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RESUMEN

ABSTRAC

INTRODUCCION: El sindrome de cauda equina (SCE) es el
conjunto de signos y sintomas que resultan de la compresion de
las raices nerviosas distales a L2, la literatura médica menciona
algunas causas, la hernia discal extruida ocupa el primer lugar.
El sindrome de cauda equina es una urgencia quirurgica, la
mayorfa de autores recomiendan realizar la descompresion
antes de las 48 horas de evolucion, lo cual mejora su pronostico
de forma ostensible.

PRESENTACION DEL CASO: Se trata de un reporte de caso
clinico y revision de literatura, es decir nivel de evidencia IV.
Presentamos el caso de un paciente con SCE secundario a hernia
discal lumbar extruida confirmado por resonancia magnética
nuclear, sometida a discectomia mds descomprension temprana
de canal medular mediante técnica abierta descrita por Senegas.
Para el seguimiento clinico se utilizd la escala de Daniel para
la valoracién neuromotora, Oswestry y escala visual analoga
(EVA) para el dolor lumbar.

DISCUSION: La descompresién quirtrgica temprana de la
cauda equina mediante esta técnica obtuvo una recuperacion
clinica satisfactoria evidenciada en el posoperatorio inmediato
y en el seguimiento a los 3 y 6 meses; se comprobd recuperacion
motora del 100% y evolucion uroldgica satisfactoria, logrando
control adecuado de esfinter vesical.

CONCLUSIONES: la descompresion precoz evita que una
lesion incompleta progrese hacia una pardlisis completa de
estinteres, lo cual mejora el prondstico clinico posquirtrgico.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de cauda equina, hernia discal,
discectomia.
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INTRODUCTION: Cauda equina syndrome (SCE) is the
set of signs and symptoms that result of the compression of
nerve roots distal to L2. Medical literature mentions some
causes, and an extruded disc herniation occupies the first place.
Cauda equina syndrome is a surgical emergency, most authors
recommend decompression before 48 hours of evolution, which
improves its prognosis ostensibly.

CASE PRESENTATION: This is a clinical case report and
literature review, level of evidence IV. We present the case of a
patient with SCE secondary to extruded lumbar disc herniation
confirmed by nuclear magnetic resonance. A discectomy plus
early decompression of the medullary canal using an open
technique described by Senegas was performed. For the clinical
follow-up, Daniels scale is needed for neuromotor assessment,
Oswestry and visual analogue scale (VAS) for low back pain.

DISCUSSION: The early surgical decompression of cauda
equina through this technique obtained a satisfactory clinical
recovery evidenced in the immediate postoperative period
and in the follow-up at 3 and 6 months; 100% motor recovery
and satisfactory urological evolution were verified, achieving
adequate control of bladder sphincter.

CONCLUSIONS: Early decompression prevents an
incomplete lesion from progressing towards complete sphincter
paralysis, which improves the post-surgical clinical prognosis.

KEYWORDS: Cauda equina syndrome, herniated disc,
discectomy.
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INTRODUCCION

Se denomina ‘cauda equina” al grupo de raices nerviosas
comprendidas desde L2 hacia distal, que por su semejanza
ala cola de caballo, recibe ese nombre; el sindrome de cauda
equina (SCE) es el conjunto de signos y sintomas que resultan
de la compresion de estas raices nerviosas, la literatura
médica menciona algunas causas, la hernia discal extruida
ocupa el primer lugar (1). Unicamente el 1-2% de las hernias
discales lumbares desarrollan un SCE, con una incidencia
estimada de hasta 1,8 casos por millén de habitantes, por lo
que es una patologia infrecuente, lo que dificulta establecer
un pronostico definitivo (4).

Los sintomas mas frecuentes incluyen: dolorlumbarirradiado
hacia una o ambas extremidades inferiores, diferentes grados
de parestesias, hipoestesia de la zona perineal (hipostesia
o anestesia en ‘silla de montar”) siendo este un signo
caracteristico; otro de los sintomas cardinales es la alteracién
de esfinteres que se expresa como disuria, polaquiurea
o tenesmo vesical hasta llegar a incontinencia urinaria
por rebosamiento. También se presenta con frecuencia
alteraciones del hébito defecatorio y estrefiimiento. (1,2).

El sindrome de cauda equina es una urgencia quirtrgica, la
hora cero empieza en el momento en que inician los sintomas
urinarios, aunque no hay consenso acerca del momento
Optimo para la intervencién quirdrgica, la mayoria de autores
recomiendan realizarla entre las 24 y 48 horas de evolucion
(3, 13).

Aunque algunos autores no han encontrado diferencias
significativas en los resultados entre la descompresion
temprana o tardia (4). Otros trabajos demuestran en cambio
que los resultados posquirtirgicos dependen del grado de
compromiso urinario en el momento de la cirugia, siendo el
prondstico inversamente que proporcionala severidad de los
sintomas (3).

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una paciente con antecedente de
dolor lumbar crénico esporadico de un afio de evolucion, el
dolor se irradia a extremidad inferior izquierda y mejora con
tratamiento analgésico y fisioterapia. Presenta exacerbacion
del dolor, 24 horas antes de su ingreso, hipoestesia en silla de
montar y tenesmo vesical, que progresa hasta incontinencia
por rebosamiento 6 horas después del ingreso. La resonancia
magnética nuclear revela: hernia discal expulsa a nivel del
disco intervertebral L5-S1 con compresion del saco dural.
Fig. 1.

La paciente fue intervenida de urgencia mediante discectomia
%

Figura 1A y B: Se muestra RMN que revela la presencia de una hernia discal
lumbar excluida a nivel de L5-51 hacia la izquierda que estd comprimiendo el
saco dural

y descompresi(')n del saco dural, segun técnica abierta de
recalibraje descrita por Senegas a las 36 horas desde el inicio
de los sintomas.

Los criterios de inclusion para SCE fueron (dolor lumbar,
cidtica uni/bilateral, anestesia en silla de montar, déficit
motor y/o sensitivo de miembros inferiores y evidencia
de alteracion visceral pélvica al manifestar incontinencia
urinaria. El principal sintoma que motivo la consulta fue
la alteracién urinaria, seguido por las hipoestesias en silla
de montar. Se encontr6 déficit motor 3/5 a nivel de S1-S2,
que se tradujo como marcha claudicante, especialmente
en la marcha en punta de pies. El esfinter anal se encontré
hipotdnico pero continente, no hubo alteracion del reflejo
rotuliano pero se hall6 hiporeflexia Aquilea. Fig. 2.

Figura 2. Fotografias prequirtirgicas. A. se muestra marcha en talones; B, marcha en
punta de pies (claudicante) y C, sonda vesical colacada 6 horas luego de su ingreso
hospitalalrio. (Fuente: archivo imdgenes casos clinicos Hospital Alcivar)

Tras la descompresion quirurgica hubo una sensible mejoria
de su sintomatologia, segiin la Escala Visual Analoga (EVA)
el dolor paso de 7/10 a 1/10. La puntuacion se comprobo
recuperacion de la respuesta motora, segun la escala de
Daniel pasé de 3/5 a 5/5 en los niveles correspondientes
a 14-15 del lado izquierdo; mientras tanto persistié la
alteracion urinaria al menos hasta los tres primeros meses de
seguimiento, requirié de sonda vesical para la miccion; hubo
recuperacién paulatina del control de esfinteres posterior al
tercer mes y hacia el final del sexto mes el control del esfinter
vesical fue satisfactorio, teniendo solamente incontinencia
urinaria ante maniobras de Valsalva; la recuperacién motora
fue completa en todos los niveles, con fuerza muscular y
marcha sin limitaciones. Fig. 3.

Figura 3. Fotografias 6 meses posquiriirgico. A, se muestra marcha en talones;
B, marcha en punta de pies (sin claudicacion) y C, marcha normal y sin sonda
vesical. (fuente: archivo imdgenes casos clinicos Hospital Alcivar)
DISCUSION

El SCE es un conjunto de sintomas y signos producidos por
la compresion de las raices nerviosas en el canal medular de
la cola de caballo (6)(7).

En un estudio de Qureshi et al. (6), encontré que los hallazgos
mas frecuentes de un SCE fueron la disfuncién urolégica
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(91%), el dolor lumbar con ciatalgia (85%) y la alteracion de
la sensibilidad perineal (82%), por lo que en este contexto
clinico, se recomienda una valoracién clinica y estudio
urgente de resonancia magnética nuclear.

El SCE puede presentarse desde una forma aguda y
establecerse en pocas horas o desarrollarse de forma gradual
y progresiva durante varias semanas o meses, como lo
demostro Tandon y Sankaran (8) que describieron tres
tipos de presentacién del SCE; SCE de rapida aparicion sin
una historia previa de lumbalgia, SCE con alteracion vesical
aguda con antecedentes de lumbocidtica cronica (como es el
caso de nuestra paciente) y SCE con lumbociatica crénica y
sintomas progresivos.

| | PRE QUIRURGICA | PoST QUIRGRGICA
EVA 7/10 1/10
DANIELS (motora) 3/Sennivel LAY LS 5/5 en nivel LAY L5
SENSITIVA 1/2 en niveles L4-52 1/2 en niveles L4-52
OSWESTRY 50% (discapacidad severa) 20% (discapacidad leve)

Tabla N.1 Escalas de valoracion clinica pre y posquirtirgicas

Clasicamente, se ha considerado al SCE como una urgencia
quirtirgica y se ha promulgado la cirugia precoz como la
mejor opcion de tratamiento. En un meta-analisis, Ahn et
al. (9) también resaltan un mejor pronéstico en los casos
intervenidos de forma temprana, en las primeras 48 horas.
Beculicet al. (3) por su parte concluyeron que cuanto mas
temprana es la cirugfa, incluso en las primeras 24 horas, habrd
mejores resultados. Esto ultimo fue ratificado por Todd et al.
(10), que encontrd que los pacientes intervenidos el primer
dia tienen mejor recuperacion vesical.

En el SCE en progresion, los sintomas por irritacion vesical
iniciales usualmente dan paso a la pérdida progresiva de
la sensibilidad vesical y uretral y la reduccion del calibre
del chorro de orina, y la compresién progresiva producird
retencién urinaria no dolorosa e incontinencia por
rebosamiento. La apariciéon de una vejiga incontinente e
insensible representa el estadio final y es reflejo de un SCE
completo de mal pronostico, independientemente del
momento quirdrgico. (6)(12)

La influencia del retraso en el tratamiento quirdrgico puede
haberse sobreestimado debido a las recomendaciones clésicas
de las primeras publicaciones. Sin embargo, debe quedar
claro que la descompresion temprana en ningin motivo
empeoraria el prondstico y, por el contrario, podria prevenir
la progresién hacia una parélisis completa de esfinteres (6)
(2). Por lo tanto, el objetivo debiera ser la descompresién
quirurgica dentro de las primeras 48 horas, sin olvidar que los
resultados podrian llegar a ser superiores con un tratamiento
dentro de las primeras 24 horas (11)
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