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OBJETIVOS:

El síndrome de cauda equina (SCE) es un entidad infrecuente que acarrea graves secuelas. Es el resultado de la lesión de las 
raíces caudales a S1, cuyo daño puede traducirse en anestesia en silla de montar, alteraciones miccionales, intestinales y 
disfunción sexual. La gravedad de los síntomas previo a la cirugía es el factor pronóstico más importante. Clásicamente se ha 
considerado una emergencia quirúrgica, recomendándose la descompresión en las primeras 12-24 horas.

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura actual al respecto, centrándonos en la importancia de timing y los factores 
pronósticos. Además, se realizó un estudio retrospectivo de los SCE atendidos en nuestro centro en los últimos 18 años.

MATERIAL Y METODOLOGÍA:

Se realizó un estudio retrospectivo, incluyendo pacientes 
diagnosticados de SCE entre 2006 y 2023, con un total de 19 
sujetos (n=19). Se recopilaron datos demográficos, 
comorbilidades, sintomatología inicial, clasificación del SCE, 
"timing", tiempo de ingreso, complicaciones, recuperación 
funcional y regreso laboral. Se definió el timing como el tiempo 
transcurrido desde el primer síntoma sugestivo de SCE según la 
anamnesis del paciente hasta la intervención.

Se utilizó el test Chi-Cuadrado para el análisis de las variables 
cualitativas y el test Mann-Whitney para el análisis de 
interferencia entre cuantitativas y cualitativas.


RESULTADOS:

La media de edad fue de 44 años (EEM=+/-3).7 pacientes se 
clasificaron como SCE incompleto, 1 como SCE completo y 11 
como SCE con retención. La media del timing fue de 109 horas 
(EEM=+/-42).


CONCLUSIONES:

Todavía existe controversia en el timing óptimo del SCE. 
Existe evidencia científica que apoya la cirugía antes de 48h, 
sin embargo otros estudios recuerdan el aumento de 
complicaciones sin beneficio funcional cuando ésta es 
realizada por un cirujano no especialista en raquis y/o 
cuando se interviene en horario extraordinario.

Nuestro estudio parece estar en concordancia con las 
últimas publicaciones, aunque con baja significación 
estadística (reducido tamaño muestral), con excepción de la 
mayor recuperación motora en pacientes intervenidos antes 
de las 24-48h.

Solo un 50% de los estudios publicados definen el timing 
empleado. En nuestro trabajo consideramos el timing desde 
el primer síntoma dado que el SCE es un diagnóstico clínico.
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COMPROMISO 
DE ESPACIO

Presión 
intraneural Presión de 

perfusión
Congestión 

venosa

ISQUEMIA

FISIOPATOLOGÍA DEL SCE

TIMING <24h (n=8) >48h (n=8)
Recuperación 

vesical/intestinal p>0.5

Recuperación 
motora p=0.029*

Complicaciones 
quirúrgicas p>0.5

Reincorporación 
laboral p>0.5

Disfunción vesical y/o intestinal

Hipoestesia/anestesia territorio silla montar


Disfunción sexual +/- déficit neurológico MMII

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL SCE (FRASER, 2009)*

Debe cumplir 1 o más criterios*

CLASIFICACIÓN SCE

SCE INCOMPLETO Alteraciones urinarias/intestinales + 
incontinencia urinaria +/- hipoestesia perineal

SCE CON RETENCIÓN Retención y rebosamiento vesical/fecal

SCE COMPLETO Anestesia en silla de montar + disfunción sexual 
+ retención y rebosamiento vesical/fecal

Sí 62.5%
p>0.05

No 37.5%
Sí 100 % p=0.029

*No 0 %
Sí 33.3%

p>0.05
No 66.4%
Sí 66.7%

p>0.05
No 33.3%

Sí 37.5%
p>0.05

No 62.5%
Sí 0 % p=0.035

*No 100 %
Sí 50 %

p>0.05
No 50 %
Sí 22.2%

p>0.05
No 77.8%


