CAUDA EQUINA TRAS DISCETOMIAY FORAMINOTOMIA.
UNA CAUSA INFRECUENTE EN LA QUE PENSAR

OBJETIVOS

Presentar el caso clinico de un paciente con dolor lumbar de anos de evolucion, gue tras someterse a
una discectomia y foraminotomia, desarrolla en el postoperatorio inmediato una cauda equina
Incompleta secundaria a un neumorraguis lumbar con compresion del saco. Tras vigilancia
estrecha, se constata recuperacion completa de la citada clinica.

MATERIAL Y METODOS

Antecedentes personales: Varon de 45 anos,
con AP de obesidad y dislipemia.

Historia actual: Refiere dolor lumbar de anos
de evolucidon con Irradiacion hacia MID,
Laseqgue y Bragard positivo. Refiere clinica

refractaria a mediacion analgésica de tercer
nivel.

* Tras pruebas

RESULTADOS
complementarias, se

decide intervencion quirudrgica urgente a las 8h
del inicio de la clinica, planteando laminectomia
y descompresion del saco dural.

* Finalmente, tras documentar cierta mejoria en
el antequirdéfano y evolucion satisfactoria en la

hora  posterior, se  decide

la Intervencion.

suspender

 Se solicita una resonancia magnética, donde| KRGS 7 s BN (SRR (o]| = (a[of [ NI | {<To1 o [ R
se observa protrusion discal L4-L5 constata recuperacion completa de la clinica,

foraminal, desplazando la raiz L4 derecha. siendo dado de alta hospitalaria a los 4 dias
constatandose

 Dado pruebas complementarias, se propone
y acepta intervencion guirurgica. Tras 10
meses, Sse realiza  discectomia vy
foraminotomia L4-L5 derecha. Se
comprueba correcta liberacion.
Procedimiento sin incidencias, constatando
movilidad de miembros en el postoperatorio.

A las horas 4 horas de la intervencion,
desarrolla un sindrome de cauda equina
Incompleto con paresia y analgesia de MID.

 Se procede a realizacion de TC urgente
donde destaca la presencia de aire en el
canal raquideo a la altura de L3 de 6x21mm
con aparente compresion del saco dural.
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del procedimiento, no

nuevos Incidentes.

CONCLUSIONES

* El neumorraquis es una
complicacion infrecuente pero seria, que se
puede presentar tras una durotomia accidental
durante la cirugia.

» Es fundamental una sospecha precoz, optando

por una vigilancia y seguimiento riguroso en
caso de no presentar sintomatologia
consecuente, mientras que en el supuesto de
gue se produzcan manifestaciones neuroldgicas
gue tras la observacion no remiten, o una
progresion de las mismas, estaria indicado
la laminectomia urgente y descompresion del
saco dural.
» Con todo ello, es primordial recalcar
la significacion de un manejo diligente y eficaz
en el caso de su aparicion.
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