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NOTA CLINICA

PEDIATRICA

(Acta Pediatr Esp. 2006, 64: 125-127)

Hernia discal lumbar en la infancia.
Forma de presentacion y caracteristicas clinicas

E. Viosca Herrero!, L. Blasco Gonzélez?, M. Benac Prefaci?, V. Miranda Gozalvo®, R. Mayor Lépez’
Servicios de 'Rehabilitacion, ?Pediatria y Unidad de Resonancia Magnética Nuclear. Hospital de Sagunt

y CE Puerto de Sagunto. Valencia

Resumen

Introduccién: La hernia discal lumbar tiene escasa incidencia
antes de los 21 afios, siendo excepcional antes de los 10. La
forma de presentacion clinica es diferente a la del adulto, por
lo que resulta dificil establecer el diagnéstico. Se revisa la bi-
bliografia para conocer mejor las peculiaridades del cuadro
clinico en el nifio, diferenciarlas de las del adulto y aumentar
el indice de sospecha diagnéstica.

Caso clinico: Nifia de 9 afios y 11 meses que consulta por
cojera y dolor en el hueco popliteo izquierdo, de un mes de
evolucién, con rigidez y escoliosis lumbar, y signo de Lasegue
positivo bilateral. La resonancia magnética (RM) muestra una
hernia discal en L5-S1.

Discusién y conclusiones: Es una enfermedad poco frecuen-
te, de diagnéstico dificil y tardio. Debe sospecharse ante un
paciente con dolor ciatico, pero también ante un dolor en el
hueco popliteo, especialmente cuando exista un signo de
Lasegue o una retraccion o tensién dolorosa y persistente
de los isquiotibiales. La alerta aumentaré cuando se afada
una escoliosis y una gran restriccion de la movilidad lumbar,
sin olvidar sospecharla ante una alteracion de la marcha poco
clara en su origen.
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Abstract

Title: Herniated lumbar disc in childhood: presentation and clin-
ical features

Introduction: Lumbar disc herniation is uncommon in indi-
viduals under 21 years of age, and extremely infrequent before the
age of 10. The clinical presentation differs from that observed in
the adult, making the diagnosis difficult. We have reviewed the
literature to identify the peculiarities of this lesion in children, in
order to distinguish it from the presentation in adults and, there-
fore, increase the index of suspicion to facilitate diagnosis.

Clinical report: \We report a case of herniated L5-S1 disc in
a girl who was not quite ten years old. She had been complain-
ing of a limp and left knee pain for about one month. We de-
tected limited lumbar mobility, lumbar scoliosis and a markedly
positive result in Lasegue’s test. The presence of the herniated
disc was revealed by magnetic resonance imaging.

Discussion and conclusions: Lumbar disc herniation is an
uncommon lesion, with a difficult and late diagnosis. It should
be suspected not only when a patient presents with sciatica,
but also when pain is noted in the posterior region of the knee,
especially when there is a positive result in Lasegue's test or
an isolated and severe hamstring tightness. The diagnostic
suspicion is increased by the presence of lumbar scoliosis and
decreased lumbar motion, and should be kept in mind when
gait disturbances of unclear etiology develop.
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Introduccion

El primer caso de hernia discal lumbar en adolescentes se co-
munic6 en 1946 en un nifio de 12 afios’. Desde entonces, de
forma esporadica, se han publicado algunas series, la mayoria
quirdrgicas y con escaso nimero de casos? 2. La incidencia es
rara’ 34, oscilando, segun los autores, entre un 1y un 3% de
todas las hernias discales operadas antes de los 21 afios, y
depende del intervalo de edad considerado; el grupo principal
es el de 10-18 afios'-3, siendo excepcional antes de los 10'.

Aunque no existe acuerdo general, algunos autores afirman
que la forma de presentacion clinica inicial en el nifio es diferen-

te a la del adulto®®. El sintoma principal es el dolor lumbar irra-
diado al miembro inferior', pero puede ser minimo o estar au-
sente®’. La expresividad clinica del sindrome radicular suele ser
escasa® 8, aunque el signo de Lasegue es positivo en casi todos
los casos (>30%) y muchas veces bilateral* %7, La grave restric-
cién angular en dicha maniobra se considera una peculiaridad
clinica propia del nifio y/o adolescente® ?, constituyendo, a ve-
ces, el tnico hallazgo que sugiere la afectacion radicular’ * .
Suele haber un intenso sindrome raquideo lumbar®’, no tanto
por el dolor como por la escoliosis y rigidez extrema, con dismi-
nucion de la lordosis y de la flexion lumbar debido a la contrac-
tura muscular™ *7-1% También es muy frecuente encontrar una
alteracion del patrén de la marcha (78%)5.1" 12,
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Caso clinico

Nifa de 9 afios y 11 meses que acude a urgencias y consulta por
cojera y dolor en el hueco popliteo izquierdo de 1 mes de evolu-
cion. Se trata de un dolor episddico, repetitivo y fugaz, de 1-2
minutos de duracién, intensidad moderada y sin un ritmo claro
de aparicién, sin factores desencadenantes. En la exploracion
destaca la alteracion de la marcha, lo que resulta desconcertan-
te por ser una cojera no compatible con trastorno de rodilla. Se
trataba de una marcha con movimiento conjunto en bloque de
todo el raquis lumbar y la hemipelvis izquierda durante la fase
de oscilacién del miembro inferior izquierdo. Algunas veces, ca-
minaba sobre la punta de los pies. Se apreciaba una gran rigidez
del raquis lumbar (figura 1), con borramiento de la lordosis fisio-
l6gica y escoliosis lumbar funcional antidlgica de convexidad
izquierda, que se agravaba al intentar una flexién anterior de la
columna lumbar y desaparecia en dectbito. Destacaba la pre-
sencia de una maniobra de Lasegue positiva, limitada a los 10
grados en el lado izquierdo y a 30 grados en el derecho. Méas que
dolor, habia una gran tensién y bloqueo muscular, siendo impo-
sible continuar més arriba porque arrastraba tras de si la hemi-
pelvis y el raquis lumbar en el intento. El resto de la exploracién
neuroldgica, de la exploracion fisica general y de la rodilla iz-
quierda era completamente normal.

Figura 1. /mportante limitacion de la flexion del raquis lumbar

Figura 2. fesonancia
magnética: imagen
de hernia discal
paramedial izquierda
en el espacio L5-S1

Ante la sospecha de una enfermedad grave de la columna
lumbar (se pensé en una tumoracién intra/extrarraquidea) se
solicité una RM, practicada 5 dias después del ingreso, que
mostré una imagen compatible con hernia discal L5-S1 para-
medial izquierda, con repercusion significativa en el canal y en
el receso lateral izquierdo (figura 2).

Se inici6 tratamiento conservador, sin obtener una mejoria sig-
nificativa a las dos semanas, por lo que la paciente se derivé a un
centro especializado para ser sometida a tratamiento quirdrgico.
La cirugfa fue un éxito; el dolor desaparecié, aunque la rigidez
lumbar y de los isquiotibiales persistié durante 6 meses.

Discusion

Queremos resaltar y discutir basicamente sobre cuatro aspec-
tos de este caso. En primer lugar, la edad de presentacion, ya
que realmente es poco frecuente. Hasta 1982, en la bibliogra-
fia mundial sélo habian publicados 146 casos en menores de
16 afios® ''. Callahan et al., en su revision bibliografica, sélo
encuentran 4 casos de nifios con menos de 12 afios'?. En 1993,
Grass et al. sefialan el caso de una nifia de 10 afios con esco-
liosis progresiva no estructural, afirmando que era la paciente
mas joven con hernia discal documentada’. Martinez-Lage et
al. presentan el caso de una hernia discal en un nifio de 6 afos,
y al revisar la bibliografia sélo encontraron 4 casos de protru-
siones discales en menores de 9 afios's.

En segundo lugar, la dificultad y el retraso en el diagnéstico.
Se debe principalmente a que esta entidad no se sospecha, por
su rareza y escasez de hallazgos neuroldgicos objetivos’, lo
que provoca que algunas veces se piense en una somatizacion
psicogéna®. En la mayoria de series, el tiempo antes del diag-
néstico es largo. Kamel y Rosman comunican 12 casos en los
que dicho tiempo oscila entre 5 semanas y 1 afio®. Furner et
al. sefialan un retraso medio de 1 afio antes del diagndstico,
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mientras que Casis y Sandoval indican una demora de entre
3 meses y 2 afios'!. En nuestro caso, transcurrié 1 mes desde
el inicio de los sintomas y 5 dias desde el ingreso en el hospi-
tal, pero reconocemos que fuimos los primeros sorprendidos
por el hallazgo y que, en primer lugar, sospechamos una en-
fermedad grave, con lo que el éxito diagnéstico se dehid, en
gran medida, a la pronta disponibilidad de los medios de diag-
néstico por la imagen.

Otro aspecto destacable es que la forma de presentacién
clinica es diferente a la del adulto®®, lo cual también esté en
la base de la dificultad y el retraso en el diagndstico. Ya hemos
comentado que el dolor lumbar o ciatico puede ser minimo o
estar ausente’ ", como en este caso. Algunas veces sélo se
manifiesta un dolor en el hueco popliteo o en la zona de los
isquiotibiales, que debe ser sospechado especialmente cuan-
do es persistente®. También podria manifestarse como un dolor
en la cara posterior de la rodilla. El dolor en el hueso popliteo
no es tfpico de una ciatalgia; puede ser debido, més bien, a la
contraccién forzada de los isquiotibiales para evitar la sensa-
cion desagradable de fondo en el territorio ciatico, dificil de
expresar por un nifio. Algunos autores sefialan que las mani-
festaciones clinicas pueden variar segin el grupo de edad,
especialmente respecto al signo de Laségue, que es mas fre-
cuente e intenso en el grupo de menores de 11 afios, frente al
resto de adolescentes® °. La alteracion de la marcha es otro
aspecto destacable y, en el caso descrito, fue el signo guia que
permitié profundizar en el estudio clinico y que posibilitd el
diagnéstico. Casis y Sandoval defienden que, por su gran fre-
cuencia (78%), debe ser un factor diagnéstico''. La mayoria de
los autores comunica este hallazgo, pero sélo apuntan que es
una marcha antidlgica, sin describirla. En nuestro caso, puede
deberse a la escasa extensibilidad muscular y al intento refle-
jo de inmovilizar la zona lumbar durante la deambulacion. Res-
pecto a la marcha de puntillas, interpretamos que la paciente
se elevaba sobre la punta del pie derecho para facilitar la os-
cilacion de la pierna izquierda, mientras que la elevacién sobre
la punta del pie izquierdo podria ser una expresion mas de la
conocida marcha antiélgica. Ante el hallazgo sorprendente
de esta cojera, se orientd la bisqueda hacia alguna patologia de
la columna lumbary, asi, se detecté el signo de Laségue.

En cuarto y dltimo lugar, queremos resaltar que la mayoria
de las series publicadas son quirtrgicas y proceden de la bi-
bliografia ortopédica o neuroquirdrgica’, lo que podria alterar
la percepcion del problema respecto a la forma de presenta-
cion clinica y la incidencia. Podrian existir casos sin diagnosti-
car por su escasa expresividad clinica, o casos resueltos me-
diante tratamiento conservador, que no figuran en las series
publicadas. Por ello, estamos convencidos de la conveniencia
de disponer de los datos de series completas, no sélo de las
que han acabado en cirugfa.

En resumen, la importancia de este caso y la motivacion para
su publicacién estriba en mejorar el conocimiento de esta enti-
dad, para sensibilizar al clinico respecto a su aparicién en eda-
des tempranas, aunque sea excepcional. Merece la pena revisar

la bibliograffa para conocer mejor las peculiaridades del cuadro
y diferenciarlas de las del adulto, aumentando asi el indice de
sospecha diagnostica®, lo que constituye el objetivo principal.

Conclusiones

La hernia discal lumbar en la infancia es una entidad poco
frecuente, de diagnéstico dificil y tardio. Debe sospecharse
ante un paciente con dolor cidtico, pero también ante un dolor
en el hueco popliteo, especialmente cuando exista un signo
de Lasegue 0 una retraccion o tension dolorosa y persistente de
los isquiotibiales. La alerta aumentara cuando se afiada una
escoliosis y una gran restriccion de la movilidad lumbar, sin
olvidar sospecharla ante una alteracién de la marcha poco cla-
ra en su origen. I
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