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PRESENTACION 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 diagnéstico diferencial de wuna hernia discal
extruida de gran tamafo representa un verdadero
desafio para los radiélogos, ya que su forma,
localizacién y aspecto pueden simular un tumor
intradural extramedular. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 50 afios de edad, con dolor
lumbar de varias semanas de evolucién, irradiado
hacia la pierna derecha, especialmente a nivel del
tobillo, acompafado de calambres. El examen fisico
evidencié signos positivos de Lasegue y Bragard, por
lo que se indicé tomografia computarizada vy
resonancia magnética de columna lumbosacra.
Inicialmente, se sospechdé un tumor intradural
extramedular, pero los hallazgos imagenoldgicos
fueron compatibles con una hernia discal extruida de
gran tamafo. La paciente fue intervenida
quirdrgicamente, confirmandose el diagndstico
mediante estudio histopatoldgico. El tratamiento se
completé con rehabilitacién, con evolucién clinica
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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INTRODUCCION

El diagnéstico diferencial de una hernia discal
extruida de gran tamafio representa un desafio
clinico y radiolégico, ya que su morfologia,
localizacién y caracteristicas imagenoldgicas pueden
simular un tumor intradural extramedular. ¥

En estos casos, la correlaciéon entre la presentacién
clinica, los hallazgos radiolégicos y la experiencia del
profesional tratante constituye, en muchas
ocasiones, la Unica herramienta diagnéstica previa a
la intervencién quirlrgica. No obstante, el
diagndstico definitivo suele establecerse mediante el
estudio histopatoldgico, que confirma la presencia de
fragmentos discales en la muestra obtenida. ?

Cabe destacar que, sin los avances tecnoldgicos en
el campo de la imagenologia, esta diferenciacién
diagnéstica seria mucho mas dificil o, al menos,
menos precisa.

Hoy en dia, herramientas como la tomografia
computarizada multidetector —que permite cortes
cada vez mas 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 adquisicién— han
facilitado la identificacién de patologias complejas,
optimizando los tiempos entre el diagndstico y el
inicio del tratamiento adecuado.

El caso presentado a continuacién ejemplifica cémo
el uso combinado de la tecnologia de punta y el
juicio clinico permitié establecer un diagndstico
preciso y orientar el tratamiento quirdrgico con éxito.
Con el objetivo de difundir casos clinicos
interesantes y desafiantes que puedan servir como
referencia en el diagnéstico diferencial de patologias
espinales, se expone este reporte, acompafiado de
las imagenes correspondientes y una revisiéon de la
literatura actual.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 50 afios de
edad, que consulta por presentar, desde hace varias
semanas, dolor lumbar irradiado a la pierna derecha,
especialmente a nivel del tobillo, acompafiado de
calambres en esa misma regién. Al examen fisico se
constataron maniobras de Bragard y Lasegue
positivas a los 35 grados.

Los examenes de
alteraciones relevantes.

laboratorio no mostraron

Se realizé una radiografia de columna lumbar que
evidencié discretos signos de osteoartrosis,
rectificacion de la lordosis lumbar y una leve
disminucién del espacio intervertebral L4-L5.

Dada la clinica compatible con compromiso radicular,
se indicé la realizacién de una resonancia magnética
de columna lumbar. La RM mostré una imagen
ocupante de espacio, bien definida, proyectada hacia
el foramen derecho, que comprime la raiz nerviosa
L5 y ocluye casi por completo el foramen
intervertebral L4-L5 ipsilateral.

La imagen presenta intensidad baja en Tl y T2, con

heterogeneidad leve en T2, y se describe como de
base ancha y &ngulos obtusos en las secuencias de
mielografia.

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
region paracentral derecha (C, D)
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Ante el tamafio, forma y localizacién de la lesidn, se
planteé el diagndstico diferencial entre una hernia
discal extruida L4-L5 de gran tamafio y un tumor
extramedular intradural, como un probable
meningioma.

FIGURA 2. Resonancia magnética (mielografia)
que muestra la base ancha de la lesién y el
defecto de llenado que provoca en el saco
tecal
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Para complementar el estudio, se realizé una
tomografia computarizada (TC) de columna lumbar,
con el objetivo de evaluar la integridad ésea y
descartar signos de erosién o reaccion periéstica.

En la TC no se observaron alteraciones éseas en las
facetas articulares ni en los fordmenes. El tejido éseo
en el nivel de la lesién se encontraba integro
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FIGURA 3. TC de columna lumbar que evidencia
la lesion ya descrita, con densidad de partes
blandas y sin compromiso 6seo asociado

on E

Con base en los hallazgos clinicos (dolor lumbar
irradiado a miembro inferior derecho, parestesias,
signos positivos de Lasegue y Bragard) y los
hallazgos imagenolégicos —principalmente la
resonancia— se orientd el diagnéstico hacia una
hernia discal extruida de gran tamafo. Este
diagnéstico se sustenté en:

* La textura heterogénea de la imagen, mas
compatible con contenido discal que con un tumor
como el meningioma.

* La contiglidad con el nucleo pulposo, el cual se
visualiza hiperintenso en T2 y parece extenderse
hacia la lesién.

* La disminucién 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 neurocirugia,
donde se le practicé una discectomia del disco L4-L5.
Durante el procedimiento se constaté la presencia de
una hernia discal extruida de gran tamafo. El
postoperatorio fue satisfactorio, con resolucién
completa de la sintomatologia.

Posteriormente, la paciente continué tratamiento con
rehabilitacién fisica, respondiendo positivamente vy
logrando reincorporarse a sus actividades habituales
en corto tiempo.

Se programaron controles postquirdrgicos al mes y a
los tres meses por parte de los servicios de
neurocirugia y rehabilitacién. Actualmente, la
paciente se encuentra asintomatica.

DISCUSION

El diagnéstico definitivo, basado en los hallazgos
clinicos, radiolégicos y, finalmente, en el estudio
histolégico, fue de hernia discal extruida de gran
tamafo. La no disponibilidad de estudios con
contraste fue una de las limitaciones para definir con
mayor certeza la patologia desde el punto de vista
radiolégico. Sin embargo, esta carencia fue
parcialmente compensada mediante la realizacién de
una tomografia computarizada (CT scan) de columna
lumbar, contrastando los hallazgos obtenidos en
ambos estudios (TC y RM), y apoyandose en la
pericia y experiencia del equipo de radiélogos
intervinientes.

Estos especialistas lograron identificar, agrupar y
analizar caracteristicas clave como la forma, el
tamafo, la localizacién, la continuidad o no con el
disco vertebral, la disposicién en el eje axial, asi
como las caracteristicas de la base de la imagen y
sus angulos, lo que permitié orientar adecuadamente
el diagnéstico. La experiencia acumulada en este
caso sera de gran utilidad para diagndsticos futuros
en contextos clinicos similares.

En la bibliografia revisada, se describen casos
comparables. Por ejemplo, Chu EC et al ™ reportaron
el caso de un paciente masculino con dolor lumbar
irradiado a la pierna izquierda. En el examen fisico,
presentaba maniobras de Lasegue y Bragard
positivas. Ante la sospecha diagnéstica de hernia
discal de gran tamafo versus tumor intradural
extramedular, se realizé una resonancia magnética
lumbar con contraste endovenoso. En ese caso, el
tratamiento fue no quirdrgico, con buenos
resultados, a diferencia del caso aqui presentado, en
el que se optd por la intervencién quirdrgica,
también con evolucién favorable.

Otro caso similar fue reportado por Houssni JE et al
@ quienes describieron un paciente con dolor
lumbar y cidtica. El diagnéstico se establecié
mediante resonancia magnética con realce periférico
del fragmento discal, caracteristico de hernia discal
extruida. El tratamiento aplicado no fue mencionado
en su publicacion.

Por su parte, Li ST et al ® presentaron una serie de
casos con dolor lumbar, en los que el diagnéstico
inicial, basado en una resonancia magnética simple,
fue de tumor intradural extramedular. Sin embargo,
tras la administracién de contraste endovenoso, la
impresién diagnéstica se inclind hacia hernia discal
extruida. Al igual que en el presente caso, el
diagnéstico definitivo solo fue posible mediante el
estudio histoldégico postquirdrgico, el cual reveld la
presencia de restos discales.

Asimismo, otros autores como Kizilay Z et al ¥, Chia-
En Wong et al ®, Avila Mauricio et al. (2022) ©® y
Andereggen Lukas et al ', reportaron de manera
independiente casos de pacientes con dolor lumbar y
hallazgos imagenolégicos sugestivos de hernia discal
secuestrada, que por su tamanfo, forma y localizacién
fueron inicialmente sospechados como tumores
intradurales extramedulares. En todos estos casos,
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tanto el acto quirdrgico como el estudio
histopatolégico confirmaron el diagnéstico de gran
hernia discal extruida.

Se puede notar que tanto los autores citados como
los autores del presente caso enfrentaron las mismas
dudas diagndsticas entre una hernia discal extruida y
un tumor medular. El uso de técnicas de imagenes
radiolégicas favorecié el diagndstico de hernia discal
extruida; sin embargo, todos los autores fueron
cautelosos y confirmaron el diagnéstico mediante el
estudio histolégico. Cabe mencionar que la confusién
entre una hernia discal extruida de gran tamafo y un

tumor intradural extramedular es mas frecuente de
lo que se esperaba.

Los diagndsticos precisos realizados por los autores
citados se basaron en resonancias magnéticas con
contraste endovenoso. En el caso presentado, la
tomografia de columna lumbosacra aportd
elementos clave para el diagnéstico, dado que no se
disponia del estudio de resonancia magnética con
contraste. Este caso y las imagenes registradas
podrdn ser de utilidad para facilitar el diagnéstico
cuando la sospecha clinica y los hallazgos
radiolégicos sean similares a los aqui descritos.
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