Presentacion atipica de un sindrome de cauda equina: a
proposito de un caso
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de cauda equina (SCE) requiere la descompresion quirdrgica urgente. El retraso en el tratamiento puede
precipitar secuelas neurologicas permanentes. SCE es un diagnostico clinico, corroborado por hallazgos radiolégicos. Las
presentaciones atipicas deben ser reconocidas para evitar diagnodsticos erroneos.

El objetivo es la presentacion y manejo de un caso atipico de SCE que propicid un retraso diagnostico y quirurgico, ademas
de una revision bibliografica de los factores pronodsticos que afectan a la recuperacion funcional del mismo.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 35 afos, sin antecedente previos de patologia lumbar que ingresa en el servicio de urgencias con un cuadro clinico
de retencion urinaria e hipoestesia genital en silla de montar, sin debilidad muscular de miembros inferiores ni clara clinica
de ciatica de 48 horas de evolucion. A la exploracidon se evidencia una marcada pérdida de tono rectal.

Se realiza estudio mediante Resonancia magnética urgente que determina la presencia de una hernia discal lumbar (HDL)
extruida, posterocentral izquierda a nivel L4-L5, migrada inferiormente a espacio L5-51 con obliteracion del cono medular.

Ante la sospecha de SCE, se decide intervencidon quirurgica
urgente en las primeras 12 horas desde el ingreso
hospitalario, realizandose una hemilaminectomia. Como
principal hallazgo se observa una hernia discal extruida de
gran tamano, por lo que se realiza una discectomia de
fragmentos migrados y liberacion de raices nerviosas.

Tras un periodo postoperatorio de 9 meses, el paciente
realiza marcha independiente con balance muscular 5/5 en
todos los grupos musculares excepto 4/5 en flexion dorsal de
tobillo derecho. Mantiene pérdida sensitiva residual tipo silla
de montar y disfuncién eréctil, arreflexia vesical, miccion con
ayuda de prensa abdominal y defecacion espontanea.

CONCLUSIONES

El diagndstico tardio y el retraso en la cirugia han sido claramente demostrados como factores prondsticos particularmente
negativos para la recuperacion de la funcion esfinteriana y sexual. Por lo tanto, es de vital importancia que Ia
descompresion quirurgica no se retrase en pacientes con presentacion atipica y evidencia radiolégica de SCE.
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