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RESUMEN

INTRODUCCION: La migracion epidural posterior
es una interesante, pero rara via que toman los frag-
mentos de discos intervertebrales herniados. Existen
solo 9 casos reportados de similar migracion de estos
fragmentos en la columna lumbar. OBJETIVO: Hacer
el diagnéstico y la presentacion clinica de los discos
herniados secuestrados en el espacio epidural poste-
rior. MATERIAL Y METODO: Se realiza estudio pros-
pectivo y descriptivo de 5 pacientes con diagnostico
de Hernia discal lumbosacra en los cuales se demos-
tré presencia de nucleo pulposo en el espacio epi-
dural posterior, intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” en
el periodo comprendido de diciembre1997 a diciem-
bre del 2008. RESULTADOS: El promedio de edad
fue de 38 afios, todos masculinos. Tres pacientes con
presentacion clinica de lumbo ciatalgia unilateral y
dos con sintomas del sindrome de cola de caballo.
Tres pacientes con afectacion del nivel L5-S1 y 2 con
L4-L5. Se realiz6 laminectomia en 2 pacientes y abor-
daje microquirdrgico unilateral en los demas. Evo-
lucién: desaparicion del dolor inmediatamente, asi
como recuperacion de las funciones esfinterianas y
sexuales logradas. CONCLUSIONES: Sospechar la
presencia del secuestro epidural posterior en pacien-
tes con lumbo ciatalgia prolongada y sin mejoria, asi
como en la presencia de sindrome de cola de caballo.
La resonancia magnética nuclear es mandatoria ante

la sospecha del secuestro discal.

Palabras clave: epidural posterior, fragmento discal,

migracién, sindrome de cola de caballo.
SUMMARY

INTRODUCTION: Epidural posterior migration is
an interesting, but a very rare via of the inter-verte-
bral fragments on a herniated disco. There are only
nine reported cases of similar migration of these
fragments in the lumbar region. OBJECTIVES : Diag-
nose and present clinical cases of herniated discos,
trapped in the epidural posterior region. METHODS:
A prospective and descriptive study was carried out
on five patients suffering from hernia of the disco, in
the lumbar region. The existence of pulpous nucle-
us on the epidural posterior region was demonstrat-
ed on patients who were operated on, in  “"Calixto
Garcia” Hospital (December 1997-December 2008).
RESULTS:

The average age was 38 years old, in male patients.
Three of them, suffering from unilateral ciatalgia in
the lumbar region and the other two patients studied,
presented symptoms of “Cola de Caballo” syndrome.
An affection of L5-S1 in three patients and a L4-L5
level's affection, in two of them. A laminectomy was
carried out on two patients and micro surgical pro-
cedures were done to the remaining patients. Evolu-
tion: The pain disappeared immediately, as well as,
the sphincters and sexual functions were recovered.
CONCLUTIONS : A posterior epidural trapping, in
patients suffering from a prolonged ciatalgia, was

suspected without any health
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improvement, as well as, in the presence of “Cola de
Caballo” syndrome. The magnetic nuclear resonance
is required whenever this health problem is suspec-
ted.

Key words: Posterior epidural, discal fragment, mi-

gration, "Cola de Caballo” syndrome.
INTRODUCCION

La migracion epidural posterior es una interesante,
pero rara via que toman los fragmentos de discos
intervertebrales herniados. Existen solo 9 casos re-
portados de similar migracién de estos fragmentos

1
en la columna lumbar.

Puede surgir como forma inicial de presentarse las
hernias del ntcleo pulposo lumbosacro o ser conse-
cuencia de no realizar un diagnéstico temprano de la
enfermedad. *

Los sintomas estdn en correspondencias con las tipi-

cas lumbo ciatalgias o presentarse como un sindrome
3,4,5

de la cola de caballo.

La epidemiologia del sindrome de la cola de caballo

no es bien conocida. Su incidencia anual es de 3.4 por

o 2 6,7
millén.

El sindrome de la cola de caballo por herniacién del
disco intervertebral lumbar ocupa alrededor de un

2-3 % de todas las hernias discales. "
OBJETIVO

Hacer el diagnéstico y la presentacion clinica de pa-
cientes con discos herniados y secuestrados en el es-

pacio epidural posterior.
Material y método

Se realiza un estudio prospectivo y descriptivo de

5 pacientes con diagnéstico de hernia discal lumbo-
sacra en los cuales se demostrd presencia de ntcleo
pulposo en el espacio epidural posterior, interveni-
dos quirargicamente en el Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” en el periodo comprendido
de diciembre de 1997 a diciembre del 2008. Para ello
se recopilaron datos clinicos al momento del ingre-
so, estudios imagenolégicos, diagndstico quirargico,
evolucién postquirtrgica. Se realiz6 cirugia descom-
presiva usando el abordaje microquirtrgico unilate-

ral y la laminectomia.

RESULTADOS

Presentamos 5 pacientes operados de hernia discal
lumbosacra en las que se encontraron secuestro de
nucleo pulposo en el espacio epidural posterior, 3 del
espacio L5-51 y 2 de L4-L5. El promedio de edad fue
de 38 afios y todos del sexo masculinos. Dos de ellos
refiriendo lumbo ciatalgia unilateral de 1 afio de evo-
lucién que mejoraron inicialmente con tratamiento
sintomatico, pero con dos y tres crisis de dolor res-
pectivamente, en este periodo, hasta la evoluciéon no
satisfactoria en el primer mes sin alivio a pesar de la
medicacion. Ambos con ciatica en territorio del der-

matoma de S1 y con normalidad al examen fisico.

64



PRESENTACION DE CASOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO “GENERAL CALIXTO GARCIA”

Tabla 1. Presentacion clinica de los pacientes con disco intervertebral epidural posterior.

Lumbalgia | Ciatalgia [ Parestesia [ Parestesia [ Flexion | Flexién Refejo[Trastornos | Disfuncién
Pierna Pie Aquileo | Esfinterianos | Sexual
L5/51 Dorsal | Plantar

Caso | si S1 si si N N N no no

1

Caso | si S1 no si N N N no no

2

Caso | si S1 si si N D D si si

3

Caso | no L5 si no D N N no si

4

Caso | no L5 si no N N N si no

5

Fuente: Datos de las historias clinicas. Leyenda: N: Normal. D: Disminuido. CIATALGIA

L5/S1: Dolor irradiado en el dermatoma correspondientes a L5 Y S1

Un tercer paciente con hernia a nivel L5-S1 con lumbo ciatalgia de 6 meses de evolucién y sin alivio, con pa-
restesias en la pierna y el pie, que progresivamente comenzoé a presentar disfuncién sexual eréctil, asi como
un mes antes de acudir a consulta especializada, dificultad para la marcha por disminucion de la fuerza en
el pie. Una semana antes del ingreso de urgencia comienza con trastornos esfinterianos. Examen fisico con
disminucién de la fuerza muscular a la flexion plantar y del reflejo aquileano unilateral. La resonancia mag-
nética nuclear refleja la ruptura, dislocacion y secuestro del nicleo pulposo alrededor del saco dural.

Dos pacientes con hernia discal a nivel de L4-L5 que debutaron sin referir lumbalgia y si con ciatalgia bilate-
ral en territorio radicular del dermatoma de L5, parestesias en la pierna. Uno con normalidad en el examen
fisico excepto que present6 incontinencia urinaria durante 4 dias, sintoma por el cual es remitido para valo-
raciéon por neurocirugia. El otro presenté disminucién de la fuerza muscular a la flexion dorsal y sintomas

de disfuncién sexual. (Tabla 1).
Solo en 3 pacientes con estudios neurofisiol6gicos mostraron afectacion poli radicular lumbosacra.

En 2 pacientes con franca identificacién de los fragmentos de discos en la parte posterior del saco dural en
la resonancia magnética nuclear (Figura 1), un tercero con visualizacion de gran compresion mayormente

anterior en los cortes sagitales.

Dos pacientes estudiados con tomografia computarizada de columna lumbosacra que no se visualiz6 imagen
en la parte posterior del saco dural, desplazamiento anterior del saco y la raiz izquierda causada por gran

masa discal antero lateral.
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La cirugia se realiza dentro de las primeras 24 horas
de la admision en el hospital en 2 pacientes, los res-
tantes 3 se intervinieron en las 72 horas después del
ingreso. De manera general todos llevaban mas de 3
meses con dolor y cuando se presentaron sintomas
relacionados al sindrome de la cola de caballo, éstos

lo padecian en aproximadamente 1 semana.

Se realiz6 laminectomia en 2 pacientes y abordaje mi-
croquirdrgico unilateral en los demas. En 2 se encon-
tré una gran masa tnica de nacleo pulposo en el es-
pacio epidural posterior inmediatamente debajo del
ligamento amarillo sin relacién con la duramadre. En
los restantes 3 se encontraron fragmentos de ntcleo
pulposo migrados hacia dicha zona ademas de otros
en la cara anterior del saco y en el propio espacio in-
tervertebral.

A todos se les realiz6 biopsia corroborando la natura-

leza histologica del disco.

Evolucion: desaparicion del dolor inmediatamente,
asi como recuperacion de las funciones esfinterianas
y sexuales logradas en los primeros 20 dias poste-
riores al tratamiento quirtrgico. La fuerza muscu-
lar mejoro, pero su total rehabilitacion se logré con
el tratamiento fisioterapéutico en los primeros 3 a 6

meses.
DISCUSION

La presentacion de la localizacién de fragmentos de
nucleo pulposo en la parte posterior del espacio epi-
dural es muy infrecuente y se ha descrito en 9 pacien-

tes (1). En el analisis del presente estudio en un

tiempo de alrededor de 11 afios describimos la esca-

sa muestra de 5 casos.

En cuanto a la sintomatologia de debut esta en co-
rrespondencia con la cldsica descripcion de las ma-

nifestaciones de la hernia discal lumbosacra en sus

estadios iniciales, en los que es tratada conservado-
ramente (lumbalgia, ciatalgia) etapa en la que se rea-
lizan estudios para diagnoéstico preciso y topografico
(radiologicos, tomogréficos, resonancia magnética y
neurofisiologia). Ademas sintomas relacionados con
complicaciones relacionadas con la compresion de
varias raices lumbosacras (Sindrome de la Cola de
Caballo) (déficit motor, trastornos esfinterianos y en
la esfera sexual). o

El Sindrome de la Cola de Caballo representa el con-
junto de sintomas que responden a la compresion del
manojo de raices que conforman la Cola de Caballo
por diferentes causas, en estos casos por disco inter-

vertebral.

La aparicion del sindrome de la cola de caballo que
acompafia generalmente a los desplazamientos por
extrusion masiva y migracién del nicleo pulposo ha-
cia el canal raquideo no siempre aparece, tal como se
muestra en 2 de los 5 pacientes de este estudio con
disco en el espacio epidural posterior, ademas repor-

tado por Benjaminsem.5

La extrusion del disco y la migracién desde la parte
posterior del espacio intervertebral a la parte ante-
rior del canal y de este a la region posterior conlle-
va el traslado del ntcleo pulposo del disco pasando
una serie de estructuras vasculares y las raices y en
ocasiones raramente penetran la duramadre lo cual
no necesariamente tiene que ocurrir como lo mostra-
do en este estudio donde ningtin caso aparecio. Esto
ocurre raramente en algunos casos. s
El diagnéstico confirmatorio a través de las image-
nes se debe de realizar con la resonancia magnética
nuclear (RMN) " sin embargo la presentacion clini-
ca juega un papel primordial ante la sospecha de se-
cuestro discal. °

Recomendamos resonancia magnética de urgencia
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. . . 13
en pacientes con trastornos esfinterianos.

Aunque no se visualice en los estudios imaginol6-
gicos el secuestro del disco en la parte posterior del
saco (epidural posterior), ya sea en la tomografia
axial computarizada (TAC) o la RMN esto puede
ocurrir relacionado al poco indice de sospecha de-
bido a lo infrecuente de esta migracion, o al tiempo
transcurrido entre la realizacién de los estudios y la

g ., 14
cirugia.

La evolucién a pesar de la demora en el diagndstico
y de la cirugia después del inicio de los sintomas, fue
muy favorablemente, al igual que en lo referido por

otros autores ** " y a nuestro juicio esto esta rela-
cionado con poca adherencia del disco a las raices y
a la duramadre, por la ausencia de penetracion en
esta ultima, asi como la adecuada seleccion de la téc-
nica quirdrgica, ademas de que en esta localizacién
de la hernia discal el grado de manipulacion dentro
del canal es mucho menor por la situacién periféri-
ca del secuestro y apenas se extrae, la presion a la
que estdn sometidas las estructuras neurovasculares,
rapidamente disminuyen pudiendo de manera mas

facil realizar la exploracion de las raices.

La cirugia temprana debe ser la primera eleccion en
la terapéutica cuando existen secuestros migrados de
fragmentos de discos, con al &nimo de prevenir de-

fectos neuroldgicos severos. o
CONCLUSIONES

Sospechar la presencia del secuestro epidural pos-
terior en pacientes con lumbociatalgia prolongada y
sin mejoria, asi como en la presencia del sindrome de

cola de caballo.

La Resonancia Magnética nuclear es mandatoria ante

la sospecha del secuestro discal.
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