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Las hernias discales dorsales acontecen del 0.15% al 1.7% de la poblacién adulta, nimero que
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disminuye auin mas en la poblacidn infantil.

Es bien conocida la cascada degenerativa que acontece en el raquis adulto y como consecuencia las
hernias discales. Pero auin esta por dilucidar porqué en ciertas ocasiones también ocurre en las
espaldas en crecimiento, tanto en edad infantil como juvenil que parecen no estar relacionadas

con progresos degenerativo .

Es importante realizar un buen diagndstico diferencial para que no pasen desapercibidos procesos

sistémicos.
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CASO CLINICO

Nifio de 12 afios de edad acudié a la consulta refiriendo
dolor dorsal severo de 3 dias de evolucién. El paciente
habia estado practicando tenis y levantamiento de
neumaticos como actividad deportiva. Tras este
sobreesfuerzo, empezo con dolor en la region dorsal
constante, en reposo y agravandose con la actividad sin

irradiacion por dermatomos.

Ademas, alos 2 dias de comenzar le dolor presentaba una
deformidad escoliotica en bipedestacidn.

Como antecedentes de interés, el paciente realizaba una /

actividad deportiva moderada jugando al baloncesto

durante 2 horas semanales. En cuanto a antecedentes
familiares, su padre presentaba cifoescoliosis.

No habia historia previa de traumatismo de alta
intensidad, fiebre, pérdida de peso, infeccion u otros.

Como analgésicos habia tomado antinflamatorios no

esteroideos con un alivio parcial del dolor.
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Reposo inicial deportivo junto con control del dolor mediante

analgésicos tipo AINES en su caso Ibuprofeno durante la primera semana
con dosis intermitentes cada 24 horas o 12 horas ajustado a peso.

Terapia fisica por parte del equipo de rehabilitacidn, que consistié en
un programa donde se incorporan ejercicios para los musculos extensores
de la espalda, flexores del tronco (musculatura abdominal), flexores
laterales de tronco (abdominales laterales)

En el primer control evolutivo al mes, el paciente se encontraba con
gran mejoria del dolor y la curva escolidtica antidlgica habia desaparecido.

En el control evolutivo al afio del proceso el paciente se encontraba

paucisintomdtico habiendo dejado de practicar deportes asimétricos como
el tenis o el baloncesto. Sigue controles en Traumatologia y Rehabilitacion.
La actitud escoliotica habia desaparecido completamente.
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Imagenes del control
evolutivo a la
exploracion fisica al
afio de evolucion. Test
de Adam negativo.
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er un sintoma que implique una patologia de mayor

Es muy importante detectar los sighos de alarma clasicos para diferenciar un problema agudo de rapida resolucién de enfermedades
infecciosas o tumorales, que pueden afectar de forma global al paciente.

Es necesario centrarse en una buena exploracion fisica y detectar adecuadamente el nivel de afectacidn. El nivel toracico es peculiar por
presentar un mayor espacio ocupado por la médula en relacion con el tamaio del conducto vertebral, junto con un espacio subaracnoideo

pequefio condicionan esta regiéon a tener mayor probabilidad de compresion. Ademas, la zona comprendida entre T4-T9 suele presentar
un e€scaso aporte sanguineo.

El primer escaldn terapéutico son las terapias fisicas y de rehabilitacion muscular asociadas a tratamiento analgésico que puede ir
complementado con relajantes musculares.

Unicamente cuando haya compromiso neuroldgico progresivo o un dolor incoercible o una neuralgia intercostal refractaria a
tratamiento, estara indicado el tratamiento quirurgico, siendo el primer escenario una indicacion absoluta de cirugia
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