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Introducción

El dolor lumbar es una entidad poco fre-
cuente en la adolescencia, siendo una 
de las patologías causantes de dicho 
dolor la hernia discal lumbar. (2) Los re-
portes oscilan desde el 0,4 al 0,6 %e en 
la población de adolescentes. (3). Bra-
dford, estima que la incidencia de esta 
entidad en jóvenes es menor del 2 %. 
Se considera que el sexo masculino pre-
senta el mayor porcentaje de afectación 
en este grupo etario. (4) Generalmente 
se encuentra vinculada a traumatismos 
o esfuerzos físicos intensos, factores 
genéticos y alteraciones congénitas de 
la columna vertebral. (3). A continuación 
presentamos un caso manejado recien-
temente en nuestro servicio. 
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Resumen

Las hernias discales son una patología habitual dentro de la neurocirugía, pero la presentación suele producirse en la edad adul-
ta y las series publicadas en niños son pocas y con un número de casos pequeño. (1) Presentamos el caso de un adolescente 
de 14 años, quien acude al servicio de neurocirugía de la Universidad de Cartagena con cuadro clínico de dolor lumboradicular 
de dos semanas de evolución en quién se demostró imagenológicamente una hernia discal lumbar.  
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Reporte de Caso

Paciente masculino, de 14 años de 
edad, sin antecedentes médicos de im-
portancia, que presenta cuadro clínico 
de dos semanas de evolución caracteri-
zado por dolor lumboradicular derecho, 
con antecedente de esfuerzos físico in-
tenso, al levantar objeto de gran peso. 
Debido a la persistencia del dolor es remi-
tido al Servicio de Neurocirugía de la Uni-
versidad de Cartagena para su manejo. Al 
examen físico se encontró limitación de la 
marcha por dolor; dolor a los movimien-
tos de flexo extensión, rotación lateral e 
inclinación de la columna lumbar; hipoes-
tesia en territorio L5 derecho y escoliosis 
antálgica; signo de Lasegué derecho po-
sitivo en 25 ° y  signo de Bragard–Gowers 

positivo. Resto de examen físico normal. 
Los paraclínicos se encontraron dentro 
de  parámetros normales. Se ordenó Re-
sonancia Magnética Nuclear de Columna 
Lumbar (Fig 1a y 1b) donde se observó 
protrusión discal L3-L4, que evidenciaba 
efecto compresivo sobre el saco dural. 
Se decidió realizar hemilaminectomia L3 
derecha y  microdiscectomia L3-L4. Pa-
ciente evolucionó satisfactoriamente en 
el posoperatorio y fue dado de alta con 
analgésico y recomendaciones al 4 día.
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Figura 1 A y B: A, RM Sagital Columna lumbar, se observa protrusión discal L3-L4. B, Cortes Axiales espacio L3-L4 que evidencia protrusión discal con efecto 
compresivo sobre el saco dural.

Discusión

El dolor lumbar es una entidad poco fre-
cuente en lactantes y niños que aumen-
ta en frecuencia en la adolescencia en 
función del aumento de problemas me-
cánicos, degenerativos y traumáticos 
de la columna lumbar. (5). Un 26% de 
los adolescentes presentan lumbalgia 
entre los 13-17 años. Entre las causas 
de dolor lumbar irradiado se encuentra 
la herniación discal, la cual no presenta 
una frecuente aparición entre los ado-
lescentes. El disco intervertebral lum-
bar es relativamente vascular en niños 
y adultos jóvenes y pequeñas arterias 
y venas llegan al platillo discal cartila-
ginoso. En la tercera década de la vida 
esa vascularización desaparece y los 
nutrientes son suplidos al disco inter-
vertebral por difusión de las cavidades 
medulares hacia el platillo. (6)

Fisiopatológicamente la degeneración 
nuclear en algunos elementos celula-
res del disco es obvia, a los 20 años 

de edad el agua contenida en el núcleo 
pulposo decrece del 78 al 70%. (7,8) 
El keratosulfato se transforma en con-
droitin sulfato, que se ve remplazado 
por colágeno. Estos cambios resultan 
en disminución del volumen discal, que 
conlleva a un progresivo crecimiento de 
la elasticidad y de la capacidad de re-
cobrarse de la compresión discal  dis-
minuyendo la capacidad de disipación 
de la energía. El disco resulta entonces 
más vulnerable. (9, 12)

En el manejo quirúrgico de la hernia dis-
cal lumbar el resultado del tratamiento 
quirúrgico  es generalmente bueno con 
porcentajes de éxito en el largo plazo 
que oscilan entre 70 y 90%. (10,11). 

Conclusiones

La hernia discal lumbar del adoles-
cente es una patología poco frecuente 
pero que debe tenerse en cuenta ante 
un paciente con dolor lumboradicular y 

antecedente de esfuerzo físico o trau-
ma lumbar. En el paciente adolescente 
el cuadro clínico es similar al del adulto, 
los estudios imagenologicos son fun-
damentales es el abordaje del paciente 
con hernia discal lumbar, de igual ma-
nera se considera que el tratamiento ini-
cial debe ser el conservador, en nuestro 
caso al existir una protrusión discal im-
portante y ante la duración e intensidad 
de la sintomatología se decidió por la 
alternativa quirúrgica.
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