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OBJETIVO
Demostrar la importancia de un diagnóstico y tratamiento precoz del síndrome de la cola de caballo para una correcta
evolución de la patología.

RESULTADOS
IQ: Laminectomía L3-L4 + foraminotomías bilaterales y facetectomía izquierda.

✓ Mejoría de la fuerza en ambas extremidades inferiores

1 MES

✓ Micciones espontáneas
✓ Deambulación con dos ayudas técnicas
✓ NO HIPOESTESIA
✓ NO DOLOR 

CONCLUSIONES
El síndrome de la cola de caballo puede ser un reto diagnóstico para el cirujano ortopédico. Es imperativo un
diagnóstico temprano para su correcto tratamiento, y así evitar sus posibles complicaciones1. Hemos de sospecharlo
en pacientes con lumbalgias bajas que además asocien hipoestesia en silla de montar, clínica urinaria o neurológica,
con pérdida de fuerza en extremidades inferiores2. Estos pacientes requieren una cirugía descompresiva urgente y un
tratamiento rehabilitador intensivo para conseguir una buena funcionalidad3.

MATERIAL Y MÉTODOS
Varón de 72 años + Lumbalgia de 4 días

48 HORAS

Hipoestesia en silla de montar
NO bipedestación 

RAO

TC URGENTE

Compromiso radicular 

CIRUGÍA URGENTE


