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PRESENTACIÓN DE CASO

Hernia discal simulando tumor intradural extramedular lumbar: reporte de caso
Disc herniation mimicking a lumbar intradural extramedullary tumor: case report
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RESUMEN
El  diagnóstico  diferencial  de  una  hernia  discal
extruida de gran tamaño representa  un verdadero
desafío  para  los  radiólogos,  ya  que  su  forma,
localización  y  aspecto  pueden  simular  un  tumor
intradural extramedular. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 50 años de edad,  con dolor
lumbar  de  varias  semanas  de  evolución,  irradiado
hacia la pierna derecha,  especialmente a nivel  del
tobillo, acompañado de calambres. El examen físico
evidenció signos positivos de Lasegue y Bragard, por
lo  que  se  indicó  tomografía  computarizada  y
resonancia  magnética  de  columna  lumbosacra.
Inicialmente,  se  sospechó  un  tumor  intradural
extramedular,  pero  los  hallazgos  imagenológicos
fueron compatibles con una hernia discal extruida de
gran  tamaño.  La  paciente  fue  intervenida
quirúrgicamente,  confirmándose  el  diagnóstico
mediante estudio histopatológico. El tratamiento se
completó  con  rehabilitación,  con  evolución  clínica
favorable.
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SUMMARY
The  differential  diagnosis  of  a  large  extruded  disc
herniation  poses  a  significant  challenge  for
radiologists, as its shape, location, and appearance
may mimic an intradural extramedullary tumor. This
case involves a 50-year-old female patient who had
been experiencing low back pain for several weeks,
radiating to the right leg at the ankle, accompanied
by  cramps.  Physical  examination  revealed  positive
Lasegue and Bragard signs, prompting a lumbosacral
computed  tomography  and  magnetic  resonance
imaging. The lesion was initially suspected to be an
intradural  extramedullary  tumor;  however,  imaging
findings were consistent with a large extruded disc
herniation. The patient underwent surgery, and the
diagnosis  was  confirmed  through  histopathological
examination.  Treatment  was  completed  with
rehabilitation, with favorable clinical outcome.
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INTRODUCCIÓN
El  diagnóstico  diferencial  de  una  hernia  discal
extruida  de  gran  tamaño  representa  un  desafío
clínico  y  radiológico,  ya  que  su  morfología,
localización y características imagenológicas pueden
simular un tumor intradural extramedular. (1)

En estos casos, la correlación entre la presentación
clínica, los hallazgos radiológicos y la experiencia del
profesional  tratante  constituye,  en  muchas
ocasiones, la única herramienta diagnóstica previa a
la  intervención  quirúrgica.  No  obstante,  el
diagnóstico definitivo suele establecerse mediante el
estudio histopatológico, que confirma la presencia de
fragmentos discales en la muestra obtenida. (2)

Cabe destacar que, sin los avances tecnológicos en
el  campo  de  la  imagenología,  esta  diferenciación
diagnóstica  sería  mucho  más  difícil  o,  al  menos,
menos precisa. 
Hoy  en  día,  herramientas  como  la  tomografía
computarizada  multidetector  —que  permite  cortes
cada  vez  más  finos  y  mejores  reconstrucciones
tridimensionales—  y  la  resonancia  magnética  con
imanes de alta potencia —que mejoran la calidad de
imagen  y  reducen  el  tiempo  de  adquisición— han
facilitado la  identificación  de patologías  complejas,
optimizando  los  tiempos  entre  el  diagnóstico  y  el
inicio del tratamiento adecuado.
El caso presentado a continuación ejemplifica cómo
el  uso  combinado  de  la  tecnología  de  punta  y  el
juicio  clínico  permitió  establecer  un  diagnóstico
preciso y orientar el tratamiento quirúrgico con éxito.
Con  el  objetivo  de  difundir  casos  clínicos
interesantes y desafiantes que puedan servir como
referencia en el diagnóstico diferencial de patologías
espinales, se expone este reporte,  acompañado de
las imágenes correspondientes y una revisión de la
literatura actual.
PRESENTACIÓN DE CASO
Se trata de una paciente femenina de 50 años de
edad, que consulta por presentar, desde hace varias
semanas, dolor lumbar irradiado a la pierna derecha,
especialmente  a  nivel  del  tobillo,  acompañado  de
calambres en esa misma región. Al examen físico se
constataron  maniobras  de  Bragard  y  Lasegue
positivas a los 35 grados. 
Los  exámenes  de  laboratorio  no  mostraron
alteraciones relevantes.
Se realizó  una radiografía  de columna lumbar  que
evidenció  discretos  signos  de  osteoartrosis,
rectificación  de  la  lordosis  lumbar  y  una  leve
disminución del espacio intervertebral L4-L5.
Dada la clínica compatible con compromiso radicular,
se indicó la realización de una resonancia magnética
de  columna  lumbar.  La  RM  mostró  una  imagen
ocupante de espacio, bien definida, proyectada hacia
el foramen derecho, que comprime la raíz nerviosa
L5  y  ocluye  casi  por  completo  el  foramen
intervertebral L4-L5 ipsilateral.
La imagen presenta intensidad baja en T1 y T2, con

heterogeneidad leve en T2, y se describe como de
base ancha y ángulos obtusos en las secuencias de
mielografía.
IMAGEN 1. Resonancia magnética (RM) donde
se observa una imagen hipointensa a nivel del
espacio L4-L5, de base ancha, que comprime el
saco tecal y la cola de caballo (A, B).  En las
secuencias  axiales,  la  imagen  se  localiza  en
región paracentral derecha (C, D)

Ante el tamaño, forma y localización de la lesión, se
planteó  el  diagnóstico  diferencial  entre  una  hernia
discal  extruida  L4-L5  de  gran  tamaño  y  un  tumor
extramedular  intradural,  como  un  probable
meningioma.
FIGURA 2. Resonancia magnética (mielografía)
que muestra  la  base ancha de la  lesión y el
defecto  de  llenado  que  provoca  en  el  saco
tecal

Para  complementar  el  estudio,  se  realizó  una
tomografía computarizada (TC) de columna lumbar,
con  el  objetivo  de  evaluar  la  integridad  ósea  y
descartar signos de erosión o reacción perióstica. 
En la TC no se observaron alteraciones óseas en las
facetas articulares ni en los forámenes. El tejido óseo
en el nivel de la lesión se encontraba íntegro
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FIGURA 3. TC de columna lumbar que evidencia
la lesión ya descrita, con densidad de partes
blandas y sin compromiso óseo asociado

Con  base  en  los  hallazgos  clínicos  (dolor  lumbar
irradiado  a  miembro  inferior  derecho,  parestesias,
signos  positivos  de  Lasegue  y  Bragard)  y  los
hallazgos  imagenológicos  —principalmente  la
resonancia—  se  orientó  el  diagnóstico  hacia  una
hernia  discal  extruida  de  gran  tamaño.  Este
diagnóstico se sustentó en:
    •  La  textura  heterogénea  de  la  imagen,  más
compatible con contenido discal  que con un tumor
como el meningioma.
    • La contigüidad con el núcleo pulposo, el cual se
visualiza  hiperintenso  en  T2  y  parece  extenderse
hacia la lesión.
    • La disminución del espacio intervertebral L4-L5,
indicativa de pérdida de volumen discal.
    • La ausencia de calcificaciones periféricas y el
aspecto hipodenso en la TC.
La paciente fue referida al servicio de neurocirugía,
donde se le practicó una discectomía del disco L4-L5.
Durante el procedimiento se constató la presencia de
una  hernia  discal  extruida  de  gran  tamaño.  El
postoperatorio  fue  satisfactorio,  con  resolución
completa de la sintomatología.
Posteriormente, la paciente continuó tratamiento con
rehabilitación  física,  respondiendo  positivamente  y
logrando reincorporarse a sus actividades habituales
en corto tiempo. 
Se programaron controles postquirúrgicos al mes y a
los  tres  meses  por  parte  de  los  servicios  de
neurocirugía  y  rehabilitación.  Actualmente,  la
paciente se encuentra asintomática.

DISCUSIÓN
El  diagnóstico  definitivo,  basado  en  los  hallazgos
clínicos,  radiológicos  y,  finalmente,  en  el  estudio
histológico,  fue  de  hernia  discal  extruida  de  gran
tamaño.  La  no  disponibilidad  de  estudios  con
contraste fue una de las limitaciones para definir con
mayor certeza la patología desde el punto de vista
radiológico.  Sin  embargo,  esta  carencia  fue
parcialmente compensada mediante la realización de
una tomografía computarizada (CT scan) de columna
lumbar,  contrastando  los  hallazgos  obtenidos  en
ambos  estudios  (TC  y  RM),  y  apoyándose  en  la
pericia  y  experiencia  del  equipo  de  radiólogos
intervinientes.
Estos  especialistas  lograron  identificar,  agrupar  y
analizar  características  clave  como  la  forma,  el
tamaño, la  localización,  la  continuidad o no con el
disco  vertebral,  la  disposición  en  el  eje  axial,  así
como las características de la base de la imagen y
sus ángulos, lo que permitió orientar adecuadamente
el  diagnóstico.  La  experiencia  acumulada  en  este
caso será de gran utilidad para diagnósticos futuros
en contextos clínicos similares.
En  la  bibliografía  revisada,  se  describen  casos
comparables. Por ejemplo, Chu EC et al (1) reportaron
el caso de un paciente masculino con dolor lumbar
irradiado a la pierna izquierda. En el examen físico,
presentaba  maniobras  de  Lasegue  y  Bragard
positivas.  Ante  la  sospecha  diagnóstica  de  hernia
discal  de  gran  tamaño  versus  tumor  intradural
extramedular,  se realizó una resonancia magnética
lumbar con contraste endovenoso.  En ese caso,  el
tratamiento  fue  no  quirúrgico,  con  buenos
resultados, a diferencia del caso aquí presentado, en
el  que  se  optó  por  la  intervención  quirúrgica,
también con evolución favorable.
Otro caso similar fue reportado por Houssni JE et al
(2),  quienes  describieron  un  paciente  con  dolor
lumbar  y  ciática.  El  diagnóstico  se  estableció
mediante resonancia magnética con realce periférico
del fragmento discal, característico de hernia discal
extruida. El tratamiento aplicado no fue mencionado
en su publicación.
Por su parte, Li ST et al  (3) presentaron una serie de
casos  con  dolor  lumbar,  en  los  que el  diagnóstico
inicial, basado en una resonancia magnética simple,
fue de tumor intradural extramedular. Sin embargo,
tras la  administración de contraste  endovenoso,  la
impresión diagnóstica se inclinó hacia hernia discal
extruida.  Al  igual  que  en  el  presente  caso,  el
diagnóstico  definitivo  solo  fue  posible  mediante  el
estudio histológico postquirúrgico,  el  cual  reveló la
presencia de restos discales.
Asimismo, otros autores como Kızılay Z et al (4), Chia-
En Wong et  al  (5),  Ávila  Mauricio et  al.  (2022)  (6) y
Andereggen  Lukas  et  al  (7),  reportaron  de  manera
independiente casos de pacientes con dolor lumbar y
hallazgos imagenológicos sugestivos de hernia discal
secuestrada, que por su tamaño, forma y localización
fueron  inicialmente  sospechados  como  tumores
intradurales  extramedulares.  En todos estos casos,
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tanto  el  acto  quirúrgico  como  el  estudio
histopatológico  confirmaron  el  diagnóstico  de  gran
hernia discal extruida.
Se puede notar que tanto los autores citados como
los autores del presente caso enfrentaron las mismas
dudas diagnósticas entre una hernia discal extruida y
un tumor medular. El uso de técnicas de imágenes
radiológicas favoreció el diagnóstico de hernia discal
extruida;  sin  embargo,  todos  los  autores  fueron
cautelosos y confirmaron el diagnóstico mediante el
estudio histológico. Cabe mencionar que la confusión
entre una hernia discal extruida de gran tamaño y un

tumor intradural extramedular es más frecuente de
lo que se esperaba.
Los diagnósticos precisos realizados por los autores
citados se basaron en resonancias magnéticas  con
contraste  endovenoso.  En  el  caso  presentado,  la
tomografía  de  columna  lumbosacra  aportó
elementos clave para el diagnóstico, dado que no se
disponía  del  estudio  de  resonancia  magnética  con
contraste.  Este  caso  y  las  imágenes  registradas
podrán ser  de utilidad  para  facilitar  el  diagnóstico
cuando  la  sospecha  clínica  y  los  hallazgos
radiológicos sean similares a los aquí descritos.
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