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Resumen

Objetivo: Constatar si la demora en mas de 48 h en el tratamiento quirtrgico de los pacientes
con sindrome de cauda equina (SCE) influyd en el resultado clinico de nuestros pacientes.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 18 pacientes intervenidos en nuestro centro
desde marzo de 2000 a enero de 2012, tras presentar SCE. Se recogi6 la situacion clinica
pre- y postoperatoria: existencia de dolor lumbar y/o ciatico, alteracion sensitiva en periné,
déficit motor y sensitivo en extremidades inferiores y el grado de incontinencia esfinteriana
(SCE completo o incompleto). Se realizo una valoracion mediante el indice de discapacidad de
Oswestry.

Resultados: Teniendo en cuenta el inicio de los sintomas, el 44% (8 de 18) de los pacientes
se intervinieron de forma precoz (menos de 48 h). Ninguno de los pacientes con SCE completo
intervenidos precozmente tuvieron incontinencia urinaria residual, presentando ademas mayor
grado de recuperacion motora. De los 5 pacientes con SCE completo intervenidos de forma
tardia (mas de 48 h), 3 continuaron con incontinencia urinaria residual. Al final del seguimiento
se obtuvo una media de 12,55 en las escala de discapacidad de Oswestry.

Conclusion: Aunque no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas, en nues-
tra serie hemos observado mayor recuperacion motoray esfinteriana en los pacientes que fueron
intervenidos antes de las 48 h.

© 2016 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cauda equina syndrome secondary to lumbar disc herniation: Surgical delay and its
relationship with prognosis

Abstract
Objective: To determine whether surgical treatment delayed for more than 48 hours in patients
with cauda equina syndrome (CES) influenced the clinical outcome.
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Material and methods: A retrospective study of 18 patients treated in our hospital from March
2000 to January 2012, after presenting with CES. The pre- and post-operative clinical status
was determined: existence of back pain and/or sciatica, sensory disturbance in the perineum,

sensory and motor deficits in the lower extremities, and the degree of sphincter incontinence
(complete or incomplete CES). A clinical assessment was performed using the Oswestry disability
index.

Results: As regards the onset of symptoms, 44% (8 of 18) of patients were treated at an early
stage (within 48 hours). None of the patients with complete CES operated in the early stage had
urinary incontinence, and also had greater motor recovery. Of the 5 patients with complete CES
who underwent delayed surgery, 3 showed residual urinary incontinence. A mean of 12.55 was
obtained on the Oswestry disability index scale at the end of follow-up.

Conclusion: Although no statistically significant difference was found in our study, we observed

greater motor and sphincter recovery in patients who were operated on within 48 hours.
© 2016 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El sindrome de cauda equina (SCE) es un cuadro neurolo6-
gico severo y poco frecuente, consistente en la compresion
de las raices nerviosas distales al conus medularis’. En la
mayoria de los casos, la causa es una hernia discal lumbar
que, debido a fendmenos de presion mecanica, isquemia y
congestion venosa, causan la lesion radicular. El diagnos-
tico es clinico y lleva implicito la disfuncion esfinteriana,
vesical y/o rectal, pudiendo asociar ademas déficit motor
y sensitivo de diferente grado en las extremidades inferio-
res. Atendiendo al grado de afectacion, puede distinguirse
entre un SCE incompleto (sensibilidad alterada, disminucion
chorro orina, pero se mantiene el control voluntario del ini-
cio y fin de la miccion) y un SCE completo, donde existe
retencién urinaria con incontinencia por rebosamiento’.
Si progresa puede evolucionar a un estado de incontinencia
permanente, impotencia sexual y paraplejia’. EL 1 0 2% de la
poblacion presentara a lo largo de su vida alguna hernia dis-
cal lumbar sintomatica y tan solo el 2-6% de las hernias que
precisan tratamiento quirdrgico se deben al desarrollo de un
sindrome de cola de caballo®~>. Aunque existe controversia
al respecto, parece que el principal factor pronostico en la
recuperacion neuroldgica es la descompresion urgente®, si
bien no se ha establecido claramente el periodo limite. En
este sentido, algunos autores han presentado mejoria signi-
ficativa en aquellos pacientes intervenidos antes de 48h'.
Por otra parte, un estudio mas reciente no encuentra dife-
rencias entre aquellos pacientes operados antes de las 48 h
respecto a aquellos mas alla de este limite’.

El objetivo principal de nuestro trabajo es constatar si
la demora en mas de 48h en el tratamiento quirirgico
influye en el resultado clinico de nuestros pacientes, y
observar si existe mayor recuperacion esfinteriana en aque-
llos pacientes con un sindrome completo establecido en los
que la descompresion quirdrgica se llevo a cabo en menos
de 48 h.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo en 18 pacientes
(8 varones y 10 mujeres) intervenidos en nuestro centro

desde marzo de 2000 a enero de 2012, tras presentar SCE
debido a hernia discal lumbar. Los criterios de inclusion
establecidos fueron: pacientes que presentaron disfuncion
esfinteriana completa o incompleta, pudiendo asociar pares-
tesias o anestesia en silla de montar, y dolor lumbar o
ciatico). En todos los casos se identifico la presencia de una
hernia discal masiva mediante RMN o TAC. Fueron excluidos
aquellos pacientes con SCE debido a otras causas (fractura,
hematoma). Clasificamos el motivo de la demora quirlrgica
en 4 grupos: diagndstico (el paciente no acude a atencion
primaria, o no es derivado al hospital), pruebas de imagen
(retraso en su obtencion), paciente (rechaza inicialmente
el tratamiento quirdrgico propuesto) y cirujano (no dispo-
nibilidad de cirujano de unidad de raquis). El diagndstico
de la retencion urinaria fue clinico (globo vesical con nece-
sidad de sondaje). No se realizaron estudios ecograficos a
los pacientes. Consideramos el inicio de los sintomas al
momento en el que aparece la clinica genitourinaria, al
margen del dolor lumbar o ciatico.

Se recogieron los datos correspondientes a la situacion
clinica pre- y postoperatoria: existencia de dolor lumbary/o
ciatico, alteracion sensitiva en periné, déficit motor y sensi-
tivo en extremidades inferiores y el grado de incontinencia
esfinteriana (SCE completo o incompleto). Se evaluaron los
grupos musculares de la ASIA para extremidades inferio-
res (L2: psoas iliaco, L3: cuadriceps, L4: tibial anterior, L5:
extensor largo del dedo gordo y S1: triceps sural)®. Se utilizd
la clasificacion de la Medical Research Council para cuantifi-
car la fuerza (0: ausencia de contraccion) a (5: contraccion
normal) en cada grupo muscular anteriormente mencionado.
Asi, en cada extremidad inferior la puntuaciéon maxima es de
25 puntos en ausencia de paresia, siendo 50 el global de las
2 extremidades inferiores (25 para cada extremidad
inferior)®.

La intervencion quirdrgica consistio en laminectomia
unilateral y discectomia por abordaje convencional, aso-
ciandose artrodesis posterolateral en solo un caso. En todos
los casos se intentd objetivar la influencia de la demora qui-
rdrgica (mas de 48 h) en cada sintoma de forma aislada, por
lo que consideramos como intervencion precoz la realizada
antes de este periodo.

El periodo minimo de seguimiento para el analisis de
resultados fue de 6 meses tras la intervencion quirirgica.
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Para la evaluacion de los mismos, se realizé una explora-
cion fisica completa y una valoracion mediante el indice
de discapacidad de Oswestry’. También se registro la rein-
corporacion al puesto de trabajo, utilizando la clasificacion
de Kirkaldy-Willis para resultados funcionales: excelente (el
paciente se reincorpora a su puesto laboral), bueno (se
reincorpora a su trabajo, con limitaciones para otras activi-
dades y en ocasiones requiere reposo de varios dias), regular
(modifica el tipo de trabajo o la duracion de la jornada)
o malo (no vuelve a trabajar)'®. Registramos las compli-
caciones intra- y postoperatorias, asi como el niUmero de
reintervenciones.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis exploratorio de datos: media y des-
viaciones estandar para datos continuos; frecuencias y
porcentajes para datos cualitativos. Para valorar las dife-
rencias clinicas y sociodemograficas entre ambos grupos de
demora (menor o igual de 48 h o mayor de 48 h), se utilizd
el test exacto de Fisher (variables categoricas) y la prueba
no paramétrica de Wilcoxon, para muestras independientes
(variables continuas). Del mismo modo, se evalud la aso-
ciacion entre las variables sociodemograficas y clinicas con
el grado de paresia pre- y postintervencion. Para ello, se
hizo uso del test no paramétrico de Wilcoxon para muestras
independientes. Se definio la diferencia del grado de paresia
entre ambas mediciones (paresia postintervencion y paresia
preintervencion). Para establecer asociaciones entre los fac-
tores estudiados en el presente estudio con dicha variable,
se utilizo el test no paramétrico de Wilcoxon para muestras
independientes. Se evalud el estado esfinteriano, para ello,
el test de McNemar fue el test utilizado. Esto fue realizado
para las submuestras de pacientes con demora de menos de
48 horas y mas de 48 h.

Finalmente se analizé la asociacion de las funciones
motoras (pre-, postintervencion y diferencia entre ambas
mediciones) y la recuperacion esfinteriana (urinaria e intes-
tinal, en la pre- y postintervencion) con la demora quirirgica
y el estado de cauda equina. Para ello, se cred una varia-
ble combinada a través de la combinacién de la demora
quirtrgica (demora quirdrgica menor o igual a 48 h versus
demora quirdrgica mayor de 48 h) y el grado de afectacion
(completo/incompleto). Se utilizd el test no paramétrico
de Kruskal-Wallis para las variables cuantitativas mien-
tras que el test Exacto de Fisher se aplico para factores
cualitativos.

Se realizd un analisis estadistico, utilizando el sistema
SAS 9.3 y el valor de p se considerd significativo si p<0,05.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 41,7 anos (rango 25-
71) con un seguimiento medio de 12 meses (rango 6-24).
Los datos descriptivos de la serie se exponen en la tabla
adjunta (tabla 1). El nivel mas frecuentemente afectado fue
el L5-S1 (66,7%). De los 18 casos, 12 pacientes presentaron
un SCE completo (urinaria aislada en 6 casos, fecal y urina-
ria en 5 casos y fecal aislada en un caso) y los 6 restantes
un SCE incompleto. En conjunto, los pacientes intervenidos
suponen el 5,8% (18 de 310) de las discectomias lumbares

intervenidas en nuestro centro en este periodo de tiempo.
Teniendo en cuenta el inicio de los sintomas genitourinarios,
el 44% (8 de 18) de nuestros pacientes se intervinieron antes
de las 48h. En los pacientes intervenidos tras 48 h desde
el inicio de los sintomas (10 pacientes), los motivos de la
demora fueron retraso diagnostico en 6 casos (paciente no
acude o no es derivado a urgencias), dilacién en la obten-
cion de pruebas complementarias en 3 casos y rechazo del
tratamiento indicado en un paciente. En cuanto a la lum-
balgia, 6 pacientes presentaban dolor lumbar preoperatorio
cronico (en todos los casos de mas de 3 meses de evolu-
cion), cifra que se duplicé cuando se analizo este sintoma
tras la intervencion quirdrgica. No hubo diferencia estadis-
ticamente significativa en funcion de la demora quirdrgica.
Respecto al dolor ciatico, todos salvo un paciente presen-
taban este sintoma (7 de forma bilateral), persistiendo en
5 pacientes de forma postoperatoria. Tampoco en este caso
influyé la dilacion quirdrgica.

Encontramos que los pacientes intervenidos con demora
mayor a las 48h parten de una menor afectacion motora
(media 49 4 2,5), en comparacion con aquellos intervenidos
antes de las 48 h (media 47,4 £ 2,2). Al final del seguimiento,
en el grupo operado de forma temprana la puntuacion
motora erade 48,7 + 1, mientras que en el grupo intervenido
de manera mas tardia era de 49,6 +1,2. Por tanto, obser-
vamos un mayor grado de recuperacion motora en el grupo
intervenido antes de 48 horas (media 1,37 +1,59), que en
el grupo intervenido de manera tardia (media 0,50+ 1,27)
(p=0,24). No obstante, esta diferencia no result6 estadisti-
camente significativa (tabla 2).

Respecto al déficit esfinteriano, al ingreso 12 pacientes
presentaban incontinencia o retencion de orina y/o fecal
(sindrome completo), mientras que el resto tenia sindrome
incompleto. Si bien no se alcanzaron diferencias estadistica-
mente significativas (p=0,18), todos los pacientes operados
de forma precoz presentaron recuperacion esfinteriana. En
3 de los 5 pacientes intervenidos tardiamente persistio
la incontinencia urinaria. La clinica intestinal presente en
6 casos se resolvio en todos ellos.

Al realizar un analisis por subgrupos, teniendo en cuenta
el tiempo de demora de la cirugia y la presencia de SCE
completo o incompleto al inicio del cuadro, los 4 grupos
de estudio presentaron mejoria en cuanto a la respuesta
de la funcion motora. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los mencionados grupos.
Respecto a la respuesta esfinteriana, ningin paciente pre-
sento sintomas intestinales (incontinencia, retencion) en
la postintervencion. Los pacientes con SCE incompleto no
tuvieron ningln sintoma urinario ni intestinal residual. Por
otro lado, en pacientes con SCE completo, la demora qui-
rdrgica no estuvo asociada con la respuesta esfinteriana
preintervencion (valor de p: 0,62 sintomas urinarios; valor
de p: 0,54 para sintomas intestinales) (tabla 3).

Mediante el método de Kirkaldy-Willis, los resultados fun-
cionales fueron 11 pacientes con un resultado excelente
o bueno, 5 con resultado pobre y 2 no respondieron. Por
otra parte, al final del seguimiento se obtuvo una media de
12,55 (discapacidad minima) en las escala de discapacidad
de Oswestry.

Como complicaciones intraoperatorias, se produjeron
2 desgarros durales. Uno de ellos se soluciond mediante
sutura en el mismo acto quirdrgico. El otro fue diagnosticado



Tabla 1 Descriptiva de la serie estudiada
Paciente  Sexo Edad Lumb Ciatica  Paresia Grado paresia Sensib SCE Nivel  Demora Paresia Grado Ciatica Secuela
preinter-  preintervencion®  silla quirdrgica  residual  paresia residual  esfinter
vencion montar (horas) residual”
1 Varon 28 No Cronica Si 42 Si Completo L5-S1 >48 Si 46 No Si
2 Varon 54 Cronica  Cronica Si 46 Si Incompleto L4-L5 <48 Si 47 Si No
3 Varon 51 Cronica  Aguda No 50 Si Completo L4-L5 >48 No 50 No No
4 Mujer 60 No Cronica Si 46 Si Completo L4-L5 <48 Si 48 Si No
5 Varon 43 No Cronica No 50 Si Incompleto L4-L5 >48 No 50 No No
6 Mujer 42 No Cronica No 50 Si Completo L5-S1 <48 No 50 No No
7 Mujer 41 No Cronica No 50 Si Incompleto  L5-S1 >48 No 50 No No
8 Mujer 52 Cronica Cronica No 50 Si Competo L5-S1 >48 No 50 Si Si
9 Mujer 25 Cronica  Aguda No 50 Si Completo L5-S1 <48 Si 49 Si No
10 Varon 29 No Cronica Si 46 Si Completo L5-S1 <48 Si 49 No No
11 Mujer 42 No Cronica Si 49 Si Incompleto  L5-S1 >48 No 50 No No
12 Mujer 25 No No No 50 Si Completo L5-S1 >48 No 50 No No
13 Varon 71 No Aguda Si 46 Si Completo L4-L5 <48 Si 49 No No
14 Mujer 43 Cronica  Aguda No 50 Si Completo L5-S1 <48 No 50 No No
15 Mujer 33 No Cronica No 50 No Completo L5-S1  >48 No 50 No Si
16 Mujer 41 Cronica Cronica No 50 Si Incompleto  L5-S1 >48 No 50 Si No
17 Varon 34 No Cronica No 50 Si Completo L5-S1 >48 No 50 No No
18 Varon 36 No Aguda Si 45 Si Incompleto  L2-L3 <48 Si 48 No No

Ciatica: ciatica preoperatoria; Lumb: lumbalgia preoperatoria; SCE: sindrome cauda equina; Silla de montar: anestesia y/o hipoestesia en silla de montar.

@ Grado paresia preintervencion/residual: puntuacion motora total alcanzada sobre la puntuacion maxima potencial (50 puntos, 25 por cada extremidad inferior).
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Tabla 2 Recuperacion motora en relacion con factores estudiados
Paresia pre Paresia post Diferencia
x (DE) Valor de p x (DE) Valor de p x (DE) Valor de p
Sexo 0,042 0,068 0,04
Hombre (n=8) 46,88 (2,90) - 48,63 (1,51) - 1,75 (1,67) 0,06
Mujer (n=10) 49,50 (1,27) _ 49,70 (0,67) - 0,20 (0,79) 0,75
Lumbocidtica 0,74 0,63 0,79
No (n=1) 50 50 0 _
Aguda (n=5) 48,20 (2,49) 49,20 (0,84) 1(1,87) 0,50
Crénica (n=12) 48,25 (2,63) 49,16 (1,40) 0,92 (1,38) 0,06
Silla de montar 0,50 0,50 0,59
No (n=1) 50 50 0 _
Si (n=17) 48,24 (2,51) 49,18 (1,24) 0,94 (1,48) 0,03
Esfinteres 0,67 1 0,76
Incompleto (n=6) 48,33 (2,25) 49,17 (1,33) 0,83 (1,17) 0,25
Completo (n=12) 48,33 (2,67) 49,25 (1,22) 0,92 (1,62) 0,13
Demora quirurgica 0,09 0,02 0,24
<48h (n=8) 47,38 (2,20) 48,75 (1,04) 1,38 (1,60) 0,09
>48h (n=10) 49,10 (2,51) 49,60 (1,26) 0,50 (1,27) 0,50
DE: desviacion estandar; x: media aritmética.
postoperatoriamente, dando lugar a un seudomeningocele, Discusion

que fue tratado de forma conservadora. Entre las com-
plicaciones postoperatorias encontramos una infeccion
superficial. Al final del seguimiento, hemos registrado
2 casos de recidiva herniaria, uno de los cuales tuvo que
ser reintervenido mediante nueva discectomia y artrodesis

posterolateral instrumentada.

Pese a que existe unanimidad en que el sindrome de cauda
equina constituye una indicacion absoluta de intervencion
quirdrgica, en la literatura encontramos resultados diver-
sos y contradictorios, al revisar el periodo ventana en el
que debe llevarse a cabo la descompresién quirdrgica®“. La

Tabla 3  Analisis por subgrupos para la recuperacion motora y esfinteriana teniendo en cuenta el tiempo de demora de la cirugia
y la presencia de SCE completo o incompleto al inicio del cuadro

Grupos de estudio

A (n=6) B (n=6) C(n=2) D (n=4) Valor de p
Respuesta funcién motora®
Preintervencion 48 (2,19) 48,67 (3,27) 45,50 (0,71) 49,75 (0,50) 0,16
Postintervencion 49,17 (0,75) 49,33 (1,63) 47,50 (0,71) 50 (0) 0,05
Diferencia 1,17 (1,72) 0,66 (1,63) 2 (1,41) 0,25 (0,50) 0,45
Respuesta esfinteriana
Sintomas urinarios preinterv. (n=11) 0,62
Incontinencia 4 4 0 0
Retencion 2 1 0 0
Sintomas urinarios postinterv. (n=3)
Incontinencia 0 3 0 0
Retencion 0 0 0 0
Sintomas intestinales preinterv. (n=6) 0,54
Incontinencia 1 1 0 0
Retencion 1 3 0 0
Sintomas intestinales postinterv. (n=0)
Incontinencia 0 0 0 0
Retencion 0 0 0 0

SCE: sindrome cauda equina.

A: demora quirtrgica <48h y SCE completo; B: demora quirtrgica>48hy SCE completo; C: demora quirtrgica <48 h y SCE incompleto;

D: demora quirtrgica>48h y SCE Incompleto.

@ Los datos se muestran como media (desviacion estandar).



158

X. Foruria et al.

mayoria de los autores acepta como principal factor pro-
nostico modificable la descompresion quirdrgica urgente,
habiéndose establecido el limite en las 24-48h en algu-
nos estudios"*'". No obstante, para poder definir el tiempo
hasta la cirugia, es importante que exista un consenso en
establecer el comienzo del sindrome y este punto suscita
controversia. El porcentaje de pacientes que reciben un
tratamiento quir(rgico precoz (antes de 48 h) varia sustan-
cialmente segln distintos autores, con cifras que oscilan
entre el 45 y el 88%"'%"3. Teniendo en cuenta el inicio
de los sintomas genitourinarios, solo el 44% de nuestros
pacientes se intervinieron antes de las 48h. En este sen-
tido, en los ultimos afos hemos incidido en la educacion
sobre la gravedad de esta dolencia en nuestros pacientes
y en los médicos de atencion primaria, a la vez que se
ha incrementado la disponibilidad horaria de la resonancia
magnética.

Para algunos autores>®'* el pronédstico depende funda-
mentalmente de la intensidad de la lesion, completo o
incompleto. Recientemente Sun et al. han demostrado el
patron de progresion en la mayoria de los casos: de lesion
temprana a incompleta, y de esta a completa’. El hecho
de intervenir tempranamente a los pacientes evitaria que
algunas lesiones incompletas se convirtieran en completas,
siendo el pronostico del sindrome mas favorable cuando per-
manece incompleto en el momento de la descompresion
quirdrgica.

McCarthy et al. trataron de analizar qué factores influian
en el resultado funcional y esfinteriano a largo plazo en
los pacientes afectos de un sindrome de cola de caballo’.
Observaron en su serie de 46 casos intervenidos que la dura-
cion de los sintomas previa a la intervencion quirurgica y
la velocidad de instauracion del sindrome no se relaciona-
ban con la evolucion postoperatoria de sus pacientes. Otros
autores?>>'® tampoco han podido demostrar diferencias. Sin
embargo esto contrasta con lo que la mayoria de los auto-
res ha venido observando en diferentes series. Shapiro'®, en
un estudio retrospectivo, objetiva un 100% de recuperacion
en la clinica urinaria en 14 pacientes en los que la demora
hasta la intervencion habia sido inferior a las 48 h, mientras
que en aquellos en los que esta demora excedia las 48h,
esta recuperacion fue del 33%. Esto fue reflejado en otros
estudios, los cuales muestran que los pacientes intervenidos
de forma precoz tienen mayor probabilidad de recuperacion
vesical®'”. Si bien no se alcanzaron diferencias estadistica-
mente significativas, en nuestra serie todos los pacientes
operados de forma precoz recuperaron la funcion vesical.
En 3 de los 5 pacientes intervenidos tardiamente persistio
la incontinencia urinaria. La clinica intestinal presente en
6 casos se resolvio en todos ellos.

En cuanto al grado de recuperacion motora, en un metaa-
nalisis publicado en el aho 2000, los autores mostraron
resultados significativamente mejores a nivel sensitivo-
motor en los pacientes intervenidos antes de las 48h'.
Asimismo, Kholes et al. concluyeron que cuanto mas precoz
fuera la cirugia, incluso en las primeras 24h, mejores
resultados se obtendrian'®. En nuestra serie, encontramos
una mejoria en el grado de recuperacion motora en el
grupo de tratamiento precoz. El grupo operado de forma
temprana, si bien experimenta mayor recuperacion motora,
no logra alcanzar las puntuaciones del otro grupo. En un
articulo reciente se analizan los casos de 5 pacientes con

SCE sometidos a discectomia con descompresion temprana;
a pesar de no poder demostrar los beneficios de la descom-
presion quirdrgica precoz, concluyen que esta en ningun
caso iria en detrimento del prondstico y podria prevenir la
progresion hacia una paralisis completa de esfinteres'’.

El resultado del indice de discapacidad de Oswestry en
nuestra serie fue de 12,55 (discapacidad minima), mejor
que el publicado en la serie de McCarthy et al.” que era
de 29,2. El nimero de complicaciones en nuestra serie
(2 desgarros durales y una infeccion superficial) fue supe-
rior a algunos trabajos'®, pero inferior a otro estudio similar
(13 complicaciones en 42 pacientes)’. Pese a que diver-
sos autores obtienen buenos resultados con exposiciones
limitadas'®, creemos que debemos insistir en una exposiciéon
adecuada mediante laminectomias amplias o bilaterales si
es preciso, para evitar un posible desgarro dural.

La litigacion es frecuente cuando en el paciente per-
sisten los sintomas deficitarios, especialmente cuando los
probables resultados no han sido completamente explica-
dos y entendidos por parte del paciente. Sin embargo, la
Unica situacion que puede considerarse como error médico
es cuando una verdadera cauda equina establecida no
es diagnosticada y por lo tanto no es tratada adecuada-
mente. Algunos autores?® observaron que la demora hasta
la cirugia de mas 48h se asociaba a veredictos a favor
del paciente con un 83% de probabilidad. En nuestra serie
un paciente presentd una demanda por secuelas debido a la
presencia de sintomas deficitarios, no a la demora quirGr-
gica.

Como limitaciones del presente estudio, dada la natu-
raleza retrospectiva, no existe una asignacion aleatoria del
tratamiento con respecto al tiempo de evolucion. El tamano
muestral de nuestra serie es reducido, dada la escasa pre-
valencia de esta entidad, lo que posiblemente ha influido en
que no se haya encontrado una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas.

Conclusiones

En nuestro estudio hemos encontrado una tendencia a la
mayor recuperacion motora y esfinteriana en los pacientes
operados antes de las 48 h, si bien estos resultados no son
estadisticamente significativos. La revision bibliografica rea-
lizada muestra beneficios en aquellos pacientes operados
antes de 48h, con mejores resultados en cuanto a déficit
sensitivo-motor y funcion esfinteriana.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.
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