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Resumen
Las hernias de disco extraforaminales en el espacio L5-S1 suelen ser difíciles de tratar por su complicado acceso y el riesgo de 
lesión nerviosa. Se presenta el caso de un paciente con discopatía en L5-S1 izquierda que fue tratado mediante discectomía en-
doscópica por abordaje símil Wiltse transfacetario. Este tipo de abordaje permite el acceso seguro a las hernias extraforaminales 
en el espacio L5-S1 evitando la manipulación e irritación de la raíz de L5.
Palabras clave: Endoscopia; abordaje mínimamente invasivo; columna vertebral; lumbar; discopatía.
nivel de evidencia: IV 

extraforaminal L5-s1 Disc Herniation Treated by endoscopic Transfacet Approach. Case Report 
and Technical note

ABsTRACT
Extraforaminal L5-S1 disc herniations are usually difficult to treat due to their complicated access and risk of nerve injury. We 
present the case of a patient with left L5-S1 disc disease who was treated by endoscopic discectomy using a transfacet Wiltse-like 
approach. This method provides safe access to L5-S1 extraforaminal herniations while avoiding manipulation and irritation of the 
L5 root.
Keywords: Endoscopy; minimally invasive; spine; lumbar; disc disease.
Level of evidence: IV

INTRODUCCIÓN
Las hernias de disco laterales representan entre el 1% y el 12% de todas las hernias lumbares1 y pueden clasifi-

carse en intraforaminales o extraforaminales, según su ubicación con respecto al foramen.2 Estas últimas fueron 
descritas, por primera vez, por Abdullah y cols., en 1974 y son más frecuentes en pacientes añosos, y L4-L5 es, a 
menudo, el nivel más afectado.3,4 

El tratamiento quirúrgico de estas lesiones discales suele ser más dificultoso que el de las hernias centrales, en 
especial en el espacio L5-S1, donde el acceso resulta más complejo debido, principalmente, a la altura de las cres-
tas ilíacas y al volumen de las apófisis transversas de L5.5 Actualmente, entre las opciones quirúrgicas para este 
tipo de lesiones, contamos con la discectomía clásica mediante el abordaje de Wiltse posterolateral;6-10 técnicas 
mínimamente invasivas, como microdiscectomía tubular por vía homolateral o contralateral,5,11 o las crecientes 
técnicas de discectomía endoscópica, por ejemplo, el abordaje interlaminar contralateral y el acceso al foramen.12  

La cirugía endoscópica tiene beneficios sobre el resto de las técnicas: menos sangrado, preservación de la mus-
culatura paravertebral y hospitalización más corta.12 Existen, a su vez, distintos abordajes para poder acceder a la 
hernia discal en el espacio L5-S1: extraforaminal contralateral, transilíaco y posterolateral, el cual puede realizarse 
con fresado de la faceta o sin este procedimiento. Las principales complicaciones de estas técnicas son el dolor 
posoperatorio, la paresia transitoria o la lesión nerviosa causada por la manipulación de la raíz de L5.
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Se presenta el caso de un paciente con una hernia extraforaminal en el espacio L5-S1 tratado mediante técnica 
endoscópica por abordaje posterolateral con fresado facetario. En nuestro país, la experiencia con esta técnica y el 
conocimiento sobre ella son escasos; por lo tanto, se llevó a cabo la revisión bibliográfica correspondiente.

CASO CLÍNICO
Hombre de 45 años de edad que concurre a la consulta por una radiculopatía de L5 izquierda, de siete meses 

de evolución (escala analógica visual 8/10).  En el examen físico, la movilidad y la fuerza están conservadas y no 
hay déficit motor. En la resonancia magnética, se visualiza una hernia extraforaminal en el espacio L5-S1 del lado 
izquierdo (Figura 1). El paciente refiere haberse sometido a 20 sesiones de terapia física, dos bloqueos radiculares 
selectivos de L5-S1 y haber recibido tratamiento con pregabalina 75 mg por tres meses, con mejoría de los sínto-
mas, pero de corta duración. Ante la falta de respuesta al tratamiento conservador, se le propone una discectomía 
endoscópica.

Figura 1. Resonancia magnética de columna lumbosacra, cortes sagital y axial. Se observa una hernia extraforaminal en el 
espacio L5-S1 del lado izquierdo.

Técnica quirúrgica
Bajo anestesia general, se ubica al paciente en decúbito ventral, y se procede al embrocado con clorhexidina y a 

la colocación de campos quirúrgicos para el abordaje posterior lumbar. Mediante radioscopia directa en posición 
de frente, se marca con una aguja 16 G en la punta de la faceta articular superior de S1 izquierda (Figura 2). Se 
realiza la incisión cutánea de 8 mm y la apertura de la fascia lumbar. A continuación, se desciende la cánula de 
trabajo junto con un endoscopio transforaminal Elliquence®, con óptica de 30º. Se procede al fresado lateral de la 
faceta de S1 con una fresa con adaptador para cirugía endoscópica. A medida que se genera el espacio en dirección 
ventral, se desciende la cánula de trabajo. Una vez localizada la cortical anterior de la faceta, se la reseca con una 
pinza Kerrison Rongeur de 3 mm. Luego, se efectúa un control radioscópico para asegurarse de la correcta direc-
ción de trabajo (Figura 3). 
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Figura 2. Control radioscópico de la marcación de la faceta articular 
superior de S1 izquierda con aguja 16 G.

Figura 3. Control radioscópico que asegura la correcta dirección de 
trabajo.
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Mediante la introducción de un gancho separador, se palpa el fragmento discal extruido en el espacio extrafo-
raminal (Figura 4). Se procede a la exéresis del fragmento extruido con la pinza fórceps de disco (Figura 5) y se 
verifica la correcta liberación de la raíz de L5 (Figura 6 y Video). 

Figura 5. Fragmento de disco extraído.

Figura 4. Control radioscópico donde se observa la palpación del fragmento discal.
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Evolución clínica
El paciente se recuperó de la anestesia sin complicaciones en el posoperatorio inmediato. En cuanto al dolor, re-

firió ausencia de radiculopatía inmediatamente después de la cirugía y fue dado de alta a las 12 h de la intervención. 
El puntaje de la escala analógica visual radicular era de 1/10 al mes y de 1/10 a los tres meses. No hubo recurrencia 
de los síntomas ni de la lumbalgia a los cinco meses de la cirugía.

DISCUSIÓN
Las hernias de disco foraminales y extraforaminales tienen manifestaciones clínicas específicas que incluyen, 

en particular, un severo dolor radicular.1 Se ha señalado al ganglio de la raíz dorsal como uno de los responsa-
bles de los síntomas antes mencionados.13,14 El tratamiento de estas hernias de disco tiene como objetivo lograr 
la descompresión nerviosa con el menor traumatismo posible. Este objetivo resulta complejo cuando se trata de 
hernias foraminales o extraforaminales y la dificultad aumenta aún más cuando el nivel afectado es L5-S1, debido 
a las particularidades anatómicas del segmento, como la cresta ilíaca alta y la estrechez foraminal frecuente a ese 
nivel.15 La discectomía endoscópica por abordaje interlaminar, a menudo, es una solución que permite superar 
esas barreras anatómicas mencionadas.16 Sin embargo, este abordaje suele ser más apropiado para tratar hernias 
ubicadas en la axila o hernias migradas. Por otro lado, el abordaje transforaminal puede ser una opción para tratar 
las hernias foraminales o extraforaminales; sin embargo, no es de fácil acceso en pacientes con crestas ilíacas altas 
o mega-apófisis transversas (Castellvi 2, 3 y 4).17 El abordaje transfacetario abierto convencional se ha utilizado 
ampliamente en la cirugía de columna, porque es adecuado para la descompresión del disco que comprime el saco 
dural ventral y el ligamento amarillo hipertrofiado.18 En nuestro caso, usamos este abordaje por vía endoscópica, 
que nos permitió acceder a la hernia de manera más sencilla.

La clave del éxito de esta técnica es establecer un paso de trabajo preciso y adecuado sin destruir la estabilidad 
mecánica del segmento. El uso de la fresa nos permite tener más espacio de trabajo en una zona sin el riesgo de 
lesionar estructuras nerviosas o vasculares. No obstante, hay que ser cuidadoso con la resección ósea para dismi-
nuir la probabilidad de inestabilidad del segmento, la cual se evita controlando cuidadosamente bajo radioscopia 
la dirección de trabajo e intentando la menor resección posible. En nuestro caso, resecamos aproximadamente el 
15% de la faceta, esto nos permitió generar un buen espacio de trabajo sin inestabilizar el segmento. 

Ante un paciente con hernia de disco extraforaminal en el espacio L5-S1, optamos por una discectomía en-
doscópica por abordaje posterolateral transfacetario con el empleo de la fresa, y el resultado posoperatorio fue 
satisfactorio. 

CONCLUSIONES
El abordaje endoscópico permite el acceso seguro a las hernias extraforaminales en el espacio L5-S1, evitando 

la manipulación e irritación de la raíz de L5. Por lo tanto, consideramos esta técnica como una opción segura por 
tener en cuenta a la hora de abordar este tipo de hernias.

Figura 6. A. Identificación por lateral de la faceta articular superior de S1. B. Fresado desde lateral hacia medial y en 
dirección ventral de la faceta. C. Visualización del fragmento discal extruido. D. Exéresis del fragmento discal. E. Raíz de L5 
libre. 
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