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A propósito de un caso clínico

INTRODUCCIÓN:  

Las hernias discales dorsales acontecen del 0.15% al 1.7% de la población adulta, número que 

disminuye aún más en la población infantil.  

Es bien conocida la cascada degenerativa que acontece en el raquis adulto y como consecuencia las 

hernias discales. Pero aún está 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 diagnóstico diferencial para que no pasen desapercibidos procesos

sistémicos.
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CASO CLÍNICO

Niño de 12 años de edad acudió a la consulta refiriendo

dolor dorsal severo de 3 días de evolución. El paciente

había estado practicando tenis y levantamiento de 

neumáticos como actividad deportiva. Tras este

sobreesfuerzo, empezó con dolor en la región dorsal 

constante, en reposo y agravándose con la actividad sin 

irradiación por dermatomos. 

Además,  a los 2 días de comenzar le dolor presentaba una

deformidad escoliótica en bipedestación. 

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 había historia previa de traumatismo de alta

intensidad, fiebre, pérdida de peso, infección u otros.

Como analgésicos había tomado antinflamatorios no 

esteroideos con un alivio parcial del dolor. 
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EXPLORACIÓN
FÍSICA

Se podía observar una escoliosis con curva torácica izquierda, además de tumefacción sobre la contractura

de la musculatura paravertebral derecha.

Pero con test de Adam negativo por tanto no había deformidad estructurada.

La movilidad en los diferentes planos estaba limitada por dolor. 

El examen neurológico no reveló ninguna compresión radicular y  la marcha normal. 

Imágenes de RM potenciada en

T2.En la derecha se aprecia un 

corte axial donde observamos la 

hernia discal posterolateral 

derecha a nivel D9-10. En la 

izquierda tenemos un corte

sagital donde se detecta la 

compresión medular y el

desplazamiento de la misma

por la región herniada del 

disco. 

Telemetría radiográfica de todo el raquis, 

donde se observa la actitud escoliótica dorsal 

centrada en los niveles T1-L3 izquierda. 

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIA
S
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TRATAMIEN
TO

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 física por parte del equipo de rehabilitación, que consistió en

un programa donde se incorporan ejercicios para los músculos 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 mejoría del dolor y la curva escoliótica antiálgica había desaparecido. 

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

paucisintomático habiendo dejado de practicar deportes asimétricos como

el tenis o el baloncesto. Sigue controles en Traumatología y Rehabilitación. 

La actitud escoliótica había desaparecido completamente. 

Imágenes del control 

evolutivo a la 

exploración física al 

año de evolución. Test 

de Adam negativo. 

El paciente no presentó progresión de la clínica durante el seguimiento. Por 

lo que se decide terapia conservadora 
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V. FAJARDO-SÁNCHEZ, P. JORDA-GOMEZ, J. POYATOS-CAMPOS 

DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES

S E R V I C I O  D E  C I R U G Í A

O R T O P É D I C A  Y  T R A U M A T O L O G Í A  

El dolor de espalda en la población infantil no es frecuente, no obstante, puede ser un síntoma que implique una patología de mayor 
gravedad. 

Es muy importante detectar los signos de alarma clásicos para diferenciar un problema agudo de rápida resolución de enfermedades
infecciosas o tumorales, que pueden afectar de forma global al paciente.

Es necesario centrarse en una buena exploración física y detectar adecuadamente el nivel de afectación. El nivel torácico es peculiar por
presentar un mayor espacio ocupado por la médula en relación con el tamaño del conducto vertebral, junto con un espacio subaracnoideo

pequeño condicionan esta región a tener mayor probabilidad de compresión. Además, la zona comprendida entre T4-T9 suele presentar

un escaso aporte sanguíneo. 

El primer escalón terapéutico son las terapias físicas y de rehabilitación muscular asociadas a tratamiento analgésico que puede ir
complementado con relajantes musculares. 

Únicamente cuando haya compromiso neurológico progresivo o un dolor incoercible o una neuralgia intercostal refractaria a 

tratamiento, estará indicado el tratamiento quirúrgico, siendo el primer escenario una indicación absoluta de cirugía
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