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Sindrome de cola de caballo
secundario a tuberculosis
vertebral

A cauda equina syndrome secondary to
vertebral tuberculosis
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Varoén de 52 afios de edad, gran fumador, sin antecedentes
de traumatismo, presentaba desde hace 2 meses lumbalgias
irradiadas a la cara anterior de los muslos, refractarias a
los analgésicos. Consultdé por debilidad de los miembros
inferiores y trastornos de los esfinteres (incontinencia anal y
vesical) en la Glltima semana. El examen mostr6 una paresia
de los cuadriceps y una hipostesia en silla de montar. La
RMN evidencié una lesion disco vertebral y compresion
de L2-L3 con coleccion de partes blandas comprimiendo
las raices de la cola del caballo (Figuras la y 1b) De los
examenes auxiliares, lo relevante fue hemoglobina 9,5 g/
dl y proteina C reactiva 35 mg/l, PPD 15 mm; ELISA-VIH
negativo y radiografia de térax normal. La cirugia evacué
los abscesos paravertebrales, la exéresis de tejido necrético
y la descompresion neurologica. El examen histologico
revel6 la presencia de granulomas con células epitelioides
y necrosis caseosa. Se inicid tratamiento antituberculoso de
9 meses de duracion segun el protocolo 2RHZE/7RH, mas
inmovilizacion por un corsé enyesado. La evolucion clinica
fue buena con desaparicion progresiva de los trastornos
neurologicos.
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El sindrome de cola de caballo es una entidad poco frecuente
provocado por la compresion de las raices nerviosas entres
L2-S5. Puede dejar graves secuelas si no es diagnosticado
y tratado de forma precoz. La causa mas frecuente es la
hernia discal; sin embargo, la espondilodiscitis tuberculosa
(mal de Pott) puede ser responsable de la deformidad de
la columna vertebral y complicaciones neurologicas. La
RMN es el método de eleccion para el diagnostico de la
tuberculosis vertebral y el tratamiento es principalmente
médico. En caso de sindrome de cola de caballo, la
cirugia permite la descompresion medular y recuperacion
progresiva del déficit neurologico.
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