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RESUMEN 

Objetivo: evaluar la regresión espontánea de las hernias de disco cervicales (HDC) en 
resonancia magnética (RM) y la mejoría clínica. 
Método: se analizaron retrospectivamente 15 pacientes con cervicobraquialgia causa-
das por una HDC que no fueron operados. El tipo de hernia (medial o central) y la 
regresión (parcial o completa) fue evaluada con RM. La mejoría clínica se dividió en 
completa o parcial. Se compararon el tipo de hernia, su regresión y la mejoría clínica. 
Resultados: la regresión y mejoría clínica fueron completas en 9 casos. Las hernias 
laterales tuvieron mayor tendencia a la regresión. 
Conclusión: las HDC pueden regresar espontáneamente con mejoría clínica, sobre todo 
si son laterales. 
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INTRODUCCIÓN 

La radiculopatía cervical por hernia de disco 
(HDC) tiene una incidencia anual de 5,5 a 17,4/ 
100.000 personasl. Existe una tendencia aceptada 
de intervenir quirúrgicamente una hernia discal sin 
focalidad neurológica ni mielopatía cuando fracasa 
el tratamiento conservador aplicado durante unos 
20 días. 

A diferencia de las hernias lumbares hay pocos 
estudios relacionados con la historia natural de 
las HDC y de los cambios morfológicos que se 
producen cuando son dejadas a su evolución 
natura12-5. Además está también poco estudiada 
la relación de estos cambios morfológicos con la 
evolución clínica. 

A nivel lumbar es un hecho conocido y no 
infrecuente que las hernias pueden reabsorberse 
y disminuir de volumen sin necesidad de trata-
miento quirúrgico6-8. Sin embargo, a nivel cervi-
cal la regresión de una hernia discal aparece 
recogida en las publicaciones neuroquirúrgicas 
como algo anecdótico9,10. 

Correspondencia: Manuel García 6, 2°, Pañuelo de Alarcón, 
Madrid, España. 

MATERIAL Y MÉTODO 

En nuestro servicio los pacientes con cervico-
braquialgia por HDC sin déficit neurológico ni 
mielopatía, reciben tratamiento conservador que 
consiste en analgésicos, antiinflamatorios, rela-
jantes musculares, collarín cervical, durante un 
lapso de 20 días. Si se obtiene mejoría clínica se 
comienza con fisioterapia, si no hay mejoría o 
empeora el cuadro clínico se decide intervención 
quirúrgica. 

Los pacientes son valorados a los 20 días y 
luego a los 3, 6 y 12 meses. Se realiza un control 
por resonancia magnética (IRM) a los 6 meses del 
primer estudio. 

En el período comprendido entre julio de 1997 y 
enero 2000 hemos valorado 138 pacientes afectados 
de HDC. De ellos, 123 han sido intervenidos y en 15 
pacientes no se realizó tratamiento quirúrgico. 

El estudio incluyó 5 varones y 10 mujeres. La 
edad media fue de 42 años con rango entre 31 y 61 
arios. Los niveles afectados fueron C4-05 en 3 
pacientes, C5-C6 en 7 y en C6-C7 en 5. 

Los estudios fueron realizados con el mismo 
aparato de 0,5 T, obteniéndose imágenes en Ti y 
T2 en el plano sagital y axial. Todos los estudios 
fueron informados por el mismo neurorradiólogo. 
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En función del grado de regresión de la segun-
da IRM, se asignaron dos categorías: regresión 
completa (Fig. 1) y regresión parcial (Fig. 2). En 
esta última categoría se incluyó toda disminución 
de tamaño que no pudiera considerarse regresión 
completa. Además, según las características de la 
HDC en la primera IRM, se clasificaron las hernias 
en laterales y mediales en el plano axial. 

En función del grado de mejoría clínica que se 
hubiera experimentado, los pacientes se dividie-
ron en dos categorías: mejoría completa y mejoría 
parcial. En la primera se incluyeron los pacientes 
que no presentaban cervicobraquialgia, en la se-
gunda, aquéllos cuya mejoría, aún siendo impor-
tante, referían algunas molestias. 

Se realizó un estudio comparativo en función 
de la localización en los planos sagital y axial 
estudiándose si las HDC laterales presentaban 
igual tendencia a la regresión completa que las 
HDC mediales. 

Todos los pacientes presentaron clínica de 
cervicobraquialgia con síntomas irritativos (dolor 
y parestesias), pero ninguno presentaba signos 
deficitarios a nivel de fuerza o reflejos. Todos 
presentaban en la IRM imagen de HDC en un 
espacio, el cual era congruente con la clínica. 

Fig. 1. IRM sagital en T2 izquierda, hernia discal C6-C7. 
IRM sagital en T2 derecha, regresión completa. 

Fig. 2. A. IRM axial, hernia discal parasagital derecha. 
B. IRM axial derecha, regresión parcial. 

RESULTADOS 

De los 15 pacientes estudiados (Tabla 1) se 
produjo regresión completa de la HDC en 9 casos 
y regresión parcial en 6. 

Las HDC de localización lateral no tuvieron la 
misma tendencia que las HDC mediales a la 
desaparición completa, presentando las de locali-
zación lateral mayor tendencia a la desaparición 
que las de localización medial. 

Presentaron (Tabla 2) mejoría clínica completa 
9 pacientes y 6 experimentaron mejoría parcial, 
consistente en episodios leves de cervicalgia y/o 
braquialgia ocasional que no interfirieron en sus 
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Tabla 1. Resultados 

Regresión Regresión Total 
completa 	parcial 

Hernia lateral 
	

7 (46%) 
	

4 (26%) 	11(73%) 

Hernia medial 
	

2 (13%) 
	

2 (13%) 	4 (26%) 

Total 
	

9 (60%) 
	

6 (40%) 15 (100%) 

Tabla 2. Resultados 

Regresión Regresión Total 

	

completa 	parcial 

	

Mejoría completa 6 (40%) 	3 (20%) 
	

9 (60%) 

	

Mejoría parcial 3 (20%) 	3 (20%) 	6 (40%) 

Total 	9 (60%) 	6 (40%) 15 (100%) 

actividades sociolaborales. De los 9 pacientes en 
que la mejoría fue completa, 6 casos presentaron 
regresión completa de la HDC y 3 regresión par-
cial. De los 6 pacientes en que la mejoría fue 
parcial en 3 casos la regresión de la HDC fue 
completa y en 3 la regresión fue parcial. 

DISCUSIÓN 

El hecho de haberse recogido 15 casos de 
desaparición de la HDC nos hace pensar que la 
regresión espontánea de la hernia no es un hecho 
anecdótico. Son 15 casos de 138 pacientes segui-
dos clínica y radiológicamente durante un míni-
mo de 12 meses, lo que representa un 10,8% de 
los pacientes. Indudablemente son necesarios 
estudios con series más amplias que descarten 
un sesgo poblacional en nuestra serie y que  

aclaren los cambios morfológicos que se produ-
cen durante la historia natural de las HDC y su 
correlación clínica. 

Los hallazgos obtenidos parecen indicar que 
las herniaciones de localización lateral tienen 
mayor tendencia a la regresión espontánea que 
las de localización medial. Los hallazgos son su-
perponibles a las conclusiones de estudios simila-
res acerca de la historia natural de las hernias 
discales lumbares2. El mecanismo fisiopatológico 
por el que las HDC laterales se reabsorben con 
más facilidad puede explicarse porque en esa 
localización el ligamento vertebral común poste-
rior presenta menos capas que en la zona medial 
y favorece los procesos de reabsorción macrofági-
ca desde el espacio extraligamentarioll. El hecho 
de que la disminución de tamaño se verifique en 
un intervalo corto de tiempo parece indicar que la 
deshidratación del material discal juega un papel 
importante en la reducción del volumen herniado. 
Sin embargo en nuestra serie, no hemos encontra-
do casos de hiperintensidad de señal en Ti en la 
IRM que corroboren la hipótesis de otros traba-
jos4,12, que consideran que un volumen conside-
rable de las HDC en sus estadios precoces corres-
ponde a hematoma. 

El hecho de no producirse ningún empeora-
miento clínico en los pacientes seguidos, viene a 
confirmar la idoneidad de la actitud expectante 
inicial en el manejo de las cervicobraquialgias por 
HDC sin déficit neurológico ni mielopatía. 

CONCLUSIÓN 

Las hernias cervicales pueden regresar espon-
táneamente, sobre todo si son laterales, acompa-
ñándose de mejoría clínica en la mayoría de los 
casos. 
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ABSTRACT 

Objective: to evaluate the spontaneous regression of 
cervical disk hernias (CDH) in magnetic resonance ima-
ging (MRI) and the clinical outcome. 
Method: 15 non surgical patients with cervicobrachial-
gia caused by a CDH were analyzed retrospectively. 
Type of hernia (medial or lateral) and regression (total or 
partial) were evaluated with MRI. Clinical outcome was 

divided in total or pardal. Type of hernia, its regression 
and outcome were compared. 
Conclusion: CDH can regress spontaneously with a 
good clinical outcome specially if they are lateral 

Key words: cervical disk hernia, magnetic resonance 
imaging, spontaneous regression 

COMENTARIO 

Es este un artículo interesante, en el que Nieto 
y colaboradores ponen en evidencia las regresio-
nes espontáneas de las hernias discales cervicales 
en un 11% de los casos durante el control evolu-
tivo con tratamiento conservador. 

En mi experiencia personal, el tratamiento 
conservador y su control evolutivo es superior a 
los 45 días y sólo en casos puntuales se ha 
decidido la cirugía en un lapso menos. 

Con el advenimiento de la TAC y la IRM, se han 
comunicado regresiones espontáneas, atribuidas, 
además de los mencionados, en algunos casos a la  

influencia del pulso de la LCR y maniobras de 
Valsalva. Por el contrario, las dilataciones de las 
venas epidurales en T2 de las IRM pueden simular 
hernias discales de mayor volumen e inclusive, en 
algunos casos, se asemejan a migraciones discales. 

El mensaje a resaltar es el de evitar en deter-
minados casos una conducta operatoria apresu-
rada si el cuadro clínico e imagenológico los 
permiten y particularmente si las hernias discales 
son laterales. 

Juan F. J. Gruarín 


