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Marco teórico

La hernia discal lumbrosacra es una patología poco fre-
cuente en la edad pediátrica (0,6%), que afecta a niños y
niñas con igual frecuencia. 

Es importante considerarla en el diagnóstico diferen-
cial de la dorsalgia baja y de la ciática en este grupo eta-
rio.6

Se relaciona con anomalías estructurales raquídeas,
con traumatismos o con prácticas deportivas y se han su-
gerido los factores genéticos.

La localización más frecuente es L4-L5 y L5-S1.
El tratamiento conservador es el preferido en primer

tiempo y, en caso de no aliviarse los síntomas, se requie-
re el abordaje quirúrgico.3

Caso clínico

Un varón de 2 años es traído a la consulta por altera-
ción de la marcha y dolor con la carga en el miembro in-
ferior derecho. No presenta antecedentes de traumatismo
ni episodios febriles, si bien se comprobó que padeció un
cuadro virósico respiratorio la semana anterior.

En el examen físico presentó movilidad pasiva comple-
ta indolora de la cadera derecha, con examen neurológi-
co de los miembros inferiores de difícil valoración (alte-
ración esfinteriana). Se constató dolor lumbar con irra-
diación a ambos glúteos, con limitación acentuada de la
movilidad de la columna lumbar, con contractura de los
músculos paravertebrales.

Como diagnósticos presuntivos se planteó una patolo-
gía de cadera y columna, como artritis séptica, discitis,
escoliosis, espondilolisis o listesis, tumores (como osteo-

ma osteoide, osteoblastoma o granuloma eosinófilo), tu-
berculosis o artritis juvenil. 

Se decidió la internación para el control del dolor y el
estudio más profundo del paciente.

El laboratorio infectológico de ingreso arrojó cifras
dentro de los parámetros de la normalidad: GB: 8600,
VES: 10-25, PCR: 3. 

Se realizaron radiografías de cadera y columna lumbo-
sacra (Fig. 1A y B) y ecografía de cadera, que no eviden-
ciaron alteraciones.

Ante la persistencia de la sintomatología se resolvió
pedir una resonancia magnética (RM) de cadera y una
centellografía corporal total, las cuales resultaron normal
y negativa respectivamente.

Se solicitó entonces una RM de columna lumbosacra
(Fig. 2A, B, C y D) donde se observó una imagen com-
patible con hernia discal L5-S1 con extrusión del disco,
lo cual descartó que se tratara de discitis.

Recibido el 21-4-2008. Aceptado luego de la evaluación el 12-12-2008.
Correspondencia:

Dr. FABIÁN MUÑOZ
fabian_neuquen@speedy.com.ar

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol
Año 73, pp. 409-411

Figura 1A y B. Radiografía de columna: sin lesión aparente.

A B



Miscione y cols. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol410

Planificación terapéutica

Se decide en el ateneo traumatológico la indicación de
tratamiento conservador con corsé de yeso lumbosacro
durante 4 semanas, reposo absoluto y analgesia por vía
oral (Fig. 3). Luego del tratamiento el paciente se encon-
traba asintomático a los 2 meses de evolución, con bipe-

destación y deambulación normales (Fig. 4A y B). Se so-
licitó una RM lumbosacra para corroborar la respuesta al
tratamiento ortopédico a los 5 meses de la primera. 

Esto se decidió teniendo en cuenta que se trata de un
método de comprobación diagnóstica no invasivo y que
reafirmó lo ya observado con la evolución clínica satis-
factoria (Fig. 5A y B).

Figura 2A, B, C y D. Hernia discal L5-S1 extruida cefálica.
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Figura 3. Tratamiento con corsé 
lumbosacro durante 4 semanas.

Figura 4A y B. Paciente asintomático, con deambulación y bipedestación 
normales.
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Discusión

El único caso publicado de hernia discal L4-L5 en un
niño en la bibliografía mundial correspondió a un pacien-
te de 2 años y 3 meses, al cual se le realizó tratamiento
quirúrgico y que permanecía asintomático después de 7
años de la operación.5

En un artículo de neurocirugía se hace referencia a un
paciente de 10 años en quien fracasó el tratamiento con-
servador y debió indicarse el tratamiento quirúrgico.7

Se han publicado casos de hernias discales en 129 pa-
cientes con un promedio de edad menor de 18 años y el
empleo de tratamiento quirúrgico.4

Otros autores obtuvieron respuesta excelente en 50 pa-
cientes, de 16 años o menores, en los cuales se realizó
discectomía.1

Otro artículo destaca los antecedentes de historia here-
dofamiliar en pacientes con hernia discal.2

Teniendo en cuenta la escasa presentación de pacientes
menores de 3 años con hernia discal lumbosacra en la bi-
bliografía mundial, se decidió en nuestro servicio realizar
el tratamiento conservador, dada la edad del paciente, con
excelente resultado a las 4 semanas de evolución. El niño
permanece asintomático hasta la fecha. 
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