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Resumen 

Herniated  disc  resorption  without  surgical treatment: A case report. 

Introducción:  La  hernia  de  disco  lumbar  es  una enfermedad  que  afecta  a  más  del  5  %  de  la  población,  la prevalencia de hernia discal está en el rango de 1-3 % de Abstract 

dolores crónicos, en los que solamente el 15 % de todos los casos  de  LDH  tuvieron  intervención  quirúrgica.  Entre  las Introduction: Lumbar disc herniation is a disease that affects more than principales  opciones  de  planes  terapéuticos,  incluyen  el 5% of the population; the prevalence of herniated discs is in the range of 1-tratamiento quirúrgico y en algunos casos se mantienen con 3% of chronic pain, and only 15% of all cases of LDH have surgical inter-tratamiento conservador. 

vention. The main therapeutic plan options include surgical treatment; in some cases, they are maintained with conservative treatment. 

Caso  clínico:  Mujer  de  33  años,  con  antecedentes  de dorsalgia y lumbalgia por 3 años; 6 meses antes, posterior a Clinical case: A 33-year-old woman with a history of back pain and low la realización de una maniobra de valsalva presentó dolor back pain for three years; 6 months earlier, after performing a Valsalva ma-intenso  10  /10  en  la  zona  lumbar,  irradiado  a  la  parte neuver, he presented intense pain 10/10 in the lower back radiating to the interna del muslo derecho y hacia la ingle. La dificultad para inner part of the right thigh and the groin. Difficulty walking and performing caminar  y  realizar  actividades  diarias  fue  importante.  El daily activities was significant. The pain changed very little with the intake dolor  se  modificó  muy  poco  con  la  ingesta  de  AINEs.  Al of NSAIDs. On physical examination, the patient had grade 1 obesity and examen  físico  la  paciente  tenía  obesidad  grado  1,  presión normal  blood  pressure.  There  was  evidence  of  a  slight  decrease  in  the arterial normal. Se evidenció disminución leve de la fuerza strength of the right foot during dorsiflexion. 

del pie derecho a la dorsiflexión. 



Diagnostic workshop: After imaging studies, a hernia was observed at Taller  diagnóstico:  Tras  realización  de  estudios  de the L4-L5 level in magnetic resonance imaging of the lumbar spine, located imagen,  se  observó  una  hernia  expulsa  a  nivel  L4-L5  en centrally and insinuating toward the body of S1. 

ía resonancia magnética de columna lumbar, localizada central e insinuándose hacia el cuerpo de S1. 

Evolution: Bilateral L3-L4, L4-L5, and L5-S1 facet blocks were performed. 

In subsequent controls, he reported a notable decrease in progressive pain. 

Evolución: se realizó un bloqueo facetario L3-L4, L4-L5, After three months, he lost weight to a high standard body mass index, and L5-S1 bilateral, en los controles posteriores refirió notable with rehabilitation, he received education in spinal ergometry in daily activ-ug disminución del dolor progresivo; a los tres meses disminuyo  ities (spine school). Pain decreased by 90%, referring only to weakness. The de  peso  al  índice  de  masa  corporal  normal  alta  y  con disc lesions disappeared between 6 and 12 months in MRI control. 

rehabilitación  recibió  educación  para  ergometría  de ir columna en actividades diarias (escuela de columna), el dolor disminuyó en un 90 %, refiriendo solamente debilidad. Las Conclusions: In the present case of a herniated disc, modifiable factors lesiones  discales  desaparecieron  entre  6  a  12  meses  en such as obesity and poor ergonomics, once corrected, contributed to the dis-control de resonancia magnética. 

appearance of spinal lesions and improvement of symptoms. 

C Conclusiones: Los detalles del presente caso de una hernia discal, existieron factores modificables como la obesidad y la mala ergonomía que una vez corregidos contribuyeron para Keywords: 

la desaparición de las lesiones de columna y la mejoría de la sintomatología. 

MeSH: Intervertebral Disc Displacement; Annulus Fibrosus; In-Palabras claves: 

tervertebral Disc. 



DeCS:  Desplazamiento  del  Disco  Intervertebral, Anillo Fibroso, Disco Intervertebral. 
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maniobra de Valsalva, presentó dolor intenso 10 /10 en la La  hernia  de  disco  lumbar  es  una  enfermedad  común  que zona lumbar, irradiado a la parte interna del muslo derecho afecta aproximadamente a más del 5 % de la población, la y  hacia  la  ingle.  La  dificultad  para  caminar  y  realizar prevalencia  de  hernia  discal  está  en  el  rango  de  1-3  %  de actividades diarias fue importante. El dolor se modificó muy dolores crónicos, en los que solamente el 15 % de todos los poco con la ingesta de AINEs. Al examen físico la paciente casos  de  LDH  tuvieron  intervención  quirúrgica  [1-4].  La tenía obesidad grado 1, presión arterial normal. Se evidenció localización común es L5-S1, seguida de L4-L5 y L3-L42. Las disminución leve de la fuerza del pie derecho a la dorsiflexión. 

hernias discales más frecuentes son las posterolaterales, que No se presentaron otros déficits neurológicos. 

comprimen la raíz a su salida de la médula espinal, de esta forma la hernia posterolateral del disco localizado entre L4 y Taller diagnóstico 

L5 comprimirá la raíz L5 [5].  Entre las principales opciones Tras realización de estudios de imagen, se observó una hernia de planes terapéuticos, incluyen el tratamiento quirúrgico y expulsa a nivel L4-L5 en resonancia magnética de columna en algunos casos se mantienen con tratamiento conservador lumbar, localizada central e insinuándose hacia el cuerpo de 

[2, 6].  

S1 (Figura 1).  

El estudio realizado por Ming Zhong et al. Mostraron en su  estudio  de  metaanálisis  que  la  incidencia  general  de Tratamiento 

reabsorción espontánea después de la LDH fue del 66.66 %. 

El tratamiento de elección por la clínica de la paciente que En  total,  11  artículos  procedían  del  Reino  Unido,  Japón, presentó durante este tiempo, fue la realización de bloqueo Francia,  Corea  e  Italia,  aunque  la  mayoría  eran  del  Reino facetario  L3-L4,  L4-L5,  L5-S1  bilateral,  en  los  controles Unido y Japón. la incidencia de reabsorción espontánea en el posteriores refirió notable disminución del dolor progresivo; a Reino Unido fue del 82.94 %, mientras que la incidencia en los tres meses disminuyo de peso al índice de masa corporal Japón fue del 62,58 % [7].  

normal  alta  y  con  la  ayuda  del  servicio  de  rehabilitación La protrusión del núcleo pulposo del disco que lo contiene recibió educación para ergometría de columna en actividades provoca un conjunto de signos y síntomas en dependencia del diarias (escuela de columna), el dolor disminuyó en un 90 %, segmento de la columna que se encuentre afectado [4].  Cabe refiriendo solamente debilidad. 

recalcar que no todas las hernias discales son necesariamente sintomáticas,  la  presencia  o  ausencia  de  sintomatología Evolución 

depende  del  tamaño,  la  localización  y  la  extensión  del A los seis meses de realizarse el procedimiento quirúrgico se material  discal  herniado  en  relación  con  el  conducto decide  realizar  una  resonancia  magnética  de  control  en  la raquídeo, así como el compromiso o no de las raíces nerviosas cual se evidencia reabsorción de la hernia (Figura 2).  

[8].  

Al  año  se  efectúa  un  nuevo  control,  ya  que  la  paciente Por  lo  que  la  sintomatología  no  necesariamente  se durante  este  periodo  no  presento  ningún  retroceso  en  su relaciona con los resultados de la imagenología; en estudios sintomatología, evidenciando en la resonancia magnética una realizados  como  complemento  diagnóstico  se  pueden reabsorción de la hernia (Figura 3). 

observar alteraciones morfológicas de la columna vertebral y de  los  discos  intervertebrales  [5].   Entre  los  síntomas  de  la Discusión 

hernia  discal  lumbar  figuran:  dolor  que  se  extiende  a  los El  tratamiento  conservador  de  la  hernia  de  disco  y  la glúteos, las piernas y los pies (ciática), puede acompañarse de regresión  espontánea  parcial  o  completa  no  es  frecuente. 

cosquilleo  o  entumecimiento  en  las  piernas  o  los  pies  y Algunos  factores  modificables  como  la  obesidad  y  la  mala debilidad muscular. 

ergonomía pueden explicar la reversibilidad, una vez quitado Vamos a describir el caso de reabsorción de hernia discal el factor de riesgo. La decisión del tratamiento conservador se sin  tratamiento  quirúrgico;  en  el  que  la  paciente  recibió debe  correlacionar  la  clínica  del  paciente,  como  de  dolor, tratamiento conservador basado en terapia física, analgésicos evolución,  la  incapacidad,  ya  que,  aunque  los  estudios  de y escuela de columna, durante un periodo de seis meses con imagen indiquen que existe una protrusión del disco lumbar controles periodos. 

si los síntomas clínicos son manejables, indicamos optar por El propósito de este estudio consiste en presentar un caso el tratamiento conservador. 

en el que se evidencia la reabsorción de una hernia lumbar, Evidenciado este fenómeno de regresión espontánea de la tratada de manera conservadora y con resultados beneficiosos hernia, ya sea parcial o completa, es importante identificar los en cuanto a la sintomatología. 

mecanismos detrás de esta regresión. 

En el estudio realizado por Cunha et al., indican que el Caso clínico 

proceso de inflamación es el principal factor responsable de la Historia clínica 

regresión  de  la  LDH.  La  LDH  se  ha  asociado  con  la Paciente  mujer  de  33  años  de  edad,  con  antecedentes interrupción  del  anillo  fibroso  (AF),  la  extrusión  del  núcleo patológicos personales de dorsalgia  y lumbalgia desde hace 3 

pulposo (NP) y la estimulación de las fibras nerviosas, lo que provoca dolor [9-11].  
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de  la  intensidad  de  la  señal  del  disco  en  los  estudios  de resonancia  magnética  de  seguimiento  [9,  10].  La  segunda hipótesis  establece  que  la  regresión  del  disco  se  debe  a  la tensión  aplicada  por  el  PLL,  conduce  a  la  retracción  del fragmento de disco herniado hacia el espacio IVD [12, 13]. 

La tercera hipótesis establece la degradación enzimática y la fagocitosis  del  tejido  del  disco  debido  a  la  reacción inflamatoria  y  la  neovascularización.  Este  es  el  mecanismo más notable. Describe una reacción inflamatoria en la que el sistema autoinmune reconoce el material del disco extruído como un “cuerpo extraño” en el espacio vascular epidural de Izquierda: Corte sagital: hernia expulsa en espacio L4-L5. Derecha: la vértebra. Esto provoca la neovascularización del tejido del corte axial: hernia que protruye hacia el espacio subaracnoideo disco  y  la  infiltración  por  células  inflamatorias  como anterior y afinamiento del espacio subaracnoideo pre foraminal a cada macrófagos, granulocitos y linfocitos [9, 12, 14].  

lado de la línea media. 

 

El  tratamiento  conservador,  generalmente,  ante  un paciente con sintomatología y sin signos de alarma, se opta por  un  tiempo  de  3-6  semanas;  entre  las  principales indicaciones  se  indica  que  el  paciente  se  mantenga  activo, Figura 2.  Resonancia magnética de columna 6 meses. 

excepto si se trata de un proceso agudo. En la práctica clínica se aconsejan ejercicios de estiramiento de la columna lumbar, conocidos  como  ejercicios  de  McKenzie,  y  ejercicios  de estabilización  del  “core”,  que  incluye  los  músculos  de  la región  abdominal,  lumbar  y  pélvica,  sumándose  el tratamiento farmacológico [15, 16].  

La  intervención  quirúrgica  es  el  método  de  tratamiento preferido  en  pacientes  con  hernias  discales  con  dolor persistente,  cuando  existe  compromiso  radicular  que  se manifiesta con irritación ciática y cuando hay una imagen de desplazamiento del disco, compresión de raíces nerviosas que se  correlaciona  con  la  clínica  condiciones  que  afectan Izquierda:  corte  sagital  reabsorción  de  la  hernia  a  nivel  de  L4-L5. 

Derecha: corte axial se evidencia reabsorción de hernia expulsa L4 – 

negativamente la vida social, pie caído, incontinencia urinaria L5. 

y fecal o condiciones de cauda [17, 18]. 



El estudio realizado por donde valora el tratamiento de hernia discal, el conservador fue en el 100 %; sin embargo, en pacientes  que  presentaron  fracaso  en  dicho  tratamiento fueron sometidos a cirugía, alcanzando el 3.7 % [19].  

Figura 3.  Resonancia magnética de columna 12 meses. 

Ya sea espontáneo o inducido, el proceso de reabsorción requiere monitoreo y seguimiento a largo plazo para prevenir complicaciones en los segmentos adyacentes de la columna; en nuestro estudio podemos evidenciar que la paciente con tratamiento  conservador  tuvo  una  mejora  notable  de  su sintomatología; así es como seguimiento a los seis y a los doce meses, en donde se evidencia reabsorción de la hernia discal en la RM, seguidamente de mejora notable de la clínica del mismo. 



Izquierda: corte sagital, reabsorción de la hernia a nivel de L4-L5 en el 100 %. Derecha: corte axial se evidencia reabsorción de hernia. 
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