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RESUMEN

OsJerivo: Estudio retrospectivo para determinar el niimero de pacientes con hernia discal en un
corte anatomico transversal de la columna, la localizacion de ellas y centrando en los casos de
hernia lateral extraforaminal o hernia lateral extrema. PACIENTES Y METODOS: Se identificd a 159
pacientes. durante el periodo del 2002 al 2005, que fueron operados de disectomia lumbar, por
presentar hernia del nicleo pulposo. Las localizaciones mayoritariamente comprometidas fue-
ron L4-L5y L5-S1 y un pequefio grupo en L3. Se reviso las historias clinicas de los pacientes
portadores de hernia discal extra foraminal que fueron diagnosticados todos ellos por estudio de
resonancia magnética, para determinar el cuadro clinico. Se describe Ia técnica quirtrgica.
REsuLtAD0S: 5 pacientes presentaron hernia discal extra foraminal y un paciente presento una
hernia foraminal y extra foraminal, 4 de ellos fueron de sexo masculino y 2 de sexo femenino. En
todos ellos predomind el sintoma de dolor a nivel de la rodilla y cara anterolateral del muslo en
su tercio medio y debajo de Ia rodilla, en dos de los pacientes se requirio tratamiento de rehabi-
litacion por presentar déficit motor para la extension de la pierna sobre el muslo (déficit del
cuadriceps). ConcLusiones: E1 3.77% de los pacientes presentaron hernia discal extra foraminal
y debe sospecharse la presencia de ellas cuando el cuadro clinico es de niveles altos y las ima-
genes de resonancia o tomografia no son concluyentes para hernia intrarraquidea, en esos ca-
sos se puede definir el diagnostico realizando una TAC con discografia.

SUMMARY

OgjectivE: Retrospective study to determine the
number of patient with hernial disc in a traverse
anatomical cut of the spine, the localization of them
and also It Making emphasis in the cases with
extraforaminal lumbar disc or call far lateral disc
herniation. PATiENT AND METHODS: 159 patients were
identified during the period of the years 2002 at the
2005 that were operated of lumbar discectomy, we
presented hernial disc, The localizations committed
was L4-L5 and L5-S1 and a small group in L3. We
review the record of the patients with hernial disc
extra foraminal and all patients were diagnosed them
for study of magnetic resonance image, to determine
the clinical square. The surgical technique is

described. ResuLts: Five patients presented hernial
disc extra foraminal, one patient presented foraminal
and extra foraminal disc herniation, four of them were
male and two women. In all them the pain symptom
prevailedto level of the knee and anterolateral of the
thigh in its half third under the knee, in two of the
patients, the rehabilitation treatment was required
to present deficit motor for the extension of the leg.
ConcLusions: 3,77% of the patients presented hernial
disc extra foraminal and the presence of them should
be suspected when the clinical square is of the lum-
bar high levels and the images of Resonance or CT
scan are not conclusive for posterolateral disc
herniation, in these cases it can be defined with CT
scan with discography.




INTRODUCCION

Lostérminos ‘extraforaminal o lateral extrema’ (far
lateral, eningles) se utilizan para describir una for-
ma de presentacion anatomoquirdrgica de algu-
nas hernias discales de localizacion lumbar, que
comprimen a la raiz del nervio que sale en el mis-
mo nivel del disco foramen y que lo describe
Abdullah y los colegas,™ quien usaba el término
“lateral extremo”. Ellos describieron el sindrome
clinico correspondiente en el afio 1974.

Este sindrome con este tipo de hernia se describe
de 0,7 a 11,7% del total de hernias lumba-
rest211.1526] Este tipo de hernias son de conoci-
miento clinico creciente, aunque en nuestro me-
dio no son frecuentes y por lo tanto no son des-
critasy pueden todavia plantear un desafio de diag-
nosticoy de manejo quirtrgico paralos cirujanos
de columna.

La hernia intrarraquidea es la producida general-
mente por la falla del ligamento comun posterior,
también conocida como hernia posterolateraly es
la forma mas frecuente de presentacion seguida
de las hernias mediales. La hernia lateral del dis-
co es la producida por fuera del canal raquideo y
pueden ser foraminales y extra foraminales. Esta
distribucion se visualiza en el figura 1®

Anatomicamente se describen las hernias
intraesponjosas o nddulos de Schmorl, hernias
centrales o mediales o anteriores, hernias latera-
les o posterolaterales, hernias laterales o
foraminales y hernias extremadamente laterales
o extraforaminales® 9

El término extraforaminal, “far laferal’ "% se usa
para describir la hernia que comprime la raiz con-
tra el ligamento intertransverso, esta se encuen-
tra después de la salida lateral del foramen. Esta
formade presentacion de algunas hernias discales
es el motivo del presente trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se identificaron 159 pacientes durante el periodo
de los afios 2002 al 2005 que fueron operados de
disectomia lumbar, por presentar hernia del na-
cleo pulposo, encontrandose las localizaciones L4-
L5y /o0 L5-S1 comprometidas en el 95 % de ca-
S0S, un pequefio grupo en L3-L4 y L2-L3.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
portadores de hernia discal extra foraminal que fue-
ron diagnosticados todos ellos por estudio de reso-
nancia magnética, todos ellos guardaban correlacion
con los sintomas presentados y el nivel de la lesion.

Figura 1. Clasificacion de las hernias en: mediales (A), posterolaterales
(B), foraminales (C) y extraforaminales (D)

Clinicamente todos los pacientes diagnosticados
de hernia extraforaminal, tuvieron dolor muy in-
tenso a nivel del miembro inferior del lado com-
prometido, este dolor comprometia la rodilla, la
caraanterolateral del tercio medio del musloy una
zona por debajo de la rodilla, tres de ellos presen-
taban ademas dolor lumbar.

En cuatro pacientes se detectd parestesias y en
todos ellos disminucion del reflejo patelar, encon-
trandose en dos pacientes déficit de tipo motor a
nivel de la extension de la pierna.

La evaluacion radiol6gica consistio entodos ellos
en un estudio simple de columna lumbosacra y
en el estudio de resonancia de columna lumbosa-
cra, demostrandose la imagen de una hernia
extraforaminal, Figura 2.

No se realizo otros examenes, como mielografia
0 mielotomografia con discografia.

En todos se encontro trastornos en el electro-
miografia, que demostraba el sufrimiento radicular
existente, y recibieron tratamiento médico previo
por un periodo no menor de tres semanas y con
respuesta negativa a dicho tratamiento.

Figura 2.




Figura 3.

El tratamiento quirdrgico empleado en los 159
pacientes fue con microcirugiay en los pacientes
en particular con el diagnostico de herniaforaminal
se buscd de tener una adecuada exposiciony una
buena visualizacion del campo operatorio, se uti-
liz6 un microscopio quirurgicoy latécnicaemplea-
da en cinco pacientes fue con un abordaje
paramediano transmuscular e intertansverso a
través de una incision de 4 cm de longitudy a 5
cm de la linea media. Figura 3 ®).

En un paciente se hizo un abordaje medial, con
exposicion lateralizada hasta ver la faceta articu-
lar, haciéndose hemilaminectomia y por via
extraforaminal con drilado y fasetectomia parcial
externa, respetando las carillas articulares.

En todos los casos el paciente fue colocado en
posicion de rodillas y con flexion de las piernas,
para una buena exposicion, Figura 4.

RESULTADOS

El nimero de pacientes con este tipo de hernia
fueron 6, que corresponde al 3,77% del total.

Las imagenes de resonancia magnética fueron las
que determinaron el diagnostico. La Figura 2 co-
rresponde a uno de los pacientes de la serie.

La técnica operatoria fue positiva para la demos-
tracion de las hernias descritas encontrandose en
un caso foraminal y extra foraminal y en los otros
cinco fueron todos extraforaminales.

Los resultados quirtrgicos estuvieron basados en
la evolucion del dolor, siendo excelente con desa-
paricion del mismo en cinco casos y un paciente
presento mejoria buena con desaparicion inicial
del dolor en forma parcial y posteriormente lenta
desaparicion del mismo.

Un paciente requirio de tratamiento de rehabilita-
cion por el déficit motor que presentd y todos ellos
fueron seguidos en control ambulatorio por un
tiempo no menor de tres meses.

No hubo complicaciones infecciosas de disquitis
o0 de la herida operatoria.

DISCUSION

La primera descripcion anatomica de la hernia
extraforaminal fue publicada en la literatura el afio
194400,

Abdullahy los colegas," que usaba el término “la-
teral extremo,” primero describieron el sindrome
clinico correspondiente en 1974. Este sindrome
representa 0,7 a 11,7% de todas las hernias
lumbares.*2

Epimenioy col. ® refieren una incidencia variable
de 1a12% dentro de la revision que realizan y en
su trabajo encuentran 4,2%. En nuestra serie le-
ganaserel 3,77% de todas las hernias lumbares
operadas en estos dltimos afos.

En contraste con las hernias posterolaterales que
Son mas comunes y cuya presentacion es mayor
en nivel bajo (L5-S1), las hernias laterales extre-
mas se dan en niveles mas altos (L3-L4y L4-L5),
presentandose mas en L4-L5, haciendo un 30 a
60% de todas ellas®®, por esta razdn cursan con
compromiso radicular de tipo femoral y no ciatico.

Las caracteristicas clinicas estan documentadas
en numerosos trabajos231 sin embargo a pe-
sar del conocimiento clinico creciente, la hernia
lumbar extrema lateral o extraforaminal puede ser
un desafio, por cuanto hay que recordar que la raiz
comprometida es la que ya salié del forameny no
es la raiz de paso como en las hernias postrero
laterales (intrarraquidea).

Jackson(® describe en su revision la técnica de
abordaje translaminar ampliado lateralmente con
foraminotomia y fasetectomia parcial. Durante
estos afos, el abordaje quirtrgico ha cambiado
principalmente debido a dos requisitos: la nece-
sidad de una buena exposicion de dos estructu-
ras del forameny de la hernia misma, ademas de
la necesidad de conservar la estabilidad de la co-
lumna tanto como sea posible. En los tltimos afios
los abordajes fueron menos invasivos,
paramedianos, para y transmuscular, lateral, y
tangencial, que a veces se acompafan de una
pequefia muesca en la parte externa de la pars
interarticulares o de la ap6fisis facetaria, pero sin
comprometer las carillas articulares.

Ryang y col.® presentan un trabajo comparativo
de técnicas para ver los resultados.

Estas técnicas son preferidas al abordaje
interlaminar acompafiado de una parcial o total
facetectomia.




Existen abordajes minimamente invasivos
endoscopicos1 que se estan realizando.

En nuestra experiencia, en cinco de los seis casos
serealizo un abordaje transmuscular e intertrans-
versay con el uso del microscopio.

CONCLUSIONES

Las hernias extraforaminales tienen una relativa
frecuencia de presentaciony en nuestro medio no
se describen porque probablemente no se sospe-
chan de ellas.

La resonancia magnética es el examen con me-
nos riesgo de falsos negativos.

En los casos de sospecha, donde no se diferen-
cian del masculo psoas, debe realizarse la
tomografia con discografia.

Elabordaje paramedianoy microquirtrgico es una

técnica excelente, con mejores ventajas que la via
medial.
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