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 HERNIA DISCAL MASIVA

Presentamos el caso de una mujer de 19 años, sin antece-
dentes de importancia. Inició hace un mes con lumbalgia 
moderada de 4 en la Escala Visual Análoga (EVA), con irra-

diación en territorio L5 izquierdo, presentando dificultad 
para la dorsiflexión de pie izquierdo. No presentó afección 
de esfínteres. En la exploración física se observó: postura 
normal; marcha en estepaje de MPI; hipoestesia en terri-
torio L5 izquierdo, fuerza muscular 2/5 para tibial anterior, 

Figura 1. Imagen de resonancia magnética ponderada en T2, 
corte sagital, en la que se observa hernia discal masiva L5/
S1, ocupando el 90% del diámetro anteroposterior del canal 
espinal y moderada protrusión discal L4/L5.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética ponderada en T2, 
corte axial a nivel L5/S1 en la que se observa hernia discal 
masiva, ocupando 60% del diámetro anteroposterior del canal 
lumbar. Las articulaciones facetarias normales.
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peroneos y extensor de primer dedo de pie izquierdo; resto 
normales. Lasegue +, Rot normales.

La paciente fue sometida a discoidectomía de her-
nia discal masiva L5/S1 (Figuras 1 y 2). Se define a la 
hernia discal masiva (HDM) cuando en la resonancia 
magnética el material del disco ocupa 50% o más del 
diámetro anteroposterior del canal espinal. Actualmen-
te, la conducta conservadora se considera adecuada1 si 
existe mejoría clínica temprana, ya que en 83% de los 
casos con HDM tienen buena evolución2 sostenida en el 
tiempo, y sólo 17% de los casos manifiestan recurrencia 
de ciática y lumbalgia. Existe evidencia de que la HDM 
no incrementa el riesgo de síndrome de cauda equina o 
daño a nervios periféricos.3 Habitualmente el volumen 

de la HDM se reduce en 2/3 de su tamaño original en 
un lapso de seis meses.4
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