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Resumen

En este trabajo, se presenta un caso exitoso de tratamiento quirdrgico de una hernia
intradural en un paciente con trastornos neuroldgicos a nivel de T12, y se revisa la
literatura disponible sobre el tema. El propdsito de este reporte de caso es compartir la
experiencia clinica y los resultados obtenidos en este paciente, con el fin de contribuir
al conocimiento y la discusion sobre el manejo de hernias intradurales en la practica
médica.

Successful surgical management of a spinal disc herniation in a patient with neurolo-
gical disorders at the T12 level: Case report and review of the literature

Abstract

In this paper, a successful case of surgical treatment of an intradural hernia in a patient
with neurological disorders at the T12 level is presented, and the available literature on
the subjectis reviewed. The purpose of this case report is to share the clinical experience
and the results obtained in this patient, in order to contribute to the knowledge and
discussion about the management of intradural hernias in medical practice.
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Introduccion

Las hernias intradurales son una causa muy poco
frecuente de trastornos neuroldgicos a nivel de la
columna vertebral y representan un desafio diagndstico
y terapéutico debido a su baja incidencia (0,30%) y la
complejidad de su manejo.

En 1942, Dandy publicé el primer caso de hernia discal
intradural. Desde entonces, se han reportado menos de
140 casos en la literatura hasta el 2009. !

Suele presentarse en hombres de alrededor 50 afios
que experimentan una exacerbacién aguda de su dolor
lumbar acompaiado de un deficit motor y/o sensitivo de
rapida evolucién. Si bien la presentacion clinica puede
ser muy variada desde dolores localizados hasta déficits
neuroldgicos severos.

Algunos estudios plantean la utilidad del analisis
citoldgico del liquido cefalorraquideo para busqueda de
células fibrocartilaginosas o macréfagos, hallazgos que
sugeririan una hernia discal intradural. ?

Estas hernias ocurren cuando el material discal se
desplaza hacia el espacio intradural, lo que puede causar
compresion de la médula espinal, las raices nerviosas o
ambos. Pueden afectar cualquier nivel de la columna
vertebral, la mayoria (92%) se localizan en la columna
lumbar seguidas de el 5% en la columna toracica y solo el
3% en la columna cervical.

El sitio mas frecuente es en el espacio discal L4-L5 (55
%), seguido del L3-L4 (16 %) y luego del L5-S1 (10 %). Se
sospecha que esto sucede por la estrecha relacién entre
el disco, el ligamento longitudinal posteriory el saco dural
en el nivel L4 L5. %45

Las hernias intradurales pueden ser de origen primario,
como resultado de defectos congénitos o degenerativos
de la duramadre, o secundario a trauma, infecciéon o
cirugia previa en la columna vertebral.

Existen dos mecanismos fisiopatoldgicos que podrian
explicar la formacidn de una hernia intradural. En primer
lugar, lo mas probable es que se deba a adherencias
entre el ligamento longitudinal posterior (PLL), el anillo
fibroso y el saco dural; un orificio generado a través de
la duramadre permite la migraciéon del disco intradural
al saco. En segundo lugar, con el estrechamiento
congénito del canal espinal, la disminucién del espacio
epidural disponible da como resultado un engrosamiento
congénito de la duramadre con mayor susceptibilidad a la
ruptura del disco.

Laherniadiscalcrénicaesotraposiblecausadeadherencia
entre el ligamento longitudinal posterior y la duramadre.
La inflamacion crénica en el disco herniado puede causar
adherencia y adelgazamiento de la duramadre, lo que
eventualmente rompe la duramadre vy, por lo tanto, la
hernia del disco protruye en el saco dural ™8

Generalmente la hernia discal protruye a través del sector
ventral de la duramadre hacia el saco dural, pero se han

descrito casos en que también protruye hacia el sector
dorsal de la dura madre, es decir entrando y saliendo del
saco dural.®

El diagndstico de las hernias intradurales puede ser un
desafio debido a su rareza y a la diversidad de sintomas
y signos imagenoldgicos que pueden presentar los
pacientes. Se debe hacer un diagndstico diferencial
con patologia tumoral, pudiéndose encontrar tumores
de las vainas nerviosas, meningiomas, epiendimomas,
paragangliomas, quistes desmoides o epidermoides y
metastasis intradurales.

Los tumores de las vainas nerviosas (hiperintensos en T2)
y los meningiomas (isointensos con la medula espinal
en T2) representan el 90% de las neoplasias intradurales
extradurales. Otras patologias de la columna deben
ser consideradas en el diagndstico diferencial, como
neurofibroma, lipoma, quiste aracnoideo y aracnoiditis.

La resonancia magnética (RNM) con o sin contraste,
es considerada el método de imagen de eleccion
para identificar hernias intradurales, debido a su
capacidad para proporcionar imagenes detalladas de las
estructuras Oseas y tejidos blandos, incluidos los discos
intervertebrales y la médula espinal. Se describen en la
literatura varios signos de resonancia magnética para
sospechar este tipo de hernias: “pico de Alcon” es una
imagen en T2 axial que se ve como una lesién compresiva
aguda con apariencia de pico en el saco dural, “signo Y”
en el que la divisidon de la duramadre y la aracnoides por
la hernia aparece como imagen en “Y”, la apariencia tipica
de “disco desmenuzado”, pérdida abrupta de continuidad
del Ligamento longitudinal posterior; una protuberancia
anular difusa con una gran extrusiéon posterocentral.
Una imagen hipointensa dentro de la duramadre sin
continuidad con el disco intervertebral adyacente en
la RNM es altamente sugestiva de disco intradural. El
contraste puede orientaradiferenciar herniasintradurales
de tumores o infecciones. 2 (Figura lay 1b)

Figura la. Imagen sagital de resonancia magnética:
muestra una estructura hipointensa en el nivel L5 que
divide la duramadre ventral y la aracnoides (signo Y). 3
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Figura 1b. Imagen de RNM, corte axial en T2 hernia
intradural, imagen en “pico de halcdn” 2

Si bien la RNM puede aportarnos informacion del tipo
de hernia a la que nos enfrentamos y orientarnos a la
sospecha de estar frente a una herida intradural, estos
hallazgos son muy inespecificos y el diagndstico muchas
veces se realiza intraoperatoriamente.

El manejo de las hernias intradurales es complejo y
requiere la colaboracion de equipos multidisciplinarios,
incluyendo neurocirujanos y cirujanos ortopédicos.
El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico,
dependiendo de la severidad de los sintomas, la
magnitud de la compresion de la médula espinal o
las raices nerviosas, y la respuesta del paciente al
tratamiento no quirdrgico. El tratamiento quirlrgico
puedeincluirtécnicas minimamente invasivas o abiertas,
con el objetivo principal de descomprimir y estabilizar la
columna vertebral, aliviar el dolor y mejorar la funcién
neuroldgica. 141

Los objetivos de este estudio son:

« Presentar el caso clinico de un paciente con una hernia
intradural y trastornos neuroldgicos a nivel de T12-L1,
tratado quirdrgicamente mediante liberacion, apertura
de duramadre, discectomiay artrodesis de T11-L2.

« Revisar la literatura cientifica sobre el manejo quirdrgico
de hernias intradurales y discutir las opciones
terapéuticas disponibles, sus indicaciones y resultados.

« Destacarlaimportancia dela colaboracion entre equipos
de neurocirugia y cirugia ortopédica en el manejo de
casos complejos de hernias intradurales.

Reporte de caso

Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino,
de 63 afios, obesa, sin otro antecedente personal a
destacar, que luego de un esfuerzo menor instala de
forma brusca una lumbociatalgia intensa, que irradia a
miembro inferior izquierdo por su cara posterior hasta
pantorrilla. Sintomatologia que se prolonga una semana,
con episodios de bloqueos por dolor y de irradiacion a
ambos miembros.

Al examen se destaca una paresia de miembro inferior
izquierdo, sin otra alteracion presente.

Se solicita una Resonancia Nuclear Magnética de columna
toracolumbosacra evidenciando una voluminosa hernia

discal a nivel de T12-L1 central, que estrecha el canal y
comprime el tltimo segmento medular. (Figura 2)

BLANCO TERESA

Ex:Sep 15 2021

Figura 2. RNM Corte sagital y coronal en T2 de una hernia
intradural.

Con la sospecha clinica imagenoldgica de una hernia
intradural, se planteé al paciente la cirugia a realizar en
conjunto con cirujano ortopédico y neurocirujano.

Se procede a su realizacion, con un abordaje posterior
sobre el nivel comprometido, reseccidn de la hernia que
se encontraba dentro del saco dural confirmado asi el
diagnéstico sospechado previamente.

Se procede a la extraccidn de los fragmentos herniados
de disco, el cierre del saco dural y a la artrodesis T11-L2
planificada. No hubo complicaciones en el curso de la
cirugia. (Figura 3)

Figura 3. Fotografia quirurgica donde se muestra saco
dural abierto longitudinalmente con su contenido: raices
de la cola de caballo y una hernia transdural (flecha).
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El postoperatorio se cursé sin complicaciones. La
paciente presenté una evolucion favorable tras el
tratamiento quirdrgico, con mejoria de los sintomas
neuroldgicos y el dolor.

Metodologia: Se realiz6 una revision de la historia clinica
de una paciente, incluyendo los hallazgos de imagenes
diagnosticas, el tratamiento quirdrgico realizado y la
evolucién postoperatoria El procedimiento consistidé en
las siguientes etapas:

Exposicion y abordaje de la columna vertebral en
el nivel afectado (T12-L1) mediante una incisién
posterior y diseccién cuidadosa de los musculos y
tejidos blandos.

Realizacion de una laminectomia y facetectomia,
apertura de la duramadre y exploracion del espacio
intradural para identificar y extraer el material discal
herniado. Cierre de la duramadre utilizando técnica
microquirdrgica y suturas impermeables para evitar la
fuga de liquido cefalorraquideo. (Figura 4y 5)

Figura 4. Fofotografia quirirgica que muestra el sector
anterior de saco dural defectuoso a travez del cual la hernia
fiscal protruyo al saco dural.

Figura 5. Fotografia quirdrgica que muestra la reparacion
del saco dural.

Artrodesis de T11-L2 mediante la colocacién de tornillos
pediculares y barras de fijacién para proporcionar
estabilidad a la columna vertebral.

Cierre de laincision y colocacion de un drenaje para evitar
la acumulacién de liquido en el sitio quirurgico.

Ademas, se llevd a cabo una revision sistematica de
la literatura utilizando bases de datos como PubMed,
Embase y Cochrane Library, con el fin de identificar
estudios y reportes de caso relacionados con el manejo
quirdrgico de hernias intradurales. Se siguid el formato de
las normas de Vancouver para la estructura del trabajo y
la citacion de referencias.

Analisis y resultado: Las hernias discales intradurales son
una condicidén extremadamente rara (0,26% a 0,30%) con
pocos casos registrados en la literatura. El promedio de
edad de presentacién ronda los 50 afios con preferencia
masculina. Las presentaciones clinicas son muy variadas
y dificiles de distinguir de una hernia extradural, pero
se hace referencia a que en las hernias intradurales la
incidencia de déficit neuroldgico rapidamente progresivo
es mayor que en los pacientes con hernias extradurales. ¢
Si bien nuestra paciente, femenina de 63 afios, no instald
un sindrome de cauda equina, la sintomatologia fue
rapidamente progresiva posterior al esfuerzo realizado con
una lumbociatalgia intensa acompafiado de paresias de
ambos miembros en menos de una semana de evolucion.

Se distingue ademas en la literatura consultada que la
mayoria de los pacientes con hernia de disco intradural
toracica presentan paraparesias.’

De todas maneras, podemos decir que para este tipo
de patologias simplemente con la clinica no podemos
diferenciar a qué tipo de hernias no enfrentamos ya
que no existen actualmente signos de sintomatologia
especifica para la misma.

En cuanto a los estudios de imagen la bibliografia
consultada toma como patrén oro de estudio de esta
patologia a la RNM con o sin contraste. Las imagenes
caracteristicas, antes descritas, orientativas de un
proceso intradural como ser la imagen de interrupcion
del ligamento longitudinal posterior, imagen en “pico de
Alcon”, imagen hipotensa dentro de la duramadre, fueron
de ayuda en la construccion del diagndstico en nuestro
paciente. Por lo tanto, si bien la RNM no nos confirmé
dicha patologia y nos fue de utilidad para el diagndstico
y la planificaciéon quirdrgica para la busqueda de una
hernia intradural. El diagndstico finalmente se logra de
forma intraoperatoria como se ve en la mayoria de casos
consultados en la literatura.

Sabiendo que las lesiones intradurales toracicas mas
frecuentes son los schwannomas y los meningiomas fue
de suma importancia realizar la exéresis del material
discal y el envio a anatomia patoldgica para descartar los
diagnésticos diferenciales descritos. °

La cirugia fue realizada con éxito, se logré resecar
fragmentos discales que se encontraban dentro del saco
dural, reparando posteriormente el defecto ventral de la
duramadre.
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Se optd en nuestro caso ademas por una estabilizacion
por artrodesis descrita. (Figura 6)

Figura 6. Radiografia frente y perfil de columna
toracolumbosacra que muestra la artrodesis lograda luego
de la reseccion de la hernia.

La paciente presentd una evolucion favorable tras el
tratamiento quirdrgico, sin complicaciones operatorias y
postoperatorias. La mejoria de los sintomas neuroldgicos
fueron rapidamente evidenciados.

Existen solo tres pacientes reportados en la literatura con
una reabsorcidn espontanea de la hernia intradural. **. La
revision de la literatura revelé que el abordaje quirtrgico
de hernias intradurales es efectivo en casos seleccionados,
especialmente cuando se presentan  trastornos
neuroldgicos progresivos y se requiere la descompresion
y estabilizacion de la columna vertebral de manera urgente
para poder maximizar los resultados obtenidos.

Discusion

Se destaca la importancia de la colaboracién entre
equipos de neurocirugiay cirugia ortopédica en el manejo
de casos complejos de hernias intradurales. La eleccion
del tratamiento quirdrgico se basé en la presencia de
trastornos neuroldgicos y la necesidad de descomprimiry
estabilizar la columna vertebral. La revision de la literatura
sugiere que el abordaje quirlrgico puede ser efectivo
en casos similares, aunque la evidencia es limitada y
se requiere de mas investigaciones para establecer de
manera concluyente las mejores practicas en el manejo
de hernias intradurales.

Ademas, se resalta la importancia de un diagndstico
preciso y oportuno de las hernias intradurales, ya que
el retraso en el tratamiento puede llevar a un deterioro
neuroldgico progresivo y complicaciones a largo plazo. El
uso de técnicas de imagen avanzadas, como la resonancia
magnéticay latomografiacomputarizada, esfundamental
paraidentificar la herniaintraduraly planificar el abordaje
quirdrgico adecuado.

Es importante mencionar que, aunque este caso presenta
un resultado exitoso tras el tratamiento quirdrgico,

cada paciente es Unico y debe ser evaluado de forma
individualizada. La eleccidn del tratamiento debe basarse
en la evaluacidn clinica y radiolégica detallada, asi como
en la experiencia y habilidades del equipo quirtrgico.

La rehabilitacién y el seguimiento a largo plazo también
son aspectos cruciales en el manejo de pacientes con
hernias intradurales. La recuperacién funcional puede ser
un proceso lento y desafiante, y el apoyo de un equipo
multidisciplinario, incluyendo fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y especialistas en dolor, es esencial para
garantizar el mejor resultado posible para el paciente.

En resumen, este reporte de caso demuestra que el
tratamiento quirdrgico de hernias intradurales puede
ser efectivo en pacientes con trastornos neuroldgicos a
nivel T12, especialmente cuando se aborda de manera
colaborativa entre distintas especialidades quirurgicas
y no quirdrgicas. Sin embargo, se requiere de mas
investigaciones y estudios longitudinales para establecer
las mejores practicas en el manejo de hernias intradurales
y optimizar los resultados terapéuticos en esta poblacion.
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