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Resumen

Objetivos: Describir un caso inusual de sindrome de cauda equina, una urgencia neurol dgica por afectacion
de raices nerviosas. Este caso destaca ademas por una presentacion clinicainfrecuente, secundariaa
infiltracion leucémica.

Material y métodos: Varén de 64 afios, con sindrome mieloproliferativo crénico, presenta desde hace meses
sindrome en silla de montar: entumecimiento en plantas de los pies e hipoestesia genital. De forma subaguda:
paresia grave de pierna derecha e incontinenciaurinariay fecal por rebosamiento. Ademas, dolor neuropético
bilateral intenso. Exploracion neuroldgica: paresia asimétricaen MMII (predominante en el derecho),
hipoestesia en S1-S2 e hipopal estesia grave en ambas extremidades inferiores.

Resultados: RM de columna: engrosamiento y captacion de raices de la cauda equina (radiculitis). EMG:
af ectacion neurdgena aguda grave en raices S2-4 bilaterales y moderada-grave en L5-S1 derecha. LCR:
pleocitosis con predominio de polimorfonucleares (leucocitos 10.590 cel/mms3, polimorfonucleares 97%,
hipoglucorraquia (glucosa 33 mg/dl), cultivo y PCR negativos. Se inicio tratamiento antibiotico empirico con
leve mejoria clinica en un principio. Citometria de flujo: serie mieloide en varios estadios y células blasticas.

Conclusion: El sindrome de cauda equina ocurre por compresion o dafio de nervios en la cola de caballo,
provocando dolor lumbar, anestesia en silla de montar y disfuncion esfinteriana. Las causas comunes
incluyen herniadiscal y estenosis espinal, pero también puede deberse ainfiltracion medular o radicular por
leucemias o linfomas. LaRM lumbar y el andlisis del LCR son esenciales para un diagnostico preciso. En
este caso, se debi6 ainfiltracion radicular por la enfermedad base.
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