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Resumen

Objetivos: Describimos un caso de sindrome de cola de caballo debido a una entidad infrecuente
que puede ser devastadora, la aracnoiditis adhesiva. Es una complicaciéon extremadamente rara de
procedimientos neuroaxiales que provoca una reaccién inflamatoria, fibrosis y adherencias de raices
nerviosas, y leptomeninges debido a la inyeccion de anestésicos locales o sustancias neurotoxicas
durante el bloqueo neuroaxial. Puede presentarse con variedad de sintomas, cefalea, dolor radicular,
HTIC hasta tetraplejia; desde semanas hasta afios después del factor precipitante.

Material y métodos: Mujer 47 afos portadora de bomba intratecal por dolor oncoldgico en relacién
con ADC de endometrio, en los ultimos 20 dias comienza con debilidad en MMII que le imposibilita
deambular, hipoestesia desde region inguinal incluyendo region perineal y disfuncion esfinteriana.
Exploracion: paraparesia flacida, REM MMII hipoactivos, nivel sensitivo L1 con hipoestesia en silla
de montar, hipopalestesia en miembros inferiores.

Resultados: RM columna: realce y engrosamiento leptomeningeo difuso y homogéneo, en relacion
con cambios inflamatorios inespecificos a valorar origen por dispositivo externo. LCR: leucocitos 101
(MN 99%); proteinas incontables (2,3 mg/dl); hematies 600. EMG sin hallazgos patoldgicos
sugestivos de PNP. Evolucién: ha recibido bolos de metilprednisolona sin mejoria clinica. Pendiente
de comité de la Unidad de Dolor para plantear retirada del catéter.

Conclusion: En nuestra paciente la semiologia medular subaguda, los antecedentes de BIT y las
imagenes radioldgicas que mostraron aglutinacion de las raices nerviosas permitieron el diagnostico
de esta entidad. Valorar ante toda presentacion de sindrome de cola de caballo un DD con otras
patologias potencialmente graves como tumores de la médula espinal, infecciones del SNC y
hematomas epidurales.
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