NOTA CLINICA PEDIATRICA

Hernia discal en una nina de 11 anos de edad

E. Cid Fernandez', P. Meseguer Yebra?, A. Viladrich Carreira®, A. Rodriguez Nufiez*

Pediatra de Atencion Primaria. ‘Centro de salud de O Rosal-Oia. O Rosal
(Pontevedra). *Centro de Salud de Trazo-Tordoia. Tordoia (A Corufia). *Neurocirujano.
Area de Pediatria. Hospital Xeral de Vigo. “Hospital Clinico Universitario de Santiago

de Compostela (A Corufia)

Resumen

La hernia discal (HD) es una patologia relativamente comun en la edad adulta, pero infrecuente en la
adolescencia y extremadamente rara en la edad escolar. Cuando ocurre, sus manifestaciones clinicas
suelen diferir de las del adulto, lo que contribuye a que el diagndstico pueda ser tardio.

Presentamos el caso de una nifia obesa de 11 afios de edad, que consultd a cusa de una lumbociatalgia
e incapacidad para la deambulacién, en la que se detectd una hernia discal L5-S1 posterocentral con

afectacion de la raiz S1. El tratamiento conservador fracaso, por lo que se realizé tratamiento quirdrgico.
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Abstract

Title: Disc herniation in 11-year old girl

Disc herniation is a common disorder in adults however, its occurrence in adolescence is much less
frequent and extremely rare in children. The etiology and clinical manifestations may be different from disc
herniation in adults. Neurological symptoms are infrequent in children and adolescents, and the diagnosis
may be delayed for this reason.

We report the case of an obese 11- year old girl with a 1-week history of left-side leg pain and incapacity
for walking. Magnetic resonance imaging revealed a posterocentral dics herniation at the L5-S1 level with
compression of the S1 nerve root. Surgical intervention was indicated because the conservative treatment
failed.
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Introduccion

La hernia discal (HD) es una patologia comdn en la cuarta y quinta décadas de la vida en relacién con
diversos factores, entre los que destaca la degeneracién del disco intervertebral con la edad. Por ello, es
un problema muy raro en adolescentes y excepcional en nifios menores de 12 afios'2. Su escasa
frecuencia, unida a manifestaciones clinicas poco especificas y diferentes de las del adulto, hacen que la
HD sea un diagnéstico tardio cuando ocurre en pacientes pediatricos, en los que el tratamiento
conservador no siempre es efectivo34,

Se presenta el caso de una nifia de 11 afios de edad, con lumbociatalgia y posterior incapacidad para la

deambulacion, en la que se detectd un hernia lumbosacra que precisé tratamiento quirtrgico.

Casos clinicos

Paciente de 11 de edad, que consulté por presentar una lumbociatalgia izquierda de inicio subito 8 dias
antes, sin mediar ningin esfuerzo y sin antecedente fraumatico. La sintomatologia aumentd
progresivamente, provocando finalmente una incapacidad para la bipedestacion y la deambulacién.

La paciente presentaba obesidad de comienzo a los 7 afios de edad. No se refirieron otros antecedentes
personales de relevancia. Entre los antecedentes familiares, el Unico dato con interés relacionado era que
el padre habia sido diagnosticado de HD lumbar en la edad adulta, recibiendo tratamiento conservador
con buena evolucion.

En la exploracion fisica destacaba un indice de masa corporal superior al percentil 97 (de 27,66) con un
Z-score de +2,36 desviaciones estandares. Se observaba en la paciente una marcha antialgica con
flexion del tronco y cojera a expensas del miembro inferior izquierdo. La bipedestacion en reposo le
resultaba imposible por el dolor. Se aprecié un signo de Laségue bilateral a 10°. No se observaron déficits
sensitivos 0 motores ni datos de afectacion esfinteriana.

Como exploraciones complementarias se realizaron un hemograma y un analisis bioquimico, que fueron
normales. La radiografia de columna mostré una rectificacién de la lordosis lumbar fisiologica, en
probable relacién con una contractura muscular. En la resonancia magnética (RM) lumbosacra se
observé una HD izquierda posterocentral en L5-S1, migrada inferiormente (figura 1), asi como una
afectacion de la raiz S1 izquierda en receso lateral (figura 2).

Se inicié tratamiento conservador con reposo y antiinflamatorios durante 2 semanas, pero ante la falta de
respuesta clinica se realizo una intervencion quirdrgica, en la que se practicé una hemilaminectomia, una
disectomia y una foraminotomia L5-S1 izquierda. La evolucién clinica fue favorable, lo que permitio dar el
alta hospitalaria a la paciente al décimo dia del postoperatorio. Tres meses después de su intervencion se

mantiene asintomatica.
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Discusion

La HD es una de las principales causas organicas del dolor de espalda en los adultos, y se relaciona con
la vulnerabilidad progresiva del disco intervertebral con la edad. En cambio, en los nifios y adolescentes
es una patologia infrecuente, y constituye menos del 3% de los casos?. En estas edades, la HD suele
asociarse fundamentalmente a la practica deportiva o traumatismos (no siempre evidentes), anomalias
vertebrales o predisposicion familiar (familiares de primer orden afectados). Varlotta et al.5 calcularon que
el riesgo relativo de padecer una HD en jévenes menores de 21 afios era aproximadamente 5 veces
superior en los pacientes con una historia familiar positiva, dato que coincide con el referenciado por
Matsui et al.8. A su vez, Kumar et al.” hallaron un 24% de pacientes de 13-20 afios de edad con historia
familiar de HD. Esta asociacién podria explicarse por una predisposicién familiar al debilitamiento del
tejido conectivo y/o a cambios degenerativos precoces del disco intervertebral®8, Este hecho también fue
constatado por Dur et al.%. En este caso se trataba de una nifia de 10 afios diagnosticada de HD, con
alteraciones degenerativas inespecificas del disco y antecedente materno. En nuestro caso, y teniendo en
cuenta lo anteriormente expuesto, los antecedentes familiares, tal vez favorecidos por la obesidad,
pudieron haber desempefiado un papel etiolégico en la aparicidn de la HD.

La sintomatologia suele caracterizarse por un dolor ciatico, a veces aislado, pero generalmente
acompafiado de una contractura paravertebral que produce una rigidez dolorosa del raquis. La
benignidad del sindrome radicular y la intensidad del sindrome raquideo caracterizan la ciatica por HD en
el nifio y/o adolescente. A diferencia de lo que ocurre en el adulto, no suele existir una afectacion
neurolégica*. La positividad del test de Laségue constituye el signo mas especifico?.

Si bien la radiologia convencional sigue siendo indispensable en el diagnéstico diferencial del dolor de
espalda en la infancia, la RM permite apreciar claramente la protrusion discal y determinar la compresidn
radicular'C. En este caso se afecto el disco L5-S1, aunque el mas afectado suele ser el L4-L51.

El factor fundamental para decidir el tratamiento mas adecuado es la presencia 0 no de déficit
neurologicos3. En ausencia de éstos, el tratamiento conservador es el que debe indicarse inicialmente.
Consiste en reposo relativo, normas posturales, analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares y,
en algun caso, inmovilizacion con corsé''. Si después de dicha modalidad terapéutica, a la que suelen
responder peor los nifios que los adultos4, persiste la sintomatologia (como ocurri6 en el presente caso),
debe plantearse el tratamiento quirtrgico1-4. Los resultados de la cirugia son satisfactorios en el 98-100 y
87% de los casos a los 5y 12 afios de la intervencién, respectivamente* 1213,

En conclusién, la HD es un diagnéstico infrecuente en la infancia, si bien es una patologia que no cabe
descartar ante un nifio con dolor de espalda, aunque no presente dolor irradiado a la pierna o déficit
neuroldgicos. Ademas de los antecedentes traumaticos, debemos tener en cuenta la historia familiar,
puesto que los factores genéticos podrian desempefiar un papel importante en la aparicion de la HD

como expresion de la degeneracion del disco intervertebral. El diagnostico precoz y el tratamiento
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conservador deben ser prioritarios, pero si éste falla o existen déficit neuroldgicos persistentes, se

requerira tratamiento neuroquirdrgico, que suele presentar buenos resultados funcionales.
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Figura 1.
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Figura 2.
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