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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
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Se presenta el caso de un sindrome de cola de caballo provocado por un quiste sinovial interapofisario. Los quistes sinoviales de las articulaciones
interfacetarias son secundarios a degeneracion articular (89.3%) y ocurren con mas frecuencia en pacientes con espondilolistesis (42.5%) . En la mayoria
de los casos, no producen ninguna sintomatologia y suelen aparecer como un hallazgo casual en TAC?2. En pocos casos producen un dolor lumbar que
puede estar, o no, acompafnado de radiculopatia (85% de los sintomaticos) 34. El nivel mas cominmente afectado es el L4-L5 (64%) .

MATERIAL Y METODOS. PRESENTACION DEL CASO

/ Varon de 58 aflos que acude a la consulta de Traumatologia, derivado desde el Centro de Salud por pérdida de sensibilidad y fuerza severa de ambos \

miembros inferiores, mds acentuada en el lado derecho (1/5). Ademas, presentaba hipoestesia en la zona genital acompaiada de incontinencia
esfinteriana.

Se deriva inmediatamente a Urgencias de nuestro Hospital donde se realiza una resonancia magnética de manera urgente.

Resultados RMN: Importantes cambios degenerativos en los elementos posteriores de L4/L5, L5/S1. Quiste sinovial facetario derecho L4/L5 que
\ ocasiona estenosis de la vertiente derecha del canal y probable compromiso radicular de L4 vy L5. /

IMAGEN IZQUIERDA: Corte axial de la RMN en el que observamos un quiste sinovial interapofisario de 0,81cm x 0,88cm.

IMAGEN DERECHA: Otro corte axial de la RMN en el que encontramos una compresion de la raiz nerviosa L5, del lado derecho.

RESULTADOS

/ *Se realiza intervencion quirdrgica de manera urgente: \
1.Reseccion del arco posterior derecho y central de L5 y S1.
2.Foraminectomia de L5-S1 derecha.
3.Exéresis del quiste sinovial y flebectomia derecha.
4.Artrodesis L5-S1.

\ *En el postoperatorio se objetiva mejoria sensitiva y motora de su patologia, asi como una resolucion de la incontinencia esfinteriana. /

CONCLUSIONES

/ *E| quiste sinovial interapofisario se suele presentar como un hallazgo casual en una TAC o RMN, secundario a un traumatismo o degeneracion articular. \

*Cuando produce sintomas, puede producir un dolor lumbar, acompanado o no de radiculopatia. Es muy infrecuente que produzca un sindrome de cola
de caballo.

*En el caso de producir un sindrome de cola de caballo, es necesaria la realizacion de una descompresion de manera urgente.
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