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Resumen

Introduccion: La ciatica por hernia discal lumbar es un sintoma frecuente. Existen diferentes
técnicas para tratarla. Entre ellos el Discogel® intradiscal percutaneo. En todas las series de
pacientes revisados tratados con Discogel®y segun la Bibliografia las complicaciones son escasas y
consisten en discitis, anafilaxia, aumento dolor de espalda, disestesias, fallo motor recuperable,
fibrosis epidural y reproduccién de la hernia. Demostramos mediante video un caso clinico de
complicacién severa postratamiento con Discogel, diagndstico e intervencién quirdrgica.

Caso clinico: Paciente de 64 afios, dolor lumbar y ciatica izquierda, distribucién L5-S1 de varios
afios de evolucion. Tratamiento intervencionista (con Discogel® en segmentos L2-1.3; L3-L4; L4-L5 y
L5-S1. Persistencia de ciatica izquierda, reagudizada en meses posteriores. Actualmente dolor de
caracteristicas invalidantes con limitacion notablemente de la calidad de vida. Claudicacién severa
de la marcha. Disminucién de la dorsiflexion pie izquierdo 2/5. Estudio RM lumbosacra: discopatia
degenerativa multinivel. Protrusion discal L4-L5 - S1. Escéner lumbosacro: Discogel® en los espacios
intervertebrales L1-1.2; L3-L4; L4-L5 y L5-S1. Extravasacion a nivel del espacio discal L4-L5 y L5-S1
en los cortes axiales, asi como en las reconstrucciones 3D donde se aprecia una imagen filiforme de
alta densidad que sigue el trayecto de la raiz L5 izquierda hasta aproximadamente la escotadura
ciatica (a valorar distribucién de Discogel) intrarradicular L5 izquierda. Se realiza una intervencion
quirdrgica consistente en un abordaje endoscépico biportal L5-S1 izquierdo con microforaminotomia
y exploracion extraforaminal siguiendo la raiz. identificacion del material de Discogel extravasado
introduciéndose en la raiz L5 izquierda. Exéresis material extravasado extradural y radicular.

Discusion: El tratamiento percutaneo con sustancias gelificadas no esta exento de complicaciones,
la mas conocida es la fuga epidural con radiculitis. En nuestro trabajo describimos un caso clinico
con extravasacion peridural e intrarradicular L5 con trayecto hasta escotadura ciatica izquierda. La
cirugia endoscépica descompresiva mejord notablemente la clinica.
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