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INTRODUCCION

La hernia discal toracica es infrecuente. Aunque visible en
pruebas de imagen en el 11-37% de los casos, |la hernia discal
sintomatica representa el 0,15-1,8% de todas las hernias discales
con una incidencia de 1/1000000. En el 75% de los casos se
encuentra por debajo de T7, siendo el disco T11-T12 el mas
vulnerable, con alto riesgo de compresion medular. El tratamiento
quirurgico puede tener complicaciones potencialmente graves.

OBIJETIVO

Evaluar a través de un caso clinico y revision de la literatura el
tratamiento de la hernia discal toracica.

MATERIAL Y METODO

Se presenta un caso clinico de una mujer de 57 anos con
diagnostico de espodilolistesis L5-S1 intervenida mediante
artrodesis instrumentada a los 40 anos con posterior retirada de
instrumentacion, consulta por dolor en columna toracolumbar
con marcha en flexion anterior del raquis que precisa andador vy
discapacidad severa sin déficit motor ni alteracion de esfinteres.
En RNM se observa hernia discal posteromedial T12-L1 (Fig. 1).
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Fig. 1 RNM preoperatoria: hernia discal T12-L1.

Tras fracaso de tratamiento meédico se decide intervencion
quirurgica.

Mediante monitorizacion neurofisiologica se realiza abordaje
posterior, discectomia transfacetaria T12-L1 izquierda y artrodesis
circunferencial con tornillos pediculares T12-L1, hueso autdlogo vy

colocacion de implante intersomatico (Fig. 2).
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Fig. 2 Artrodesis circunferencial con tornillos pediculares T12-L1,
hueso autologo y colocacion de implante intersomatico.

En el postoperatorio inmediato la paciente presenta déficit motor
y sensitivo del miembro inferior izquierdo (L2-L3 2/5 y L4-L5-S1
0/5) y dolor en miembro inferior derecho sin afectacion motora ni
sensitiva. Tras estudio de RNM urgente se objetiva fragmento

discal extruido posterolateral derecho T12-L1 con compresion
medular (Fig. 3).

Fig. 3 RNM postoperatoria.

Se decide reintervencién urgente por via posterior con
imposibilidad de extraccion de fragmento discal derecho debido a
pérdida de potenciales con movilizacion medular. Se decide
abordaje anterior mediante toracotomia derecha con discectomia
anterior comprobando descompresion medular anterior.

RESULTADOS
Durante el postoperatorio presenta mejoria de la flexion de
cadera y extension de rodilla e inicio de flexion plantar y dorsal
del tobillo. Se realizan controles postoperatorios al mes, dos
meses y seis meses con muy buena evolucion clinica y
radiologica.

CONCLUSION
La hernia discal toracica es poco frecuente. La indicacion
quirurgica se decide con la presencia de sintomas neurologicos.
La eleccion del abordaje depende de las caracteristicas del
paciente y tipo (blanda o calcificada), tamano y localizacion

(central, lateral) de la lesion.




