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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios que desde el ultimo embarazo, hace 2 afos, presenta
lumbociatalgia derecha con mal control y clinica progresiva. En las tltimas 48 horas inicia
hipoestesia perineal, glitea y cara posterior de pierna derecha. Es derivada a urgencias, se solicita
estudio con RMN muy preferente y cita en neurocirugia. Pasadas unas horas, vuelve por
imposibilidad para la miccién.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: dificultad para la deambulacién y
cambios posturales, flexion limitada, dolor al palpar regidén lumbar baja, Lassegue derecho a 20°,
reflejo aquileo derecho abolido. Resonancia magnética (RMN) lumbar: hernia discal L5S1.

Juicio clinico: Sindrome de cauda equina secundario a hernia discal extruida L5-S1.
Diagnostico diferencial: Metastasis vertebrales, traumatismo lumbar, estenosis del canal lumbar.

Comentario final: El sindrome de cauda equina (SCE) es un cuadro neurologico severo y poco
frecuente, consistente en compresion de raices nerviosas en el canal medular a nivel de la cola de
caballo. La hernia lumbar es una de las causas mas frecuentes, que por presion mecanica, isquemia
o congestion venosa, causa lesién medular. El diagndstico es clinico (disfuncién esfinteriana vesical
y/o rectal, pudiendo asociar déficit motor o sensitivo en miembros inferiores). La RMN es de
eleccion. El1 1-2% de la poblacion puede presentar hernia discal lumbar, sélo el 2-6% de estos
precisan tratamiento quirdrgico por SCE. Es una urgencia diagndstica y quirurgica, cuyo principal
factor pronostico en la recuperacion neurologica es la descompresion urgente. Nuestra paciente se
interviene de urgencia practicandose discectomia L5-S1 derecha. En el postoperatorio mejoran los
sintomas radiculares en extremidad inferior derecha, recupera parcialmente la sensibilidad en
region glutea y perineal. Pasados dos meses persiste afectacion de esfinter urinario siendo
portadora de sondaje vesical permanente.
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