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INTRODUCCION
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- La lumbalgia durante el embarazo: consulta médica s
frecuente (sobrecarga y posicional)

- Cauda equina
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« SD Cauda Equina por hernia discal: Limitada i\~
evidencia en la literatura ~ceco

CAUDA EQUINA: cuadro clinico por compresion de
raices, que forman la cola de caballo

- Ciatalgia bilateral
- Pérdida de fuerza MMII
- Hipoestesia en silla de montar

- Alteracion esfinteriana genitourinaria (orina por
rebosamiento, vaciado incompleto, dificultad de
P-01  miccion)




MATERIAL Y METO DO « Empeoramiento de

la clinica desde la

« Mujer 32 anos embarazad.a, —. semana 34 . Ginecologia:
con antecedentes de hernia desaconseja parto
discal (L4-L5, L5-S1) l vaginal. CESAREA
ELECTIVA
« Alas 48 desde la cesarea:
e RM URGENTE e iidad MMII( sobre todo izquierdo)
-Parestesias ( mas izquierdas)
— -Reflejos alterados
l — \ -Hipoestesia perianal, tono anal: presente pero

disminuido

S -Reflejo bulbocavernoso: presente
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RESULTADOS

. C’LiNICA (sugestiva)+ RMN (confirmatoria) =
SINDROME CAUDA EQUINA
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Lidocaina hiperbarica 5%

Los anestésicos locales, presentan grados
variables de toxicidad cuando se aplican sobre

tejidos neurales

SD. Cauda equina

Irritacion transitoria de raices
posteriores(ITRP)

Neuropatia lumbosacra
persistente

 CIRUGIA URGENTE:
== - Laminectomia descompresivay
artrodesis circfr_encial L4-L5

« Dada de alta con mejoria de la sensibilidad en sus
genitales y fuerza muscular

« Deambulaba y toleraba corsé tipo Alkatene.

« Actualmente en seguimiento en consultas externas con
buena evolucion



CONCLUSION

» El sindrome de cola de caballo supone una emergencia, que debe ser intervenida en las
primeras 48 horas o lo méas pronto posible.

« El embarazo no es una contraindicacion para la cirugia ni para la técnica anestésica.

« El signo mas frecuente del SCE es la RETENCION URINARIA

« Elretraso en el diagnostico y en el tratamiento puede suponer una causa de discapacidad
cronica secundaria a secuelas neurologicas.

» La anestesia espinal y el deposito de agentes anestésicos locales en el canal raquideo puede
traer consigo la aparicién de complicaciones entre las que se encuentra el "sindrome de
cauda equina" (SCE)

* Pruebas de imagen normales. -

» Este sindrome, que muchas veces es transitorio, con recuperacion total o parcial en dias o

meses.
« Tratamiento analgésico, RHB, relajante musculares y medicacion para el dolor neuropatico
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