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Migracion epidural dorsal de hernia discal lumbar:
Una causa infrecuente de masa epidural dorsal

Posterior epidural migration of a lumbar disc herniation: An
uncommon cause of a dorsal epidural mass
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Resumen

La migracion epidural dorsal de fragmentos discales lumbares es una variante de presentacion excepcional y un desafio
diagnéstico por su similitud con otras lesiones epidurales o intradurales, incluyendo procesos tumorales. Reportamos el
caso de una mujer de 62 afios con lumbociatalgia severa e hipoestesia, en quien la resonancia magnética lumbar evidencio
una masa epidural dorsal en L1-L2, con caracteristicas imagenoldgicas que plantearon un amplio diagnéstico diferencial,
incluyendo tumores espinales. Se realizé laminectomia y reseccion microquirurgica; el estudio histopatolégico confirmé
un fragmento discal extruido, secuestrado y migrado al espacio epidural dorsal, con evolucidn postoperatoria favorable y
resolucién del dolor radicular. Este caso enfatiza la importancia de integrar esta entidad en el diagndstico diferencial de
masas epidurales dorsales y sugiere optimizar la evaluacién por resonancia magnética mediante contraste y secuencias
volumétricas isotrépicas ponderadas en T2 para mejorar la caracterizaciéon anatémica y la planificacién quirargica.
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Abstract

Posterior epidural migration of lumbar disc fragments is an exceptional variant of disc herniation and represents a diagnostic
challenge because of its similarity to other epidural or intradural lesions, including neoplastic processes. We report the case of
a 62-year-old woman presenting with severe radicular pain and hypoesthesia, in whom lumbar magnetic resonance imaging
demonstrated a dorsal epidural mass at the L1-L2 level with imaging features that raised a broad differential diagnosis,
including spinal tumors. Laminectomy and microsurgical resection were performed; histopathological examination confirmed
an extruded, sequestered, dorsally migrated disc fragment, with favorable postoperative outcome and complete resolution
of radicular pain. This case highlights the importance of including this entity in the differential diagnosis of dorsal epidural
masses and supports optimizing magnetic resonance imaging with contrast-enhanced sequences and isotropic volumetric
T2-weighted sequences to improve anatomical characterization and surgical planning.
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Introduccion

La migracion de fragmentos discales constituye una
variable critica en la presentacion clinica y en el manejo
quirdrgico de las hernias discales lumbares. Tras una ex-
trusion discal -definida como el desplazamiento del material
del nucleo pulposo mas alla del anillo fibroso externo y cuya
base de implantacion es mas estrecha que su porcidon mas
amplia fuera del espacio discal- los fragmentos pueden des-
plazarse a distancia del sitio de rotura, fendmeno conocido
como migracion discal'. La direccion y localizacion de este
desplazamiento condicionan tanto la expresion clinica como
las alternativas terapéuticas?.

Clasicamente, la migracion discal se describe en el plano
sagital como craneal o caudal, siendo estos los patrones mas
frecuentes. Con menor incidencia, se ha descrito la migracion
lateral hacia el receso o el foramen3. En contraste, la migra-
cion hacia el espacio epidural dorsal representa una variante
excepcional*. Con menos de un centenar de casos descritos
en la literatura, esta forma de migracion es la menos frecuen-
te y la que presenta mayor riesgo de error diagndstico®.

La correcta identificacion del tipo de migracion es funda-
mental. Desde el punto de vista quirdrgico, influye directa-
mente en el abordaje®. Desde el punto de vista diagndstico,
los fragmentos discales migrados dorsalmente pueden simu-
lar otras entidades, como tumores espinales, hematomas o
abscesos epidurales. La resonancia magnética (RM) consti-

tuye el método de imagen de eleccién, aunque sus hallazgos
no son especificos, su precision puede aumentar con la uti-
lizacidon de secuencias volumétricas isotropicas y contraste’.

Dada la rareza de esta entidad y la ausencia de estudios
sistematicos centrados en la migracion epidural dorsal, se
presenta el siguiente reporte de caso acompanado de una
revision dirigida de la literatura, con énfasis en las claves
imagenoldgicas que permitan mejorar el diagndstico preope-
ratorio.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 62 afios, con antecedente
de lumbalgia crénica, que consultd por lumbociatalgia dere-
cha severa de un mes de evolucion, asociada a hipoestesia
ipsilateral. La RM lumbar evidencié una lesién ocupante de
espacio en L1-L2, localizada en el espacio epidural dorsola-
teral, en continuidad con el disco intervertebral, de contornos
bien definidos, sefial heterogénea en secuencias ponderadas
en T1, T2 y realce anular con el contraste; estos hallazgos
sugieren una extrusion discal atipica y diagndstico diferencial
con tumores como schwannoma o meningioma (Figura 1).

Se realizé laminectomia L1-L2 con reseccion microquirur-
gica completa. Intraoperatoriamente se identificd una masa
extradural que ocupaba predominantemente la vertiente late-
ral derecha del canal, desplazando el cordéon medular hacia

Figura 1. Resonancia magnética lumbar. A: T2 sagital y C: T2 axial: Hernia discal extruida. Nétese la continuidad con el disco parental (cabeza de flecha) y migracion
dorsal lateral derecha (flecha) con deformacion del saco dural y desplazamiento radicular izquierdo; B: T1 FS con gadolinio sagital y D: T1 FS con gadolinio axial.

Fragmento de hernia con migracién dorsal y realce anular periférico.
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la izquierda y elevando la raiz emergente L1.

El estudio histopatoldgico informé fragmentos de fibro-
cartilago discal con cambios reparativos, compatibles con
material discal extruido, confirmandose el diagndstico defini-
tivo de fragmento discal migrado al espacio epidural dorsal
(Figura 2).

La evolucion postoperatoria fue favorable, con resolucion
completa del dolor radicular y de la hipoestesia. Persistio
el dolor lumbar residual de caracteristicas mecanicas, que
requirid6 manejo multidisciplinario.

Discusion

La migracion epidural dorsal de fragmentos discales lum-
bares representa una variante excepcional de presentacion y
un desafio diagndstico significativo. Aunque el dolor radicular
es el sintoma mas frecuente de las hernias discales tipicas',
la presentacion clinica es variable®. La asociacion descrita
con sindrome de cauda equina, reportado para las migracio-
nes dorsales en hasta en un 52% de los casos, difiere del pa-
trén clinico habitual de las hernias discales convencionales®.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se postula que
factores biomecanicos agudos sobre un sustrato degenerativo
crénico favorecen la extrusién posterior del nucleo pulposo’.
Una vez en el espacio epidural, la anatomia del comparti-
mento posterior, puede dirigir el desplazamiento del frag-
mento hacia regiones dorsales del canal espinal®. Desde una
perspectiva anatdmico-imagenoldgica, la migracion epidural
dorsal puede entenderse como un desplazamiento angular
continuo del fragmento discal respecto al disco parental, que
abarca desde trayectos posterolaterales hasta una migracion
dorsal pura en la linea media posterior, equivalente a un des-
plazamiento de hasta 180°'° (Figura 3).

El diagnédstico por imagenes es central. La RM sin con-
traste puede resultar insuficiente, dado el solapamiento con
tumores intradurales extramedulares'. La RM con contraste
es fundamental, ya que los fragmentos discales migrados
suelen mostrar un realce periférico o anular, reflejo de tejido
de granulacion vascularizado alrededor del material discal
avascular, a diferencia del realce sélido observado en la ma-
yoria de las neoplasias™®.

Adicionalmente, la incorporacién de secuencias volu-
métricas isotrépicas de alta resolucidon ponderadas en T2
(SPACE®, VISTA®, CUBE®, entre otras) permite una mejor
caracterizaciéon anatémica del disco de origen y del material
discal extruido y migrado'?'3. Estas secuencias facilitan la
reconstruccion multiplanar de alta resolucién, mejorando la
evaluacion del trayecto del fragmento en el espacio epidural
y aportando informacién relevante para la planificacion qui-
rdrgica'.

El diagnodstico definitivo suele confirmarse mediante el
estudio histopatoldgico, lo que refuerza la necesidad de con-
siderar esta entidad en el diagndstico diferencial de masas
epidurales dorsales. No es infrecuente que el diagndstico de-
finitivo se establezca de manera retrospectiva tras la cirugia
realizada bajo la sospecha de una lesion tumoral™.

El tratamiento quirdrgico mediante descompresion logra
habitualmente una resolucién adecuada del compromiso
neuroldgico?. Sin embargo, la persistencia de dolor lumbar
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Figura 2. Disco intervertebral. Tejido fibrocartilaginoso con areas de neovascu-
larizacion (flechas) y grupos de condrocitos aumentados de tamafio con signos
de tipo regenerativo (cabeza de flecha blanca). H&E, magnificacion de 40x.

Figura 3. llustracion esquematica de la extrusion discal con migracién epidural
dorsolateral derecha basada en los hallazgos del caso presentado. Noétese la
extension del material discal hasta la linea media dorsal con compresion del
saco dural.

mecanico residual es frecuente y refleja la patologia dege-

nerativa subyacente, por lo que se recomienda un manejo
postoperatorio integral.
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Conclusion

La migracion epidural dorsal de fragmentos discales lum-
bares es una entidad infrecuente que puede simular tumores
espinales. Puede concebirse como una forma extrema de
migracion discal, con desplazamiento del fragmento hacia
la region dorsal del canal espinal. Un alto indice de sos-
pecha clinico-radioldgica, el uso sistematico de resonancia
magnética con contraste y la incorporacion de secuencias
volumétricas T2 isotropicas permiten mejorar el diagndstico
preoperatorio, optimizar la planificacion quirdrgica y reducir el
riesgo de interpretaciones erroneas.
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