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Resumen

La hernia del disco intervertebral lumbar es una
causa frecuente de radiculopatia en miembros inferio-
res y su tratamiento mas efectivo sigue siendo objeto
de controversia. Tanto el tratamiento quirurgico como
el conservador consiguen buenos resultados cuando se
realiza una correcta seleccion del paciente. La desapari-
cién espontanea de hernias de disco intervertebral es un
hecho conocido con numerosas referencias en la biblio-
grafia. Los autores presentamos el caso clinico de una
paciente con radiculopatia secundaria a una hernia de
disco lumbar diagnosticada con resonancia magnética y
que se resolvio espontaneamente.
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Spontaneous resolution of a lumbar disc herniation

Summary

Lumbar disc herniation is a common cause of lower
leg radiculopathy and the most effective methods of
treatment remain in question. Both surgical and non-
surgical treatments may provide a successful outcome
in appropriately selected patients. The spontaneous
resolution of herniated lumbar discs is a well-establis-
hed phenomenon. The authors present a case of sponta-
neous regression of a herniated lumbar nucleus pulpous
in a patient with radiculopathy.
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Introduccion

La resolucion espontanea de una hernia de disco
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intervertebral se observa con cierta frecuencia en la prac-
tica neuroquirdrgica habitual, sin embargo, su demostra-
cion radiografica con tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) no es tan frecuente*1015,

Presentamos el caso clinico de una paciente de 65 afios
gue consulta por ciatica y en el estudio con resonancia
magnética se observa una hernia discal extruida L4-L5.
La paciente que rechazo la intervencion quirdrgica fue
tratada de forma conservadora, presentando un alivio pro-
gresivo de la sintomatologia. La nueva RM realizada con
posterioridad mostro la desaparicion del fragmento discal
extruido.

Caso clinico

Mujer de 65 afios que consulta por presentar desde
hace unos 2 afios dolor lumbar irradiado por la cara pos-
tero-externa de la extremidad inferior izquierda llegando
hasta el tobillo. No presentaba antecedentes clinicos de
interés. En la exploracién destacaba un signo de Lasegue a
45° izquierdo, ligera pérdida de fuerza para la dorsiflexion
del pie izquierdo, y reflejos osteotendinosos y sensibilidad
conservados en ambos miembros inferiores.

Se realiz6 una resonancia magnética lumbar que
mostréd una hernia de disco extruida en el espacio L4-
L5 con un fragmento discal alojado en el receso lateral
izquierdo (Figura 1), La paciente rechazo la intervencion
quirdrgica recibiendo tratamiento sintomatico (analgesia
y fisioterapia). Se revis6 ambulatoriamente 7 meses mas
tarde presentando un alivio importante en el dolor ciatico
y aportando una nueva RM que mostraba Unicamente
cambios degenerativos en el disco L4-L5 sin evidencia de
hernia y/o fragmento extrudido (Figura 2).

Discusién

En la literatura médica existen numerosas referencias
sobre la desaparicion de hernias de disco intervertebral
sin tratamiento quirdrgico**"*12, Seguramente el primer
caso fue publicado por Key en 1945 comprobando la
regresion del disco mediante mielografia®; afios més tarde
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Figura 1. Resonancia magnética. Se observa una volu-
minosa hernia L4-L5 con ocupacién del receso lateral
izquierdo.

Teplick y Haskin publicaron el primer caso demostrado
con tomografia computarizada®®. La introduccion de la
resonancia magnética en el diagnostico de la patologia
discal nos ha permitido conocer detalladamente la histo-
ria natural de las hernias de disco. La regresion de discos
herniados se ha publicado en todos los segmentos vertebra-
les y con diferentes formas de presentacion clinica, inclu-
yendo radiculopatia’® o mielopatia cervical', mielopatia
dorsal® y radiculopatia lumbo-sacrat?. EI mecanismo real
por el que se resuelve la hernia del disco no estd perfec-
tamente aclarado, postulandose al menos tres hipdtesis:
la primera entiende que el fragmento herniado regresaria
espontaneamente al interior del anillo fibroso, esto seria
posible en los casos en que la hernia protruye por el anillo
pero manteniendo una continuidad con éste, es decir no se
produciria si existe un fragmento muy extruido o migrado®.
La segunda hipétesis sostiene que el fragmento herniado
sufre un proceso de deshidratacién con retraccion progre-
siva y la tercera sostiene que el fragmento herniado en el
espacio epidural ocasiona un proceso inflamatorio que pro-
vocaria una desaparicién progresiva a manos de macréfagos
0 una reabsorcion enzimétical*. El ndcleo pulposo normal
es avascular y no contiene células inflamatorias. Lind-
blom y Hultqvist en 19507 demostraron la proliferacion de
fibroblastos en discos herniados. En animales de experi-
mentacién, Minamide et al® comprobaron que los factores
de crecimiento fibroblastico juegan un papel importante
en la formacién de neocapilares, proliferacion de células
endoteliales y en la quimiotaxis de las células inflamatorias
hacia el disco herniado, en un proceso similar al de la cica-
trizacion de las heridas. Por lo tanto el fragmento herniado
es considerado como un cuerpo extrafio dando lugar a una
reaccion inflamatoria local, a la neovascularizacion y a la
fagocitosis provocando una reduccion progresiva del frag-
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Figura 2. Resonancia magnética que muestra la desapari-
cién completa de la hernia de disco en L4-L5.

mento. Con técnicas de inmunohistoquimia se ha demos-
trado la presencia de positividad para CD68 en el disco,
confirmando que hay macrofagos. Posiblemente las hernias
que no regresan espontaneamente podrian estar formadas
fundamentalmente por anillo fibroso y poco contenido
de ndcleo pulposo®. Gallucci et al?> pudieron demostrar
mediante RM con contraste la hipervascularizacion que
acompafia al fragmento herniado y observar cémo se
produce una reduccién progresiva en la vascularizacion
a medida que decrece el fragmento herniado. EI mismo
grupo, con posterioridad y sobre una serie de 64 hernias
resueltas espontaneamente observaron que el 83.3% de
hernias que se realzan con contraste tienen una resolucion
espontanea’?. Aunque posiblemente la tercera teoria es la
mas aceptada no puede excluirse que los otros mecanismos
tengan alguna participacion.

Sin embargo no siempre existe una correlacion entre la
mejoria clinica y la regresion de la hernia en las pruebas de
imagen; Komori et al® en una serie de 64 pacientes obser-
varon que los 13 que mejoraron clinicamente no presenta-
ban cambios significativos en la resonancia. Estos autores
clasifican las hernias de disco en tres grupos, y entre estos
grupos los que tienen discos extruidos tienen una mayor
incidencia de resolucion espontanea.
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