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Dolor en raquis toracolumbar causado por hernia de Schmorl

Pedro Luis Esteban Navarro, Oscar Garcia Casas y Francesc Girvent Montllor
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La principal causa de dolor en el raquis tordcico y lumbar
es mecdnica, aunque no pueden olvidarse otras etiologias.
Se presenta el caso de una paciente con dolor en dicha
localizacién, de caracteristicas inflamatorias, rebelde al
tratamiento, cuya etiologia fue una hernia intraesponjosa,
y se hace una revisién de la bibliografia.

Palabras clave: Vértebra tordcica. Desplazamiento del
disco intervertebral. Gammagrafia. Resonancia
magnética.

Dorso-Lumbar Pain Caused by a Schmorl Hernia

Thoracic and lumbar spine conditions cause primarily
mechanical back pain, although the clinician has to
ensure that the symptoms are not from another etiology.
We present the case of a patient with thoracic and lumbar
non mechanical pain, resistant to treatment, diagnosed
with a herniation of the intervertebral disc through the
vertebral end-plate. We also performed a literature
review.
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Caso clinico

Mujer de 54 afios, sin antecedentes patolégicos de inte-
rés, que acudié en busqueda de atencién médica por
dorsolumbalgia. El dolor se habia iniciado de forma
aguda, sin antecedente traumatoldgico, 2 meses antes.
Era de predominio nocturno y en reposo y mejoraba
con la deambulacién y al transcurrir el dia. Se localizaba
en la charnela toracolumbar, sin irradiacién, con palpa-
cién y movilidad apenas dolorosas. Se habian realizado
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética en ponderacién T1 en la
que se observa fractura cortical del platillo vertebral del soma T12
e imagen en forma de ctipula hipointensa en los somas T11 y T12,
compatible con hernia de Schmorl.

las siguientes exploraciones complementarias: radiogra-
fias, gammagrafia y resonancia magnética (RM). Las
radiografias en dos proyecciones no mostraron altera-
ciones patoldgicas. El estudio gammagrifico mostraba
acamulos de trazador, de notable intensidad, en la pla-
taforma inferior de T11 y superior de T12. Dichos ha-
llazgos indicaban un aumento del metabolismo éseo y
se recomendo la realizacién de estudios radiolégicos di-
rigidos para determinar la etiologia de la lesién. Se rea-
liz6 una RM (fig. 1), que puso de manifiesto una frac-
tura cortical del platillo vertebral del soma T12, imagen
en forma de ctpula hipointensa en ponderacién T1 e
hiperintensa en T2 en los somas T11 y T12, compati-
ble con hernia de Schmorl. La sefial en ponderacién T2
del disco intervertebral descarté un proceso infeccioso.
La ponderacién STIR de hipersefial descartaba la pre-
sencia de grasa. Los estudios de laboratorio realizados
(hemograma, bioquimica, velocidad de sedimentacién
globular, proteina C reactiva) no mostraron alteracio-
nes. Con la orientacién diagnéstica de hernia de Sch-
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morl, se indicé tratamiento sintomdtico: analgesia y
medicina fisica, asi como ejercicios de rehabilitacién.
Tras unas primeras semanas de dolor intenso y rebelde,
el cuadro remitié paulatinamente vy, al cabo de 1 afio de
seguimiento, la paciente se encontraba asintomdtica.

Discusion

Las principales causas de dolor dorsal y lumbar en el adul-
to son mecdnicas. La hernia de Schmorl, descrita en el
contexto de la cifosis de Scheuermann, también puede ser
causa de raquialgia. Aunque su etiologia sigue sin ser cla-
ra, Schmorl crefa que existia una debilidad inherente del
cartilago del platillo vertebral, que permitia la herniacién
del disco dentro del cuerpo vertebral, durante el proceso
de osificacién endocondral, lo cual llevaba a la cifosis con-
siguiente. Esta teorfa se debilit6 al identificar nédulos de
Schmorl en vértebras fuera del drea cifética, en pacientes
sin deformidad raquidea y en pacientes adultos. Algunos
autores han demostrado una matriz cartilaginosa anormal
y disminucién en la expresién de varias glucoproteinas en
los platillos vertebrales afectados’. Otros autores han ex-
plicado que serfan secundarios a una necrosis avascular
por debajo del platillo vertebral®. En las teorias mecanicis-
tas, no estd claro si los cambios en los platillos son la causa
o la consecuencia de la cifosis’. Las diferencias entre el
disco intervertebral maduro e inmaduro explicarian los
distintos patrones lesivos en los diferentes grupos de edad:
el nicleo pulposo inmaduro es mas hidréfilo que el ma-
duro, hecho que permite una mejor absorcién de las car-
gas hidréulicas. Si se produce una fractura, suele ser cen-
tral y producir lesiones del cartilago del platillo vertebral y
nédulos de Schmorl. A medida que el organismo enveje-
ce, el agua es sustituida por coldgeno, el disco se vuelve
menos eldstico y las cargas se transmiten a la periferia.
Este hecho sustentaria el mayor numero de fracturas en
adolescentes y adultos, asi como el mayor nimero de né-
dulos de Schmorl en los nifios*®. En relacién con las ma-
nifestaciones clinicas de esta anomalia de imagen, no exis-
te una asociacién consistente con la produccién de dolor”.
Posibles explicaciones para que éste aparezca serfan la
produccién de una fractura intraesponjosa o las reacciones
bioldgicas al material discal herniado en el hueso esponjo-
so®. Con respecto al caso actual, las caracteristicas clinicas

del dolor y la exploracién gammagrifica obligarian a ha-
cer el diagndstico diferencial con una discitis bacteriana’:
el cuadro era insidioso, con dolor inflamatorio, sin fiebre
ni sindrome téxico acompafante y la gammagrafia mos-
traba un acimulo de trazador. La RM es la exploraciéon
complementaria mds sensible y especifica para diagnosti-
car una infeccién en la columna vertebral' y sus hallazgos
no eran compatibles con ella. Si el tratamiento conserva-
dor, después de un tiempo prudencial no inferior de 6
meses, no hubiera resultado satisfactorio y se hubiera
planteado un manejo quiridrgico, las opciones habrian
sido realizar una artrodesis o incluso una vertebroplastia,
ya que una de las contraindicaciones para la realizacién de
una artroplastia de disco es la presencia de nédulos de
Schmorl™.

A modo de conclusién, este caso clinico nos recuerda la
necesidad de incluir, dentro de los diagndsticos diferen-
cial y etiolégico del paciente con dolor raquideo toraco-
lumbar, la hernia de Schmorl.
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