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PALABRAS CLAVE Resumen

Hernia discal; Antecedentes: Las hernias de disco intervertebral toracicas son una causa poco habitual de
Hernia toracica; compresion medular. Su frecuencia varia entre el 0.15% al 1.7% de todas las hernias de disco,
Compresion medular de las cuales producen sintomas del 0.5% al 0.8%.

Casos clinicos: Caso 1. Paciente mujer, de 50 afos de edad, que inicia con dolor y ardor en
el hemitorax izquierdo de 4 meses de evolucion; tratada como cuadro herpético sin obtener
mejoria. Acude con 13 dias de agudizacion del cuadro clinico. En el examen fisico presentaba
paraparesia asimétrica, miembro pélvico inferior izquierdo 1/5 y miembro pélvico derecho
3/5, ademas de nivel sensorial T8 con Babinski izquierdo positivo. Se diagnosticd hernia discal
toracica en el espacio T8-T9.

Caso 2. Paciente mujer de 55 afnos de edad, con antecedente de presentar dolor en el area
lumbar de 5 anos de evolucion, mas dolor radicular que se irradiaba al miembro pélvico derecho,
dolor 10/10 en la escala visual analoga; al examen fisico: fuerza muscular 5/5, sensibilidad
en todos los dermatomos normales, los reflejos eran normales, Babinski derecho positivo. Se
diagnostico hernia discal toracica nivel T7-T8.

Discusion: Por las condiciones anatomicas en las que se encuentra este tipo de hernia, consi-
deramos que el abordaje posterolateral extracavitario debe ser el procedimiento de eleccion
en situaciones en las que nos proponemos realizar a la vez descompresion anterior y fijacion
con instrumental posterior.

Conclusion: A pesar de los diferentes aspectos anatomicos que hacen especial esta zona, se
logro obtener resultados satisfactorios para ambos casos.
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Treatment of thoracic disc herniation. Case report

Abstract

Background: Herniated thoracic intervertebral disc is a rare cause of spinal cord compression.
Its frequency varies from 0.15% to 1.7% of all disc herniations, and produces symptoms in 0.5%
to 0.8%.

Clinical cases: Case 1. A50-year-old woman, with pain and burning sensation in left hemithorax
of four months of onset. It was treated as a herpetic syndrome, with no improvement. She was
seen after thirteen days of exacerbation of clinical symptoms. The physical examination showed
asymmetric paraparesis, lower left pelvic limb 1/5, and right pelvic limb 3/5 sensory level T8,
with left Babinski positive. A thoracic disc herniation in space T8-T9 was diagnosed.

Case 2. A 55-year-old patient with a history of presenting pain in lumbar area of 5 years onset.
She also had radicular pain that radiated to the right pelvic limb, with intensity 10/10 on a Visual
Analogue Scale. Her physical examination showed muscle strength 5/5, with normal sensitivity
in all dermatomes and tendon reflexes, and a positive right Babinski. Thoracic disc herniation
T7-T8 level was diagnosed.

Discussion: Due to anatomical conditions that define this type of hernia, the extracavitary
posterolateral approach should be the recommended surgical procedure when the simulta-
neously performed anterior decompression and fixation with posterior instrumentation are the
treatments proposed.

Conclusion: Despite the different anatomical structures of this special area, it was possible to
obtain satisfactory results for both clinical cases.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

En el diagnodstico diferencial del dolor toracico es impor-
tante considerar diferentes causas, ya que poco se piensa
en la hernia toracica debido a su baja incidencia; de ahi
la importancia de presentar estos casos para considerarlos
dentro de los posibles diagndsticos y, solo asi, se dara el
tratamiento adecuado.

Las hernias de disco intervertebral toracicas son una
causa poco habitual de compresion medular, su frecuencia
varia entre el 0.15% al 1.7% de todas las hernias de disco,
de las cuales producen sintomas del 0.5% al 0.8%. Su mayor
incidencia es de la tercera a la quinta década de la vida y
no existe diferencia en cuanto al sexo; suelen ser Unicas
y la localizacién més frecuente es entre T9 y TI2"2.

El primer caso reportado en la literatura de hernia dis-
cal con afectacion medular fue descrito por Key* en 1838.
Desde sus inicios estas hernias son un reto diagndstico para
los cirujanos de columna, debido fundamentalmente a la
localizacion de la lesion, siendo en muchas ocasiones ante-
rior a la médula Yy, por lo tanto, dificilmente abordable, y con
alto riesgo neuroldgico por la tradicional via posterior de la
laminectornia. Por otro lado, el concepto biomecanico de
estabilidad vertebral. El abordaje posterolateral extracavi-
tario es una modificacion de un procedimiento similar, usado
inicialmente por Alexander* y Capener® para el tratamiento
quirdrgico de la espondilitis tuberculosa, y es conocido por
costotransversectomia y racotomia (derivado de raquis).

La tradicional laminectomia dorsal ha quedado obsoleta,
y en muchas ocasiones contraindicada para procesos pato-
légicos situados ventralmente en el canal espinal dorsal®.

El abordaje posterolateral extracavitario, también
llamado por Larson’ abordaje lateral extrapleural y extra-
peritoneal, fue con el que le dimos solucion a los casos
presentados. A continuacién queremos presentar nuestra
experiencia al respecto de 2 casos clinicos de hernia tora-
cica.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente mujer de 50 anos de edad, con antecedente
quirtrgico de colecistectomia, y antecedentes personales
patologicos de: obesidad, hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus y alergia a las penicilinas. Cuatro meses
antes presento dolor y ardor en el hemitoérax izquierdo de
4 meses de evolucion, que inicialmente fue tratado como
cuadro herpético, sin resultados satisfactorios, hasta su agu-
dizacion 13 dias antes de llegar a nuestro servicio. Refiere
que al realizar esfuerzo fisico aumenta el dolor, e incluso
incapacidad para la deambulacion por debilidad progresiva;
con estas caracteristicas es ingresada y sometida a proto-
colo de estudio a través de estudios de imagen, en los que
se detectd hernia discal en el espacio T8-T9, parasagital
izquierda (figs. 1 y 2). Al examen fisico neuroldgico pre-
sentaba paraparesia asimétrica con fuerza muscular del
miembro pélvico izquierdo 1/5, miembro pélvico derecho
3/5, ademas de nivel sensorial T6 con Babinski izquierdo
positivo y respuesta plantar derecha al estimulo de forma
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Figura1 Tomografia corte sagital donde se demuestra hernia
T8-T9. Caso 1.

-

Figura2 Resonancia magnética corte sagital: hernia compro-
metiendo la médula espinal. Caso 1.

normal. Con todos los datos antes encontrados decidimos
que el mejor tratamiento para ella debia ser quirirgico.

Caso 2

Paciente mujer de 55 anos de edad, con historia de dolor
de 5 afnos de evolucion en el area lumbar, acompainado de
dolor radicular que se irradiaba al miembro pélvico derecho,
que fue de 10/10 en la escala visual analoga. Examen fisico:
fuerza muscular 5/5, sensibilidad en todos los dermatomos
normales, reflejos para L4y L5 eran normales, Babinski dere-
cho positivo. Se realiza protocolo de imagen y se diagnosticd
hernia discal toracica nivel T7-T8 (figs. 3 y 4), llegando a la
conclusion de que era necesario un procedimiento quirur-
gico.

Figura3 Tomografia corte sagital donde se demuestra hernia
T7-T8. Caso 2.

Figura4 Tomografia corte axial en la que se evidencia hernia
calcificada izquierda. Caso 2.

Procedimiento quiruargico

Colocamos a la paciente en posicion de declbito prono con
soportes laterales. Se realizd una incision en palo de hockey
o forma de L mayuscula que se aborda por el lado izquierdo.
Una vez rechazado el amplio colgajo de piel y tejido subcu-
taneo, incidimos en la fascia y se procedid posteriormente a
incidir sobre los mUsculos paravertebrales en incision longi-
tudinal de forma subperidstica; posteriormente se efectud
incision transversa para lograr la vision de la unién costo-
transversa, donde posteriormente se procedio a realizar la
reseccion de la cabeza costal, asi como se retiro lamina y
el area pedicular de forma parcial, hasta encontrarnos con
la duramadre y exponer el disco intervertebral herniado
para discectomia necesitando hacer uso de fresa neuma-
tica (Midas Rex® Curved Bur) por encontrarse calcificado,
pero se logro retirar por completo con sumo cuidado. Todo
esto se realizd bajo vision con microscopio (OPMI Pentero
900) (fig. 5). Se coloco posteriormente, para dar estabilidad,
2 tornillos transpediculares (SGL®LFC) en conjunto con una
barra, todos estos de titanio (fig. 6); durante todo el pro-
cedimiento se conté con monitorizacion por neurofisiologia,
que verifico el bienestar neurologico.
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Figura5 Tomografia corte sagital donde se demuestra resec-
cion total de la hernia. Caso 1.

Figura6 Tomografia corte sagital donde se observan tornillos
y barras bien colocados.

Caso 1

La paciente presentd una evolucion posquirdrgica satisfac-
toria, con mejoria de la sintomatologia, y egreso a las 48 h
después del evento quirirgico, con herida limpia.

Realizamos una nueva valoracion 2 semanas después de
realizado el evento quirdrgico. La paciente llegd a nuestro
servicio deambulando con ayuda de andadera, la exami-
namos y encontramos: sensibilidad normal en todos los
dermatomos evaluados, a excepcion de T8, en la cual habia
presencia de disestesia, segln su distribucion anatémica de
predominio lateral izquierdo; con respecto a la fuerza mus-
cular se evalian miotomas en ambos miembros inferiores,
encontrando fuerza muscular del miembro pélvico derecho
4/5y en el miembro pélvico izquierdo 3/5.

Caso 2

La paciente evoluciond de forma satisfactoria, obteniéndose
desaparicion de Babinski, del dolor lumbar y con mejoria de
su calidad de vida.

Evaluados segun la escala de la American Academies of
Orthopaedic Surgeons?, se examinaron los reflejos de L4, 51,

encontrandose en parametros normales; se busco reproducir
Babinsky y clonus, los cuales se encontraron negativos.

Era evidente la satisfaccion de la paciente con respecto
a su evolucion después del tratamiento. Se evalud la herida
quirurgica, encontrandose sin datos de infeccion y con buena
cicatrizacion, por lo que procedimos a retirar los puntos de
sutura, terminando dicha accion sin eventualidad; se obtu-
vieron controles tomograficos en donde se podia evidenciar
el éxito obtenido con la técnica empleada, el cual conjugaba
los aspectos morfoldgicos que se observan en corresponden-
cia directa con la mejoria clinica de la paciente en estudio,
que ya habia iniciado su terapia fisica y de rehabilitacion
para su adaptacion a su vida cotidiana.

Discusion

Una vez que se tiene el diagndstico de certeza de hernia dis-
cal toracica es el momento para decidir respecto al mejor
tratamiento, de tal forma que el paciente pueda benefi-
ciarse de los resultados obtenidos’.

Es importante recordar que la hernia discal toracica es
poco frecuente y de dificil diagnostico y, por lo tanto,
es un problema complejo para su tratamiento, ademas de
que existen aspectos anatomicos que diferencian de forma
caracteristica la columna dorsal de otras regiones vertebra-
les. Primero, el mayor espacio ocupado por la médula en
relacion con el tamano del conducto vertebral, aunque la
médula tenga aqui un pequeiio volumen. Segundo, la exis-
tencia de un espacio subaracnoideo igualmente pequeno.
Y tercero, la escasez del aporte sanguineo, particularmente
entre T4-T9. Estos son aspectos relevantes que se deben
tener en cuenta en el momento de tomar la decision para el
abordaje quirurgico adecuado; es de conocimiento reciente
las técnicas de toracoscopia que han sido ampliamente uti-
lizadas en diferentes enfermedades; esta técnica también
se utiliza en la hernia discal toracica al ser minimamente
invasiva, y obtiene buenos resultados y, por lo tanto, ha
revolucionado el tratamiento en las lesiones de la columna
dorsal'®.

A pesar de los excelentes resultados obtenidos con la téc-
nica antes mencionada, la eleccion del caso en el que se
puede utilizar constituye un aspecto muy importante; noso-
tros consideramos que para nuestras pacientes en particular,
por encontrarse calcificadas, seria imposible la discecto-
mia videoasistida. Otro aspecto a tener en cuenta es el
principio de estabilidad que en muchas ocasiones pasa
desapercibido.

Tomando en consideracion lo anterior el abordaje pos-
terolateral extracavitario nos parece el procedimiento de
eleccion en situaciones en las que nos proponemos realizar
a la vez descompresion anterior y fijacion con instrumen-
tal posterior, y estamos de acuerdo con lo propuesto por
Escribano y Clavel'' y con otros autores'> '3,

Conclusion

En pacientes con caracteristicas fisiopatoldgicas y con
hernias toracicas en ubicacion lateral, el abordaje mas ade-
cuado es el posterolateral.
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