	 REV. ARGENT. NEUROC. 

Fig. 1 IRM donde se aprecia la voluminosa hernia de 
disco, extruida y paramediana izquierda, a nivel C6/ C7. 

de los neurocirujanos siendo el abordaje por vía 
anterior más utilizado que el posterior. 

Diferentes autores han observado que las her-
nias de discos cervicales extruidas, migradas en la 
proyección sagital y ubicadas en forma lateral en 
cortes axiales, frecuentemente manifiestan una 
resolución espontánea, por lo que fueron tratados 
en forma conservadora5.6. 

El material extruido al espacio epidural puede 
ser reabsorbido mas rápidamente que por debajo 
del ligamento y un mecanismo fisiopatológico 
complejo descrito por Vinas et. al que incluye: la_ 
liberación de factores de crecimiento de fibroblas-
tos, proliferación de células endoteliales, reacción 
inflamatoria, neovascularización, fagocitosis y 
disminución del tamaño del fragmento7. 

CONCLUSIÓN 

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

indicado el tratamiento quirúrgico de la radiculo-
patía cervical luego del fracaso de los tratamientos 
conservadores ( durante un mínimo de tres me-
ses)4. Las hernias de discos extruidas son consi-
deradas de indicación quirúrgica por la mayoríl-,  

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