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Síndrome de la cola de caballo

Se trata de un complejo de síntomas y signos (dolor de espalda, ciática unilateral o bilateral, debilidad
motora de las extremidades inferiores acompañado de trastornos esfinterianos, impotencia sexual e
hipoestesia o anestesia en silla de montar),como resultado de la compresión de los nervios en la cola
de caballo (Scott, 1965; Floman y col., 1980; Byrne, 1993; Shapiro 1993; Kostuik y col., 1986).

Historia

El término “cola de caballo”, fue descrita por primera vez por el anatomista francés Lazarius en el
siglo XVII (Lazarius 1600).

Tres siglos más tarde, Mixter y Barr introdujo el término síndrome de cola de caballo en la literatura
inglesa (Mixter y Barr., 1934).

Epidemiología

La prevalencia en la población general se estima entre 1:100 000 y 1:33 000 (Mooney, 1991).

Es un síndrome poco frecuente, presente en aproximadamente 2% de los casos de los discos
lumbares herniados sobre todo grandes, centrales y/o migración posterior de un fragmento (Sengoz y
col., 2011).

La causa más frecuente de la lesion de cola de caballo es la hernia de disco lumbar intervertebral.

Las lesiones iatrogénicas también pueden ser una causa, la proporción de cirugías de columna con
esta complicación varió de 0 a 6,6 por mil en diferentes centros, siendo responsable del 15 % de los
síndromes de cola de caballo.

La mayoría de las lesiones probablemente se podrían evitar con una mejor técnica quirúrgica (por
ejemplo, el uso de un motor de alta velocidad en lugar de una gubia Kerrison en pacientes con
estenosis espinal grave), o prevenirse mediante una mayor vigilancia postoperatoria (por ejemplo, en
pacientes con hematoma epidural lumbar postoperatorio)(Podnar y Simon., 2010).

Clínica

Para hablar del síndrome de cola de caballo secundario al disco herniado, como condición sine qua
non, debe estar presente el trastorno esfinteriano.

Alrededor del 50-70% de los pacientes presentan retención urinaria , siendo un 30-50% un síndrome
incompleto (Gardner y col., 2011).

Diagnóstico

Las manifestaciones clínicas requieren una resonancia magnética urgente para confirmar el
diagnóstico.

Diagnóstico diferencial

Los principales diagnósticos diferenciales estan representados por el absceso epidural, quiste sinovial,
tumores extradurales diversos, la fibrosis y hematomas epidurales postoperatorios.
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Si el diagnóstico es incierto, se debería realizar una RM con gadolinio (Lakshmanan y col., 2006).

Tratamiento

La urgencia quirúrgica sigue siendo controvertida ya que la cirugía se suele realizar con medios
técnicos y humanos subóptimas (Gleave y Macfarlane 2002).

Aunque el pronóstico empeora claramente tras las 48 horas desde la instauración del síndrome
(Arrigo y col., 2011).

Se debe de realizar todo tipo de esfuerzo para evitar la incontinencia ya que esta es de peor
pronóstico que la retención (Gardner y col., 2011).

Migración posterior

La elección entre una hemilaminectomía o laminectomía depende principalmente del tamaño de la
lesión, pero la mayoría de autores prefieren una laminectomía con discectomía (Tatli y col., 2005).
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