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RESUMEN

Introduccion: Ia hernia discal lumbar es una afectacion cada
vez mas frecuente en adultos, causa dolor intenso y limita-
ciones fisicas a quienes lo padezcan por ello su diagnostico
precoz es muy importante para poder contrarrestar los sin-
tomas.

Reporte de caso: paciente de sexo masculino de 67 anos,

conocido hipertenso, en tratamiento regular con Losartan
Autor de correspondencia:  D0mg/dia. Ingresa al servicio de urgencias con un cuadro de
Clara Beatriz Quiroga Leiva 1 semana de evolucion de dolor en region lumbar intenso
cbql18@hotmail.com que irradia al miembro inferior. En el examen fisico se pudo
Recibido: 11/05/2021 constatar cuadros cronicos de dolor lumbar, gracias a la
Aceptado: 23/09/2021 RMC se pudo diagnosticar Hernia discal lumbar.

Palabras clave: Conclusion: las hernias lumbares son patologias muy co-

Dolor de la regi6n lumbar, munes que afecta principalmente a al sexo masculino entre

hernia de disco, limitacion  |os 50 y 60 anos, por esta razon consideramos importante

de la movilidad resaltar este caso considerando también sus sintomas y las
limitaciones que pueden provocar.
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Kewords:

Lumbar region pain,
herniated disc, mobility
limitation.

ABSTRACT

Background: lumbar disc herniation is an increasingly frequent
affectation in adults, it causes intense pain and physical limita-
tions to those who suffer this sickness; therefore, its early diag-
nosis is very important to be able to counteract the symptomes.

The case: 67-year-old male patient, known to be hypertensive,
on regular treatment with Losartan 50mg/day. He was admit-
ted to the emergency department with a 1-week history of in-
tense pain in the lumbar region that radiated to the lower limb.
The physical examination was able to verify chronic symptoms
of lumbar pain, thanks to the CMR it was possible to diagnose
lumbar disc herniation

Conclusion: lumbar hernias are very common pathologies that
mainly affect males between 50 and 60 years, for this reason we
consider it important to highlight this case also considering its

symptoms and the limitations that it can cause

INTRODUCCION

El dolor lumbar es una patologia que afec-
ta a aproximadamente el 80% de la pobla-
cion esto supone un problema grave de sa-
lud puablica. Es muy comun que las personas
sufran esta dolencia en algin momento de
sus vidas la cual se puede presentar con in-
dices de gravedad diferentes. En las Gltimas
décadas una de las afecciones que causan
con mas frecuencia dolencia lumbar es la
hernia discal que puede provocar irritacion y
compresion en la raiz nerviosa (1).

La hernia discal lumbar es una de las al-
teraciones mas recurrentes de la columna
vertebral, ocasionando dolor intenso vy pro-
vocando limitaciones en la capacidad fun-
cional de quien lo padece (2).

La hernia discal puede ocurrir durante el
levantamiento inadecuado de un objeto pe-
sado o en un accidente, otras veces se pre-
senta un mecanismo de compresion axial
por ejemplo una caida de pie o sentado (3).
Aunque el mayor porcentaje de casos se
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debe a movimientos bruscos, estudios re-
cientes han confirmado que las influencias
geneéticas podrian ser un riesgo mas alto,
por tanto, no seria conveniente descartar la
herencia genética como factor de riesgo de
aparicion de hernia discal lumbar (4).

La mayoria de los casos de HDL son tra-
tados a través de terapia conservada por
medio de tratamientos farmacologicos vy
fisioterapéuticos centrandose en técnicas y
actividades de rehabilitacion muscular. Aun
asi, en alrededor del 10 al 20% de los casos
es necesaria la intervencion por medio de la
cirugia para lograr liberar la raiz nerviosa de
la compresion originada por el disco (5).

La cirugia puede ser el tratamiento me-
jor indicado para aquellas personas que in-
cluyan déficits neurologicos graves, en una
reciente investigacion se ha visto que trata-
mientos conservadores como la terapia ma-
nual con la aplicacion de la técnica de “ab-
sorcion” puede lograr ser muy efectivo no
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Figura 1. Resonancia magnética nuclear sin contraste, secuencias T2 y FLAIR

A

|

Cortes sagitales en donde se observa la obstruccion discal en cada una de las imagenes

solo desde el punto de vista de la medicina,
sino que también tiene un coste econdmico
mucho menor y no supone un riesgo de ser
invasiva. Este tipo de tratamientos podria
mejorar significativamente la sintomatolo-
gia del paciente y reducir riesgos de inmovi-
lidad muscular (6).

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso clinico de una pa-
ciente de sexo masculino de 67 anos, co-
nocido hipertenso, en tratamiento regular
con Losartan 50mg/dia. Ingresa al servicio
de urgencias con un cuadro de una sema-
na de evolucion de dolor en region lumbar
intenso que irradia al miembro inferior de-
recho, por parte posterior, lateral vy luego
anterior del muslo vy rodilla, cara interna de
la pierna, cara dorsal e interna del pie, has-
ta primer dedo. También va acompanada de
parestesias e imposibilidad para la estacion
y marcha. En el examen fisico se pudo cons-
tatar cuadros cronicos de dolor lumbar de
menor intensidad, MID con fuerza muscular
4/5; sensibilidad disminuida en territorio L4;
ROT rotuliano presente, disminuido y aqui-
liano conservado. La prueba de Lasegue fue
positiva a 15°. Luego se realizd una reso-
nancia magnética en donde se pudo cons-

Figura 2. Resonancia magnética nuclear
sin contraste, secuencia T2, corte axial

Se observa extrusion discal posterolateral con
ocupacion del receso lateral y compresion de la raiz
nerviosa a ese nivel.

tatar que el paciente presenta una hernia
discal lumbar entre la vértebra L3-L4 (Fi-
gura 1y 2). Ante el dolor incapacitante y la
poca respuesta a los analgésicos, sumada a
la imagen observada en la RMC, se decide
optar por el tratamiento quirdrgico; el pro-
cedimiento realizado fue microdiscectomia
lumbar L3-L4. Posterior a la cirugia queda
internado por 24hs para observacion y con-
trol. Evoluciona favorablemente, sin dolor,
sin parestesias, sin déficit motor, con leves
molestias en zona de la herida operatoria.

©2021 Vol 5. N°2. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados. 57



DISCUSION

Resulta conocida la prevalencia de her-
nias de disco intervertebral en hombres que
se sitdan en la tercera o cuarta década de
la vida, pero también es comuan en adultos
mayores como el paciente descrito ante-
riormente. Es criterio generalizado que esa
situacion responde a varias causas, dentro
de las cuales desempenan un papel principal
el grado de degeneracion discal y el tipo de
actividad fisica que realiza el individuo que
la sufre, pero en la actualidad el papel de la
herencia ligada a genes constituye un foco
que centra las investigaciones cientificas (7).

La RMN es, sin embargo, la mejor alter-
nativa para el estudio de diagnostico de una
hernia discal lumbar con mas de un 97% de
exactitud diagnostica y una alta concordan-
cia inter observador, por tal razon esta alter-
nativa fue crucial para el diagnostico final de
nuestro paciente.

Los hallazgos clinicos determinaron el
criterio médico y quirdrgico, v las imagenes
corroboraron, localizan y establecieron la
magnitud del contenido herniado (8). Te-
niendo en cuenta el lugar de afectacion de
nuestro paciente y la revision de la literatura
correspondiente se pudo constatar que el
lugar de afectacion mas comun de las her-
nias discal lumbares son L3-L4 y L4-L5. En
todos los casos encontrados en la literatura
relacionada a HDL se pudo notar que Ia sin-
tomatologia principal es el dolor intenso que
esta ocasiona en la zona lumbar, siendo asi
esta una caracteristica relevante para sos-
pechar de una HDL (7- 8).

Respecto a la evolucion de los tratamien-
tos quirdrgicos para la hernia discal se ha
centrado en enfoques cada vez mas mini-
mamente invasivas en busca de resultados
clinicos asociados a una recuperacion mas
rapida (9). La comparacion entre técnicas

tales como guirdrgicas y conservadoras se-

nala resultados similares, aunque en la ac-
tualidad se hacen cada vez mas estudios
para que los tratamientos minimamente in-
vasivos y técnicas conservadoras innovado-
ras sean las mas efectiva (10-11).
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