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Resumen

Las calcificaciones de los discos intervertebrales son
muy infrecuentes en la infancia. Aunque su etiologia
no esta clara, se sabe que no se relacionan con procesos
degenerativos. Cursan con clinica inespecifica de raquial-
gias, contracturas muscularesy, a veces, febricula. Aunque
ocasionalmente estos discos se hernian, causando dolor
radicular o, mucho mas raramente, déficits neurologicos
o disfagia, la clinica desaparece en la mayor parte de los
casos con tratamiento conservador, y sélo excepcional-
mente se precisan tratamientos mas agresivos. En nues-
tra revision de la literatura hemos encontrado solamente
17 casos que requirieron tratamiento quirurgico. En dos
de estos casos el paciente estaba previamente diagnosti-
cado de calcificaciones intervertebrales idiopaticas, pero
no se habian descartado hernias preexistentes mediante
resonancia magnética (RM). Presentamos un nuevo caso
de una paciente diagnosticada a la edad de 10 afios de
calcificaciones discales idiopaticas, sin hernias discales
en la RM, en la que 4 afios después uno de los discos
cervicales calcificados se herni6é presentando un cuadro
de radiculopatia cervical con déficit motor, precisando
discectomia y artrodesis intersomatica. Consideramos
que este caso prueba definitivamente la teoria de Hein-
rich y cols., que considera la hernia calcificada en la
infancia como la complicaciéon de una patologia previa,
la calcificacion del disco intervertebral. Se discuten los
aspectos clinicos y terapéuticos de esta entidad.

PALABRAS CLAVE: Calcificacion del disco intervertebral.
Discectomia cervical. Hernia de disco calcificada. Hernia
de disco en la infancia.

Calcified disc herniation in childhood

Summary

Calcification of intervertebral discs is a rare
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occurrence in children. Although the etiology of the
calcification remains uncertain, it is no related with
degenerative diseases. The clinical picture is non speci-
fic with neck pain, muscle contractures and, sometimes,
low-grade fever. These symptoms generally disappear
spontaneously, and surgery rarely becomes necessary.
In our review of the literature, we have found only
seventeen cases requiring surgical management. Two of
these children had been previously diagnosed with cal-
cified intervertebral discs, but at the time no herniation
had been ruled out with magnetic resonance imaging
(MRI). We report the case of a girl who was diagno-
sed, when she was ten years old, with intervertebral
idiopatic calcifications. Four years later she presented
with radiculopathy caused by the posterolateral displa-
cement of a calcified cervical disc, wich required opera-
tive management. We think that this case supports the
theory of Heinrich et al. that considers that the calci-
fied hernia is a complication of a previous pathology,
namely intervertebral calcification. Clinical and thera-
peutic aspects of this entity are discussed.

KEY WORDS: Anterior discectomy. Calcified herniated
disc. Calcified intervertebral discs. Herniated disc in chil-
dhood.

Introduccion

Las calcificaciones idiopaticas de los discos interver-
tebrales en la infancia (CIII), descritas por primera vez
por Baron en 1924%, son una entidad infrecuente. Clinica
e histologicamente constituyen un proceso diferente de las
calcificaciones en los adultos: mientras en los nifios las
calcificaciones se dan en los niicleos pulposos, son mas fre-
cuentemente cervicales, sintomaticas y transitorias, en los
adultos se localizan en el anillo fibroso, suelen ser toracicas
y lumbares, asintomaticas y permanentes*'*!°. Estas calci-
ficaciones han sido descritas en nifios de todas las edades,

Abreviaturas. CIII: Calcificaciones idiopaticas de los discos
intervertebrales en la infancia.

333



Ortega-Martinez y cols

Figura 1. Rx cervical de 2003, en la que se aprecia pérdida
de altura de C4-C5-C6 y una calcificacion entre C4-C5.
Puede observarse el desplazamiento posterior de la calcifi-
cacion (comparar con la figura 4a).
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incluso en recién nacidos, con una media de edad de entre
5y 8 afios y ligero predominio en varones®'?2, La columna
cervical se afecta con mayor frecuencia, seguida de la
toracica, siendo muy raros en la columna lumbar. En un
30-40% de los casos las calcificaciones son multiples®. La
etiopatogenia de la calcificacion es todavia desconocida. Se
barajan las posibilidades de un traumatismo, antecedente
que se recoge en un 30-40% de los casos; de un proceso
infeccioso, existiendo algunos discos intervenidos en los
que se aprecia la existencia de células inflamatorias'*!7?!; y,
finalmente, la de un proceso isquémico®'*?, llegando algu-
nos autores a apuntar la teoria de una necrosis avascular del
disco intervertebral y de las vértebras adyacentes que justi-
ficaria las alteraciones (geodas, pérdidas de altura y aplana-
mientos), que se observan frecuentemente en las vértebras
proximas'!. Las calcificaciones dorsolumbares, por su rela-
tiva inmovilidad, se suelen mantener asintomaticas y con
escasa tendencia a la desaparicion; las cervicales dan clinica
mas frecuentemente, generalmente de forma muy aguda,
con intenso dolor cervical y contractura muscular. El inicio
de la clinica suele coincidir con la fragmentacion de la cal-
cificacion, que a su vez marca el inicio de su desaparicion,
probablemente por un proceso inflamatorio o autoinmune
responsable de la reabsorcion del material discal alterado®.
Ocasionalmente un disco calcificado se hernia, y en estos
casos puede aparecer clinica neurologica. Sin embargo, el
prondstico tampoco empeora sustancialmente, y es extre-
madamente raro que se requiera la intervencion quirargica.

2. 1mlavy

Figuras 2a y 2b. Cortes sagital y axial de RM cervical de 2003, en los que se aprecia una hernia discal entre C4-C5, que contacta
con la raiz C5 derecha. Se aprecia también la disminucion en altura de los cuerpos vertebrales, sin afectacion de los discos.
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Figura 3. TC cervical en la que se aprecia la hernia con
densidad calcio, asi como la calcificacion del disco.

En nuestra revision de la literatura hemos encontrado sola-
mente 17 casos de hernia discal calcificada en la infancia
que requirieron tratamiento quirurgico.

Caso clinico

Adolescente de 14 aflos, que ingresa para tratamiento
de una hernia discal cervical a nivel C4-C5. Un mes
antes habia comenzado a sufrir cervicobraquialgia dere-
cha y contracturas musculares cervicales, sin déficits

Neurocirugia
2006; 17: 333-339

neurologicos. El dolor mejoréd con tratamiento conser-
vador, pero dias después comenzé con dificultad para la
abduccion del miembro superior derecho. En la explora-
cion fisica destacaba una pérdida de fuerza en el deltoides
y biceps derechos (grados 2/5 y 4/5 respectivamente). No
se apreciaron alteraciones sensitivas, ni piramidalismo en
miembros inferiores. Las radiografias de columna cervical
mostraban pérdida de altura en los cuerpos vertebrales de
C4-C5-C6, asi como una calcificacion a nivel del disco
C4-C5 (Figura 1). La RM cervical ponia de manifiesto
una voluminosa hernia discal C4-C5 derecha que compro-
metia la raiz ipsilateral (Figuras 2a y 2b). Una tomografia
computarizada (TC) cervical demostr6 que la hernia estaba
calcificada (Figura 3). Se realiz6 un estudio analitico com-
pleto, no apreciandose alteraciones en el hemograma, en la
velocidad de sedimentacion globular (VSG), o en el meta-
bolismo fosfocalcico. Una gammagrafia descart6 captacio-
nes patologicas.

Esta paciente habia sido diagnosticada a la edad de 10
afios de calcificaciones intervertebrales idiopaticas a raiz de
un estudio radiografico motivado por dolor cervical. Dicho
estudio mostro la existencia de una calcificacion a nivel de
C4-C5 y varias calcificaciones a nivel dorsal (Figuras 4a y
4b). Una RM descartd cualquier herniacion discal (Figu-
ras 5a y 5b). Hasta el episodio actual habia permanecido
asintomatica, salvo ocasionales dolores de espalda.

Dado el déficit neurologico que presentaba la paciente,
se opto por el tratamiento quirargico de la hernia discal por

Figuras 4a y 4b. Rx de columna cervical y tordcica de 1998 en las que se aprecia una calcificacion entre C4-C5 y varias

calcificaciones a nivel tordcico.
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Figuras 5a y 5b. Cortes sagital y axial de RM de columna cervical de 1998 en la que se observa la ausencia de protrusion

discal a nivel C4-C5.

via anterolateral. Durante la cirugia se observo la existencia
de un disco intervertebral con calcificaciones finas. Al abrir
el ligamento vertebral comun posterior se produjo la salida
de un material blanquecino y pastoso, que se encontraba a
moderada tension. El informe patologico del material obte-
nido fue de fibrocartilago con focos de calcificacion. Un
mes después la paciente se habia recuperado por completo
de sus déficits.

Discusion

La presencia de hernias discales en los nifios es un
hecho infrecuente, y mas raro ain es que estén calcificadas
y se acompaiien de clinica neurologica. Algunos autores
han sugerido que un disco calcificado herniado puede
representar la evolucion de una hernia no diagnosticada
previamente y que posteriormente ha sufrido un proceso
de calcificacion'. Sin embargo, la mayoria acepta la teoria
propuesta por Heinrich y cols., que consideran que la cal-
cificacion en el disco intervertebral es un primer paso para
la protrusion sintomatica del mismo, debido al cambio que
el calcio origina en las caracteristicas mecanicas y anato-
micas del complejo discal®. Segin Sonnabend®, hasta en
un 38% de los pacientes con calcificaciones en los discos
intervertebrales que tienen sintomas se puede demostrar
una protrusion radioldgica de la calcificacion, cosa que
no ocurre en los pacientes asintomaticos. Sin embargo,
la clinica se limita a sintomas raquideos. La aparicion de
disfagia o sintomas radiculares o de compresion medular es
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excepcional y se aprecia solo en un 5-6% de estos pacien-
tes sintomaticos. A pesar de todo, tan solo dos de los
pacientes que han requerido tratamiento quirurgico por una
hernia calcificada habian sido diagnosticados previamente
de CIII, mediante radiografia cervical'®'’. Hasta ahora no
se habia conseguido documentar el paso de CIII a hernia
mediante RM espinal. El caso presentado por nosotros
apoya definitivamente dicha teoria, ya que aportamos no
solo estudio radiografico que confirma las calcificaciones
discales 4 anos antes, sino también RM en la que se observa
la inexistencia de hernia discal previa.

La calcificacion intervertebral asintomatica no precisa
tratamiento. Cuando la calcificacion es sintomatica solo
requiere tratamiento conservador con analgesia, reposo y
relajantes musculares. La tendencia de la misma es, una
vez iniciada la clinica, hacia su desaparicion, y lo mismo
ocurre en el caso de la hernia calcificada que no produce
clinica neurologica*?. El problema lo plantea la hernia
calcificada que ha producido clinica neurologica o disfa-
gia. En estos casos, y a diferencia de lo que ocurre con las
hernias blandas de la infancia, en las que se recomienda el
tratamiento quirurgico precoz si se han producido déficits
neurologicos’, la mayoria de los autores aconsejan el tra-
tamiento conservador, precisamente porque la tendencia
de estas hernias es hacia la desaparicion. La extirpacion
quirurgica de las mismas queda reservada para casos con
dolor radicular intratable, disfagia o déficits neurologicos
persistentes y significativos que no cedan a tratamiento
conservador*?!.
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Tabla I
Casos recogidos en la literatura de hernia calcificada idiopatica en menores de 16 afios que han requerido tratamiento
quiruargico. Se excluyen los casos asociados a patologia conocida (raquitismo, hipervitaminosis D, ocronosis, etc)

Autor Sexo/Edad Nivel Clinica Tratamiento Recuperaciéon
Peck Jr 1957'% V,12  T6-T7 Mielopatia Laminectomia con curetaje Completa
McCartee Jr, M, 12  TI12-L1  Mielopatia Laminectomia Completa
y col. 19721
Swick 1975% M, 10  T4-T5 Mielopatia Laminectomia Completa (cifosis

postlaminectomia)
Swick. 1975% v, 11 C6-C7 Radiculopatia Discectomia Completa
Smith y col. 19772 V, 12 C4-05 Radiculopatia Discectomia Completa
Reale y Gambacorta V,16 L4-L5 Radiculopatia Laminectomia con discectomia Completa
1985"

Nicolau y col. 1985' V,10 C6-C7 Radiculopatia Discectomia Completa
Hoeffel y col. 1990° V,12  C6-C7 Disfagia Discectomia Completa
Mohanty y c0l.1992"* M, 8 C6-C7 Radiculopatia Discectomia Completa
Mohanty y c0l.1992'5 M, 16 C6-C7 Mielopatia Discectomia Completa

Oga y col 1993V V,12  C7-Tl Radiculopatia,  Discectomia Recuperacion

mielopatia motora 4/5
Hoffman y col. 1998 M, 11  C7-T1 Radiculopatia Hemilaminectomia Completa
Knupfer y col. 2000 M, 11 C7-T1 Radiculopatia, = Discectomia Completa
mielopatia
Gerlach y col. 20013 M, 10 C7-T1 Mielopatia Discectomia Completa
Mahlfeld y col. 2002'* M, 11 T2-T3 Mielopatia Laminectomia con Persiste déficit
discectomia motor y sensitivo
en MII

Aulisa y col. 2003! M, 16 L5-S1 Mielopatia Descompresion raiz S1 Completa
Schaser y col. 2003% V,12 C3-C4 Mielopatia Discectomia Completa
Ortega y col. 2004 M, 14  C4-C5 Radiculopatia Discectomia Completa

MII: miembro inferior izquierdo

En nuestra revision de la literatura hemos encontrado
tan solo 17 casos que hayan sido tratados quirturgicamente
(Tabla I). Aunque en la mayoria de los casos la recupera-
cion fue completa, en dos ocasiones persistieron déficits
neurologicos™!’, lo cual podria justificar en algunos
casos, especialmente aquellos con afectacion medular,

una intervencion quirurgica mas precoz. Nuestra paciente,
diagnosticada a la edad de 10 afios de CIII, present6 4 afios
después un cuadro de radiculopatia con déficit neuroldgico
establecido, debido a herniacion posterolateral de uno de
los discos calcificados. Dado el déficit neurologico que pre-
sentaba, se opto por el tratamiento quirdrgico, realizandose
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discectomia cervical anterior y fusion de cuerpos vertebra-
les, con una excelente evolucion posterior.

Conclusion

Las CIII son un cuadro raro, benigno y habitualmente
autolimitado. Generalmente son asintomaticas y cuando
dan clinica, ésta suele limitarse a sintomas raquideos y res-
ponden a tratamiento conservador. Excepcionalmente, un
disco calcificado preexistente se complica con herniacion
anterior o posterior del fragmento calcificado, originando
déficits neurologicos o disfagia. En estos casos, cuando
la clinica no cede ante el tratamiento conservador, esta
indicada la intervenciéon quirurgica, que casi siempre va
seguida de una excelente recuperacion de los déficits.
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Comentario al trabajo: Hernias discales calcificadas en
la infancia de Ortega-Martinez y cols.

La calcificacion del disco intervertebral en el nifio
es poco frecuente. Su incidencia es desconocida ya que
los pacientes pueden permanecer asintomaticos. A veces
las calcificaciones son encontradas durante el estudio de
un nifio o adolescente con dolor de cuello o espalda. Las
calcificaciones del disco son mas habituales en la columna
dorsal, seguidas de las de la region cervical y lumbar. El
cuadro clinico tipico consiste en (1) pacientes en edad
pediatrica, (2) con dolor local o referido, (3) contractura
espinal o torticolis, (4) frecuentemente con indicios de
inflamacion, (5) calcificacion visible en los estudios
radiograficos, (6) curso autolimitado, (7) buena respuesta al
tratamiento conservador. El diagnostico, sobre todo desde
el punto de vista académico, incluye: (1) traumatismos, (2)
inflamacion discal, (3) hipervitaminosis D, (4) alteraciones
diversas del metabolismo calcio/fosforo y (5) alcaptonuria.
En ésta ultima enfermedad las calcificaciones suelen ser
multiples. El origen de las calcificaciones discales esta
intimamente relacionado con el de la hernia discal infantil
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y las discitis'.

El caso que se describe es muy interesante porque ilus-
tra la posibilidad de recidiva de la calcificacion discal que,
finalmente, se hizo sintomatica. Aunque el tratamiento cla-
sico de la calcificacion discal es conservador, algunos casos
-como el aqui descrito- evolucionan con signos y sintomas
de compresion radicular o medular y requieren tratamiento
quirtrgico. La informacion suministrada en el trabajo, y
en la Tabla, sobre esta entidad es exhaustiva y supone una
completa actualizacion de un tema tan infrecuente e intere-
sante.
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