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Abstract

Lateral extreme disc herniations represent between 0.7 and 11.7% of all lumbar herniations classified as intraforaminal or extraforaminal, 
with respect to the foramen, described by Abdullah in 1974; the L4/L5 level is commonly affected. The dorsal root ganglion compression 
is the cause of the pain intensity; pain irradiation does not always occur in the dermatomal segment corresponding to the image, reported 
in more than 60% in the immediate root proximal to the extreme lateral lumbar disc herniation. Extreme lateral lumbar disc herniation.
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Se intervino quirúrgicamente mediante hemilaminecto-
mía con foraminotomía izquierda L5, encontrando a la raíz 
normal en todo su trayecto, se retiró parcialmente la faceta 
L4/L5, encontrando el disco extruido en la parte inferior in-
terna de la raíz L4, se retiró el disco extruido en su totalidad, 
dejando a la raíz libre. La evolución mostró desaparición total 
del dolor y se dio su alta 24 horas después (Figuras 1 y 2).

COMENTARIOS

La hernia discal extraforaminal lateral extrema1 (HDELE) 
se define como la que ocurre debajo o lateral a la faceta 
vertebral, su incidencia varía de 0.7 a 11.7%. Las series 
más grandes de HDELE corresponden a Porchet y cola-
boradores2 (178 casos), Epstein1 (170 casos) y Abdullah y 
colegas3 (138 casos). En dos series se describe que la mayor 
frecuencia se encuentra en L4/L5, siguiendo el nivel L5/
S1, excepto en el grupo de Porchet que menciona mayor 
frecuencia en L3/L4. 

INTRODUCCIÓN

Las hernias discales extremas laterales representan entre 
el 0.7 y 11.7% de todas las hernias lumbares descritas por 
Abdullah en 1974. El nivel L4/L5 es el más frecuente, la 
irradiación del dolor no siempre ocurre en el dermatoma 
correspondiente a la hernia, reportándose en más del 60% 
en la raíz inmediata proximal a la hernia discal.

CASO CLÍNICO

Femenino de 21 años, quien ocho días antes inició 
con dolor ciático izquierdo incapacitante para la am-
bulación. A la exploración: hipoestesia en territorio 
L4 izquierdo, Laségue positivo izquierdo a 10o; reflejo 
patelar izquierdo disminuido, Aquíleo normal; llenado 
capilar y pulsos normales. La resonancia magnética 
mostró disco extraforaminal L5/S1 con migración lateral 
“extrema” izquierda. 
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En cuanto a sintomatología, el dolor –ya sea de tipo 
ciático o femoral– es el síntoma dominante de radiculo-
patía, la irradiación del dolor no siempre se produce en el 
dermatoma correspondiente a la imagen, reportándose en 
más del 60% en la raíz inmediata proximal a la posición de 
la HDELE; en niveles L2/L3 y L3/L4 por lo general sólo ori-
gina lumbalgia (76.2%), en los niveles inferiores se originan 
con mayor frecuencia síntomas de compresión radicular 
moderados o severos (59.6%). La prueba de tracción del 
nervio femoral es positiva en 84.4%; los déficits motores 
son más frecuentes (78.8%) que los sensoriales (46.6%), 
generalmente de tipo monorradicular.

El diagnóstico de certeza sólo es posible con la investi-
gación imagenológica a instrumental,3 siendo la resonancia 

magnética de elección en el diagnóstico. La compresión 
de la raíz nerviosa por el disco herniado en el área ex-
traforaminal se demuestra claramente en nueve de cada 
10 casos cuando se compara con el lado contralateral 
asintomático mediante imagen de resonancia magnética 
lumbar oblicua.4 

Respecto al tratamiento, Epstein1 comparó las indica-
ciones y beneficios de varios abordajes quirúrgicos en 170 
pacientes (edad promedio de 55 años) con  hernias discales 
lumbares (HDL), identificadas por resonancia magnética y 
tomografía computarizada; con abordaje intertransverso los 
resultados buenos o excelentes alcanzaron 79% en com-
paración con abordajes de facetectomía (70%) y laminec-
tomía mínima más hemilaminectomía adicional (68%). En 

Figura 1: 

Imagen de resonancia 
magnética ponderada en 

T2 en corte axial (A) a 
nivel L5/S1, se observa 
extrusión discal lateral 
extrema izquierda sin 

compresión intraforaminal. 
B) Acercamiento.
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Figura 2: 

A) Imagen de resonancia 
magnética ponderada en 
T1 de columna lumbosacra 
en corte coronal, se 
muestra desplazamiento y 
adelgazamiento de raíz L4 
izquierda, sin modificación de 
raíz L5 izquierda.  
B) Instantánea de video 
transquirúrgico en donde se 
muestra el rechazo hacia 
afuera y arriba de la raíz 
L4 izquierda por extrusión 
discal extraforaminal 
lateral extrema.
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Raíz L4 izquierda Raíz L4 izquierda 
rechazada hacia rechazada hacia 
arriba y afueraarriba y afuera

Hernia discal L5/S1 lateral Hernia discal L5/S1 lateral 
extraforaminal extremaextraforaminal extrema
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el tratamiento de los discos muy laterales, la facetectomía 
total proporciona la mejor exposición, pero aumenta el 
riesgo de inestabilidad. El nuevo abordaje transfacetario 
endoscópico5 es actualmente implementado.
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