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Resumen

Introduccion: Las hernias lumbares intradurales (son extremadamente raras (< 0,33% del total),
caracterizadas por la migracién del material discal a la cavidad intratecal tras la rotura del saco
dural. Su etiologia se asocia con degeneracion crénica y traumatismos agudos. Clinicamente, pueden
manifestarse con lumbociatalgia inespecifica hasta un sindrome de cauda equina. La resonancia
magnética (RM) es fundamental para su diagnostico, y el tratamiento es quirdrgico, buscando la
descompresion neural y la reseccion del fragmento herniado.

Caso clinico: Paciente femenina de 65 afos con paraparesia progresiva tras un sobresfuerzo fisico
de un mes de evolucidn. Presentaba déficit motor (0-1/5 en miembros inferiores), alteracion
esfinteriana y dolor lumborradicular bilateral. La RM de urgencia evidencié una hernia L.2-L3 con
compresion grave. Fue intervenida mediante abordaje interlaminar L2-L3 y microdiscectomia, sin
identificacion clara de una hernia definida pero si de fragmentos. Persistiendo la clinica neurolégica
en el posoperatorio, una nueva RM mostrd hallazgos similares. Ante la sospecha de una lesion
intradural, se realiz6 una reintervencion con laminectomia 1.2-L.3. La ecografia intraoperatoria
identifico una masa intradural voluminosa. Se practicé durotomia media posterior, hallandose raices
nerviosas edematosas y una hernia intradural significativa. Se realiz6 reseccién completa y cierre
dural anterior y posterior. La paciente presentd mejoria inmediata del dolor y recuperacion parcial
de la funcién neurolédgica. Fue trasladada a la unidad de lesionados medulares, donde recibid
neurorehabilitacion y terapia funcional intensiva. A los 72 dias, logré una mejora funcional con
marcha auténoma asistida con soporte y sondajes intermitentes.

Discusion: Las hernias lumbares intradurales son una entidad infrecuente que requiere un alto
indice de sospecha clinica. El uso de ecografia intraoperatoria puede ser una herramienta muy util
para la confirmacién del diagnéstico de sospecha. La cirugia precoz y la rehabilitacion intensiva
podrian favorecer una mejor recuperacion funcional en estos pacientes.
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