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PRESENTACION DE 4 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
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RESUMEN

Objetivo. Presentar una serie de pacientes menores de 20 anos operados por hernia de disco lumbar.

Metodo. Se revisaron 90 pacientes intervenidos quirdrgicamente por HNP en un Htal Piblico de la Provincia de Buenos Aires (HIGA
Vte Lopez y Planes), en un periodo de 32 meses —junio 2009 a enero 2012~ que incluyeron 4 pacientes con menos de 20 arios de
edad (4,5% del n total). Todos los pacientes eran de sexo femenino y presentaban lumbalgia de 20 dias a 6 meses de evolucion,
asociada a sindrome radicular e impotencia funcional. El diagnéstico se realizé mediante Rx e IRM de columna lumbosacra. Las
localizaciones de la HNP fueron en 3 casos L4-L5, uno asociado a L5-S1 y en 1 caso L5-S1 solamente.Se realizé en todos los casos
una discectomia + foraminotomia, en 3 casos mediante hemisemilaminectomia y la restante con laminectomia.

Resultados. Entodos los casos la evolucion fue excelente, evaluados mediante el cuestionario de discapacidad de Oswestry, logrando
reincorporarse al trabgjo sin secuelas, con un seguimiento de entre 24 meses y 2 meses como mdximo y minimo respectivamente.
Conclusién. El tratamiento quirurgico de la hernia de disco representa una de las prdcticas mds frecuentes en un Servicio de

Neurocirugia pero en pacientes menores de 20 anios es poco habitual, habiendo representado el 4.5%.
Palabras clave: hernia disco lumbar, adolescentes, disectomia, nticleo pulposo, cidtica.

INTRODUCCION

Las hernias de disco lumbares (HDL) son una pato-
logia frecuente en la edad adulta. Desde su descripcion
original en 1934 por Mixter y Barr, se han publicado
muchas series sobre la incidencia y frecuencia de los
cuadros de lumbociatica y las HDL. Por el contrario,
las series publicadas de esta patologia en pacientes
adolescentes son escasas y con un niimero pequeno de
casos, ya que su frecuencia esta por debajo del 3% en la
de mayor prevalencia y varian en funcion del intervalo
de edades que se consideren.

La hernia de disco lumbar es una patologia rara
en menores de 20 afnos, variando la frecuencia entre
0,8%y 3,8%. En menores de 15 afos es aun mas rara:
menos del 0,5% de las HDL operadas. Se asocia, en
ocasiones, con antecedentes traumatico-deportivos,
fracturas apofisarias o historia de malformaciones
congénitas vertebrales. Considerando que esta
entidad constituye una causa de dolor lumbar en
adolescentes, se ha relacionado con las actividades
recreacionales de este grupo de edad. El mecanis-
mo fisiopatolégico de produccion de una hernia de
disco en pacientes menores de 20 afios impresiona
ser traumatico deportivo, debiéndose citar como
importante factor predisponente las columnas mas
largas acompanadas o no de anomalias congénitas
transicionales lumbosacras.

DESCRIPCION

En un Hospital publico de la Provincia de Buenos
Aires, enel Servicio de Neurocirugia, se diagnosticaron
y trataron 4 individuos menores de 20 afios, de una
serie de 90 pacientes con HDL, en un periodo de 32
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meses que abarco desde el 1° de junio de 2009 hasta
el 31 de enero de 2012. La totalidad de los pacientes
fueron del sexo femenino, siendo sus edades de 14, 17,
19 y 20 anos respectivamente.

Las localizaciones de la  fueron en 3 casos L4-L5,
uno asociado a L5-S1 y en 1 caso L5-S1 solamente.
Luego de realizar una historia clinica completa in-
cluyendo anamnesis de antecedentes, un cuidadoso
examen fisico neurolégico, incluyendo maniobras de
Lasegué, fuerza, sensibilidad, reflejos osteotendinosos,
escoliosis, contracturalumbary parestesias, que fueron
efectuados en todos los casos.

Todos los pacientes se presentaron con dolor lumbar
asociado, en 3 de ellos a dolor lancinante en el territo-
rio radicular, con hipoestesias, hiporreflexia, Laségue
positivo e impotencia funcional de mas de 1 mes de
evolucion, y en un caso, se asocio sélo adolor lancinante
sobre el territorio radicular afectado.

El diagnostico se realizo en todos los casos mediante
radiografias de columna lumbar APy laterales, y reso-
nancianuclear magnética de columna lumbosacra. Sélo
uno de los casos, se presento con Tomografia Computa-
da, habiéndose solicitado por el medico de derivacion.

En todos los casos fue instaurada inicialmente una
conducta expectante, que incluia reposo, medidas de
higiene postural (sentarse adecuadamente, dormir de
lado o en decubito supino), remocién de los factores
sociales o laborales que predisponian a la apariciéon
de trastornos degenerativos crénicos de columna,
asi como fisiokinesioterapia, analgésicos y relajantes
musculares. La falta de respuesta a dicho tratamiento
determino, en el momento mas adecuado, laindicacion
de cirugia.

Caso 1
07/08/2010. Paciente femenino, 182, BSJ, con HDL

L4-5 post-latizquierda. Presentando como sintomatolo-
gia lumbalgia, ciatalgia persistente de 5 m de evolucion,
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laségue + a 30° en MI izquierdo. tratamiento inicial, a la cirugia, realizandose forami-
El tratamiento inicial fue con analgésico + kinesio notomia y discectomia L4-5 mediante hemisemilami-
por 3 meses, procediendo luego, al no responder al nectomia. (Figs. 1).

Fig. 1. Caso 1. A y BIRM de columna lumbar,
cortes sagitales donde se evidencia una HDL
L4-5. C y D. IRM de columna lumbar, cortes
axiales, a diferentes alturas, el segundo a un
nivel mas caudal que el primero, a nivel L4-5,
donde se evidencic una HDL posterolateral
izquierda.

Fig. 2. Caso 2. A. IRM de columna lumbar,
corte sagital, en la que se evidencia HDL pos-
terolateral izquierda L5-S1. B. IRM de columna
lumbar corte axial a nivel L5-S1 en la que se
evidencia HDL posterolateral izquierda.
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Caso 2

17/10/2010 . Paciente femenino, de 20 afios de edad,
MV HDL L5-S1 post-lat izquierda con lumbociatalgia
de 6 meses de evolucidn, laségue + a 20°, hiporreflexia
S1, impotencia funcional iniciandose el tratamiento
con analgésicos + kinesiologia por 3 m sin resultados
satisfactorios por lo que se realiz6 cirugia con fora-
minotomia + discectomia L5-S1 izquierda mediante
hemisemilaminectomia. (Fig. 2).

Caso 3:

18/02/2012. Paciente femenino, de 14 anos de
edad, MR HDL poserolateral L4-5 izquierda, que pre-
sento lumbociatalgia de 3 meses de evolucion, laségue
+ 15° impotencia funcicnal. Se realizdé tratamiento
analgésico + kinesiolégico por un mes, procediéndose
al no encontrarse mejoria, al tratamiento quirargico con
foraminotomia + discectomia L4-5 izquierda mediante
hemisemilaminectomia (Fig. 3).

e,
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Caso 4

28/02/2012. Paciente femenino, de 17 anos
de edad, MV HDL L4-5 y L5-S1 post-lat derecho,
que se presenta con lumbociatalgia de 4 meses de
evolucion, laségue + 20°, impotencia funcional,
hiporreflexia S1.

Realizandose tratamiento analgésico + kinesio
por 3 meses, y al no lograr resultado se procedié
con la cirugia con foraminotomia L4-5 y L5-S1 +
discectomia L4-5 mediante laminectomia.

RESULTADOS

Elnumero de pacientes menores de 20 anos operados
de HDL representa el 4,5% del total de casos operados
en esta serie. Se investigaron antecedentesy en todos los
casos el comienzo de la sintomatologia estuvo asociado
a algun tipo de actividad deportiva, siendo el tiempo de
evolucion entre el comienzo de la clinica y la cirugia de
2 meses a 1 afo.

Fig. 3. Caso 3. A. IRM de columa lumbar, corte sagital, en el que se evidencia HNP a nivel L4-5. B. IRM de columna lumbar, cortes
axiales, en la que se evidencia HNP posterolateral izquierda a nivel L4-5.
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Con respecto a la afectacion neurologica, las lo-
calizaciones de la HDL fueron en 3 casos L4-L5, uno
asociado a L5-S1yen 1 caso L5-S1 solamente. El disco
se encontro extruido y en posiciéon posterolateral en
los 4 casos.

Se realizo en todos los casos una discectomia + fora-
minotomia, en 3 casos mediante hemisemilaminectomia
y la restante con laminectomia.

Solo en una paciente se dejo drenaje por 48 horas.
El seguimiento fue de 2 meses a 2 anos, y ninguno de
los 4 pacientes estudiados presentaron recidivas sin-
tomatologicas a la actualidad.

No se presentaron complicaciones intraoperatorias
en la serie de nuestros pacientes.

Todos los casos tuvieron una muy buena evolucion
en cuanto al dolor y funcionalidad, evaluados median-
te el cuestionario de discapacidad de Oswestry. Con
seguimiento de 2 afios en 2 casos, 1 ano y 2 meses los
restantes.

DISCUSION

Consideraciones sobre la fisiopatologia
de la HDP en adolescentes

La degeneracion progresiva del disco parece ser un
factor esencial en la génesis de la hernia discal, condi-
cion que se produciria con los anos. Esto explicaria lo
infrecuente de la HDL en adolescentes. El mecanismo
como factor de produccién de HDL en adolescentes
parece el traumatico deportivo y como factor predis-
ponente las columnas mas largas acompanadas o no
de anomalias congénitas transicionales lumbosacras.
Se ha sugerido que los traumatismos juegan un rol
siempre que existan cambios degenerativos previos
que, aunque raros, podrian presentarse, araiz de fallas
de la nutricién del disco a causa de su insuficiente
vascularizacion.

En la literatura si se conoce bien la relacion entre
fenomenos de estrés de la columna vertebral y la apa-
ricion de HDL. Sin embargo, este factor no se suele
presentar en las HDL de las personas en edad adulta
de forma aislada, ya que suele necesitarse la presencia
de fenémenos degenerativos en la estructura del anillo
fibroso. En los adolescentes este fen6meno degenerativo
no se produce, ya que necesita el estimulo repetido y el
paso de los afos en el tejido afectado. En las personas
jovenes estos discos presentan un excelente grado
de hidratacion y una ausencia total de fenéomenos
degenerativos, datos que las diferencian de las de los
adultos. El mecanismo de producciéon implica, por
tanto, una sobrecarga en las tensiones que soporta el
disco de gran intensidad, que no es necesario en las
personas adultas.

Consideraciones sobre la evaluacion
de los resultados

Tradicionalmente se utilizo la evaluacion desde la
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perspectiva del cirujano mediante el interrogatorio,
la exploracién clinica y diversas pruebas radiologi-
cas y neurofisiologicas, sin embargo con esto no es
suficiente debido a que las alteraciones neurologi-
cas y radiolégicas del paciente no se correlacionan
adecuadamente con lo que éste experimenta fun-
cionalmente.

La perspectiva del paciente deberia, por tanto,
ser analizada ya que, hoy en dia, la utilizacion de
cuestionarios que puedan graduar y cuantificar
la evolucion de los pacientes es imprescindible en
cualquier estudio sobre cirugia del raquis lumbar
que pretenda demostrar grado de eficacia de una
determinada conducta terapéutica. Para ello se
seleccionaron el siguiente cuestionario: el Indice
de Discapacidad de Oswestry (Anexo I). Cuestiona-
rio de eleccién multiple que completa el paciente.
Contiene diez secciones referentes a la actividad de
la vida diaria. Cada seccidon describe seis niveles
de discapacidad del 0-5. El indice de discapacidad
se obtiene dividiendo la puntuacién total por el
numero de secciones respondidas y multiplican-
dolo por 100. Un 0-20% se clasifica como minima
discapacidad, un 20-40% moderada, un 40-60%
severa, de 60-80% invalido e incapacitado en la
vida diaria y de 80-100% puede representar una
exageracion de los sintomas y debe ser evaluado
cuidadosamente.

El cuestionario se realizé en tres momentos del
postoperatorio, a las 48 hs, al mes y a los 6 meses
arrojando los siguientes resultados.

A las 48 hs:
* Caso I: 15%, Caso II: 20%, Caso III: 20%,
Caso IV: 35%.

Al mes:
e Casol: 0%, Casoll: 10%, CasollIl: 0%, CasoIV: 15%.

A los 6 meses:
* Caso I: 0%, Caso II: 0%.

a0% ) R
30% T—

48 horas
0% ;T 1 mes
10%
0% R B

caso ! caso It Caso HiCaso IV

Grdfico 1. Evaluacion grafica de los resultados arrojados por
el cuestionario de Owestry en 3 momentos del postoperatorio.
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INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca mas a su situacion:

1)
2)
3)
4)
S)

RS

1)

2)
3)
4)
5)

2

3

4)
5)

4.

. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

Eldolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor
Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero
me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora
El dolor me impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
El dolor me impide estar de pie

. Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el
dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo
que hacerlo despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer lamayoria
de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo que-
darme en la cama

Dormir

0) El dolor no me impide dormir bien (1) Solo puedo

2)
3)
4)
S)

dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
El dolor me impide totalmente dormir

S5.Levantar peso

0)
1)

2)

3)

4)

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente
el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta
el dolor

Eldolor meimpide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej.
en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan
en un sitio comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningtn objeto

6. Actividad sexual

0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el
dolor

1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

2) Miactividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

3) Miactividad sexual se ha visto muy limitada a causa
del dolor

4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

0) El dolor no me impide andar

1) El dolor me impide andar mas de un kilometro

2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

3) El dolor me impide andar mas de 250 metros

4) Solo puedo andar con baston o muletas

5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo
que ir a rastras al bano

8. Vida social

0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en
mi vida social, pero si impide mis actividades mas
enérgicas como bailar, etc.

3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5) No tengo vida social a causa del dolor

9. Estar sentado

0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo
el tiempo que quiera

1) Puedoestar sentado enmi sillafavoritatodoel tiempo
que quiera

2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3) Eldolor me impide estar sentado mas de media hora

4) Eldolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5) El dolor me impide estar sentado

10. Viajar

0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente
el dolor

1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el
dolor

2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2
horas

3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico
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Consideraciones sobre la serie presentada

Se observd que la incidencia de HDL en adoles-
centes fue algo mayor que la observada en las series
mas recientes de la literatura (Tabla 1). Sin embargo,
en la mayoria de estas series, el namero de casos fue
insuficiente para sacar datos estadisticamente signifi-
cativos. Las diferencias encontradas entre los diversos
grupos pueden deberse a la variabilidad de las edades
de inclusién.

Tabla 1. Series mas recientes de la literatura

Autor Ano  Adolescentes Adultos %
Ebersoild et al 1987 74 2.467 3,0
Zucker et al 1987 102 12.721 0,8
Martinez Lage et al1997 17 1.243 1,2
Villarejo et al 2000 10 1.920 0,5
Paleo et al 2012 4 90 4,5

Uno de los hechos mas destacables de nuestra serie
es la ausencia de asociacion familiar o de anomalias de
la estructura 6sea de la columna vertebral, asi como
el hecho de que todos los casos tienen relacion con la
practica de algiin deporte o actividad fisica.

Ladistribucion delos espacios que presentaron pato-
logia son los habituales: los dos inferiores de la columna
vertebral, que son los que mas cargas soportan estatica
y dinamicamente. No se encontraron diferencias signi-
ficativas con las otras series en cuanto a la distribuciéon
en los niveles afectados, siendo las localizaciones de la
HDL en 3 casos L4-L5, uno asociado a L5-S1 y en un
caso L5-S1 solamente. (Tabla 2).

Tabla 2. Localizacion de la lesion

Autor L3-4 L4-5 L5-S1 Dos niveles
Zucker et al 1 52 43 6
Martines Lage etal 2 10 9 2
Villarejo et al 0 5 5 2
Paleo et al 0 3 2 1

En el tratamiento de estas hernias se han propuesto
todo tipo de alternativas, y el consenso actual es la
necesidad de un tratamiento conservador basado en
medidas de higiene postural, analgésicos, antiinflama-
torios y relajantes musculares. Este tipo de tratamiento
soluciona un numero importante de casos, aunque no
todos.

Lasopciones quirargicas disponibles en la actualidad
son: quimionucleosis, discectomia manual percutanea,
discectomia automatica percutanea, discectomia con
laser y microcirugia. En todos los casos presentados
la hernia era muy evidente en los estudios por iméage-
nes, por lo que se opté por una reseccion quiruargica a
cielo abierto.

La cirugia esta indicada, como en nuestros casos,
cuando después de un tratamiento médico bien llevado
y por un tiempo adecuado persiste el dolor o bien se
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verifica de inicio la presencia de un déficit neurologico
radicular.

Los resultados obtenidos en nuestra serie son muy
buenos, con un indice de recidivas nulo; esto puede
deberse al escaso numero de casos. De todas formas, los
indices de malos resultados en todas las series escasean,
demostrando de esta manera los buenos resultados con
la cirugia a cielo abierto (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de las diversas serie

Autor Casos Resueltos Reoperaciones
n inicialmente
'Zuccker et al 102 97 (95%) 9 (9%)
Martinez Lage etal 17 12 (72%) 1 (4%)
Villarejo et al 10 10 (100%) 0
Paleo et al 4 4 (100%) 0
CONCLUSION

El tratamiento quirurgico de la hernia de disco
representa una de las practicas mas frecuentes en un
Servicio de Neurocirugia pero en pacientes menores
de 20 anos es poce habitual, habiendo representado el
4.5%. Los signos mecanicos son los que mas destacan
enlaclinica de los pacientes. En la mayoria de los casos
se asocio a traumatismos deportivos.

Los resultados de nuestra serie, en coincidencia con
la literatura analizada, demuestran que el pronéstico
de esta entidad es sumamente favorable.

Agradecimiento: agradecemos a los Dres. Jorge Lam-
bre y Mariano Socolovsky su valiosa colaboracion en
la redaccion de este trabajo.
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ABSTRACT

Objective. Toreport a series of patientsunder 20 years operated
of lumbar disc herniation.

Method. We reviewed 90 patients undergoing surgery for HNP
in Public Htal of Buenos Aires Province (HIGA Vicente Lopez
y Planes), over a period of 32 months-June 2009 to January
2012 - which included 4 patients with less than 20 years of age
(4.5% of total N). All patients were female, and had lower back
pain for 20 days to 6 months duration, associated radicular
syndrome and functional impotence. The diagnosis was made
by MRI and Rx lumbosacral spine. The locations ofthe HNPwere
3 L4-L5, one associated with L5-S1 and L5-S1 1 case only. Was
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performed in all cases a laminectomy foraminotomy +1in 3 cases
and the remaining by hemisemilaminectomia with laminectomy.
Results. In all cases, the outcome was excellent as assessed
by the Oswestry Disability Questionnaire, getting back to work
without sequelae, with follow-up between 24 months and 2
months maximum and minimum respectively.

Conclusion. Surgical treatment of herniated disc is one of the
most common practices in a Neurosurgery Service but in patients
under age 20 is rare, it accounted for 4.5%.

Key words: lumbar disc herniation, adolescents, discectomy,
nucleus pulposus, sciatica.

COMENTARIO

La hernia de disco lumbar es una patologia de alta
frecuencia, aunque es inusual en pacientes menores de
20 anos, representando entre el 0,8 y 3% de las series
internacionales publicadas.

Paleo y colaboradores presentan 4 casos de hernia
de disco lumbar en pacientes menores de 20 anos,
resolviéndolas con una discectomia por hemisemilami-
nectomia olaminectomia. Describen el cuadro clinicode
presentacion, los métodos diagnéstico y la terapéutica
conservadora realizada.

Los resultados son muy buenos, comparables a los

de cualquier serie internacional, aunque no se incluyen
en el trabajo las imagenes de control postoperatorias.
Muy valorable es también la resenia sobre la utilizacion
de cuestionarios para la evaluacion del dolor. El autor
las aplica en el postoperatorio, aunque la practica re-
comendada es realizarlas también en el preoperatorio,
pudiendo asi objetivar la eficacia de la cirugia desde el
aspecto sintomatico con la comparacion pre y posto-
peratoria.

Pablo Gustavo Jalon



