LA CAUDA EQUINA, ;ES SIEMPRE UNA URGENCIA QUIRURGICA?
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INTRODUCCION

La cauda equina es un diagndstico clinico que resulta
de la disfuncion de una o mas de las raices nerviosas
sacras S2 e inferiores, y deben estar presentes uno o
mas de los siguientes sintomas o signos:

- Disfuncién de vejiga y/o intestino

- Hipoestesia en silla de montar

- Disfuncién sexual
A menudo se presentan dolor de espalda y piernas y
cambios motores o sensoriales en las extremidades
inferiores, pero no son esenciales para el diagnéstico. Y
al ser la compresion de la raiz nerviosa la causa mas
comun se necesita una resonancia magnética para
confirmarlo. SICOT (2021)
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La causa mas comun es provocada por una hernia del
disco intervertebral. Siendo la localizacién méas frecuente
entre L4-L5 y L5-S1. Sin embargo, solo el 2-3% de las
hernias discales causaran una cauda equina.
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MATERIAL Y METODOS

MANEJO DE UNA CAUDA EQUINA

Existe un acuerdo general en que la cirugia 12
para el CES confirmado debe realizarse lo 4
antes posible. Cuanto mas tiempo se u i
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comprimen las raices nerviosas peor sera el ) RAQUIS TIME

resultado. =

No existen umbrales temporales seguros como se ha
mencionado en algun caso. Aunque si que se ha descrito
que el momento de la intervencidon se basara en la duracién
de los sintomas presentes, es decir, si son recientes,
entonces la intervencion debe ser mas urgente, pero si son
tardios, entonces la intervencidon, aunque debe ser lo antes
posible, en principio parece que no habria que correr tanto.

Algunos estudios sugieren datos donde se habla de una

tasa de deterioro neuroldgico del 1% por hora desde que se

contacta con un profesional de la salud.
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CAUDA EQUINA Y EMBARAZO

Muy pocos casos descritos
Abordaje multidisciplinar

Cirugia descompresiva temprana es
la decision mas unificada
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Mujer de 26 anos de edad embarazada de 30 semanas valorada por ciatalgia de 3 semanas de evolucion que
aumenta con la movilidad y dificultad de miccion en contexto de dolor y estrenimiento.

EXPLORACION FiSICA RM

Ciatalgia derecha

Hipoestesia en mitad derecha
perineal y genital

Motor 5/5 en todos los grupos
musculares

Esfinter anal: hipotonia con
sensibilidad conservada

Reflejos: osteotendinosos RESIDUO MICCIONAL

conservados / bulbocavernoso
negativo Orinando por rebosamiento con residuo miccional >700mL
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Maduracién pulmonar del feto hasta la semana 34
+
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DESCOMPRESION

Unidad de
Lesionados
Medulares

COMITE DE RAQUIS
MULTIDISCIPLINAR

+

Obstetricia

ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL
INSTRUMENTADA L5-S1
Caja intersomatica tipo Banana
expansible

- Balance motor completo g y
St - Retirada de corsé a los 3 meses
4 A las 2 semanas - Sensibilidad conservada o =
W . - Alta del seguimiento a los 2 anos
- No alteracion de esfinteres
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CONCLUSIONES

Tener clara la anatomia para poder entender el sindrome de cauda equina (CES)
El CES tiene un diagnostico Clinico + RM

La importancia de tener un lenguaje unificado para poder facilitar la comunicacion
Conocer los sintomas de alarma

Individualizacion de los casos

Queda mucho por investigar
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