Sindrome de <cauda equina con resolucion tratado

conservadoramente. A proposito de un caso
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Introduccion v Objetivos

El sindrome de cauda equina es una condicion
extremadamente rara caracterizada por la compresion
nerviosa de las raices nerviosas L2 — L5, S1 — S5 y nervios
coccigeos [1][2][4]]6].

La causa mas frecuente es la herniacion discal lumbar

masiva [2][3]]6]. .
-y . . . . . Fig 4. Deshidratacion disco L5 — S1 con extrusion central del saco que impronta
La clinica incluye lumbalgia, radiculalgia, alteraciones en ambas raices S1

sensitivas en silla de montar, alteraciones esfinterianas y Conclusidn
debilidad en extremidades inferiores; que, junto a la RM, fl sindrome de cauda equina es una entidad

nos daran el diagnostico [1][2][3][4][5][6]. inusual, que se debe diagnosticar y tratar
El tratamiento de eleccion es la descompresion quirurgica  precozmente [1][2][3][4][5][6].

en <24-48h [1][2][3][4][5][6]. En nuestro caso se trata de un sindrome instaurado
Presentar el caso de una mujer de 61 anos con sindrome en el que, generalmente, el dano deberia ser
de cauda equina con resolucion de la misma tras irreversible.
tratamiento conservador. Esta es una situacidn a la que no se deberia llegar;

por eso se conocen las banderas rojas [1]:

Material y métodos

Mujer de 61 anos.
No AP de intereés.

Consulta ambulatoriamente por:

Radiculopatia bilateral

Déficit  neuroldgico progresivo  en
miembros inferiores

Junto a RM sugestiva, nos alertan antes de la

Lumbalgia de 2 meses de evolucion oérdida neuroldgica irreversible [1][2]1[3][4][5][6].
Parestesias en extremidad inferior derecha +

pérdida de control de esfinteres + hipoestesia en
silla de montar de 1 mes de evolucion.

Es en estos casos o cuando se presenta clinica
definitiva (afectacion esfinteriana y anestesia

perinal) emergente, debe realizarse la
Resultados descompresion quirdrgica urgente [11[21[3]1[4][5][6].
Se realiza StUdiO inicial con RM y EMG. Tras 24-48h de instauracion del cuadro, las

posibilidades de  recuperacion del déficit
neurologico son infimas [2][3][6].

No existe evidencia actual de exito usando metodos
alternativos a la cirugia precoz [2][3][6].
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Persistiendo parestesia en pierna derecha e
hipoestesia en gluteo derecho.
Se solicita nuevo estudio RM y EMG.

| | | | [6] Heyes G et al (2018) Influence of timing of surgery on Cauda
Radiculopatia S1 derecha con déficit motor leve, en fase cronica y sin signos de denervacion . . .
activa. equine syndrome: Outcomes at a national spinal centre. Journal of

E?;';ff{,ﬁédos EMG Orthopaedics 15 (2018) 210-215
CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

[5] Qualie A (2018) Cauda equine syndrome — the questions.
International Orthopaedics

l.




