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CARTAS AL DIRECTOR

Sindrome meningeo y sindrome de cola de
caballo tras cirugia de hernia discal lumbar
L5-S1: evolucién a los dos afos

Meningeal and cauda equina syndrome further
to heroiated L5-S1 disc surgery: a two year
follow-up study

Sr. Director:

La formacion de un hematoma en el espacio subaracnoideo
(HES) puede causar un sindrome meningeo por irritacion.
Fue descrito por primera vez con detalle por Plotkin et al en
1966. Sin embargo, este término no se adopté de forma
definitiva hasta 1984. El HES aparece con una frecuencia del
15,7% del total de hematomas raquideos encontrados por
Kreppel'. La aparicion se relaciona habitualmente con
causas iatrogénicas, tumores, aracnoiditis y coagulopatias
congénitas o adquiridas. Ante una clinica de sospecha con
signos de HES el método diagnostico de eleccion, ademas de
la clinica, es la resonancia magnética (RM)2. El tratamiento
inicial es con corticoides (dexametasona)®. Si la evolucion
clinica del paciente durante las primeras 4h de iniciado el
tratamiento médico sintomatico con corticoides no es
buena, debe realizarse su evacuacion®.

El sindrome de la cola de caballo, como complicacion
después de realizar una cirugia lumbar, aparece en un 1,4%°.
Habitualmente el origen es una hemorragia en el espacio
epidural. Sin embargo, se ha descrito también por una
hemorragia subaracnoidea lumbar. La clinica es de lumbalgia
y compresion de las raices lumbosacras. El método diagnos-
tico de eleccion, ademas de la clinica, es la RM%. El
tratamiento de eleccion es el quirdrgico. Sin embargo, no
esta demostrado que su éxito esté directamente relacionado
con la rapidez en realizarlo®.

Varén de 42 aios de edad sin antecedentes de coagulo-
patia sistémica ni medicacion anticoagulante. Presentd 2h
después de una discectomia por hernia discal L5-51, de
forma conjunta, sindrome confusional, sindrome meningeo y
lumbalgia con sindrome de la cola de caballo.

Durante la cirugia se produjo una lesion del saco dural
que fue reparada mediante sutura y fibrina (Tissucol). Se
valoré su cierre durante la cirugia mediante maniobra de
Valsalva.

Se tratd con corticoterapia (dexametasona 4mg/8h)
intravenosa inmediata y pautada cada 8h en el momento
del inicio del cuadro clinico a la espera de la RM. A las 4 h del
inicio del tratamiento se observé una remision progresiva de
los sintomas clinicos y también la posibilidad de realizar un

tratamiento quirtrgico. La RM mostré un hematoma suba-
racnoideo desde la quinta vértebra lumbar hasta la duodé-
cima vértebra toracica (fig. 1). El tratamiento médico se
prolong6 hasta la desaparicion completa de la sintomatologia
a las 3 semanas. A los 2 afhos de este cuadro el paciente se
encuentra libre de sintomatologia subjetiva y no se aprecian
alteraciones en la exploracion clinica. Sin embargo, la RM
(fig. 2) muestra la formacion de tabiques localizados en el
interior del espacio subdural que esta deformado.

La aparicion conjunta de signos de irritacion meningea y
compresion de la cola de caballo producidos por un
hematoma subaracnoideo después de una cirugia por hernia
discal es una lesion poco frecuente. Habitualmente tiene una
mala evolucion clinica con resultados inciertos. Una coleccion
de sangre en el espacio subaracnoideo en la zona toraco-
lumbar, con la membrana dural y la arcnoides intactas,
comprime las raices de la cauda equina e irrita la aracnoides.
La clinica del paciente depende de su volumen y de la
localizacion. Hay autores que diferencian entre hematoma
subaracnoideo y hemorragia subaracnoidea, a pesar de que la
sintomatologia es muy similar, por el inicio de los sintomas,
los primeros son mas agudos que los segundos. La posible
etiologia del sangrado que produce la hemorragia subarac-
noidea no estd perfectamente establecida porque esta
situacion anatomica es habitualmente avascular. Algunos
autores han encontrado que puede aparecer un sangrado,
pero no de forma significativa, relacionado con espondilitis
anquilopoyética, aracnoiditis, tumores raquideos, malforma-
ciones y por hernia de disco. En algunos casos, relacionados
con coagulopatia congénita o adquirida o simplemente por el
aumento de la presion intraabdominal después de la cirugia
en un paciente en que se ha producido una lesién vascular?. El
caso presentado no tenia coagulopatias, no tomaba medica-
cién antiinflamatoria ni acido acetilsalicilico desde hacia 2
meses, pero se presento una lesion del saco dural durante la
cirugia de hernia discal en el espacio L5-51 situada en el
foramen. Por la situacion anatomica de la lesion, cabe la
posibilidad de lesion de los vasos perirradiculares, motivo que
explicaria la formacion con posterioridad del sangrado al no
estar el paciente en hipotension controlada. La lesion de la
duramadre fue reparada mediante sutura y fibrina sintética,
lo que impidio la salida del liquido cefalorraquideo (LCR) y de
la sangre. Esto favorecid la extension proximal de la sangre
en el espacio subdural facilitada por la circulacion del LCR y
la imposibilidad del drenaje espontaneo del hematoma.

Los sintomas clinicos del hematoma subaracnoideo son
diferentes del epidural. La sangre situada por debajo de la
aracnoides produce signos de irritacion meningea, rigidez de
nuca, opistotonos, nauseas, vomitos, alteracion de la
conciencia, estados seudoepileptiformes y cambios de
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Figura 1

Imagenes potenciadas en T2 en plano sagital y axial que muestran ocupacion del espacio intradural anterior por imagen de

ocupacion hipointensa en T2 con discreta deformidad intratecal secundaria de las raices.

Figura 2 Las imagenes potenciadas en T2 en plano axial y sagital realizadas 2 aflos mas tarde muestran la persistencia de la
ocupacion intradural, con cambio en su sefal, en ese momento, hiperintensa. Las raices se muestran agrupadas y discretamente

engrosadas.

caracter. Cuando el origen del sangrado es en la zona
lumbar, es posible que, ademas de la sintomatologia
descrita, pueda observarse lumbalgia aguda, dolor radicular
o incluso sindrome de la cola de caballo, como el caso
presentado®. No hemos encontrado ninguna referencia en la
literatura especializada que muestre esta complicacion. Los
sintomas clinicos de este caso se explican por la localizacion
y la extension del hematoma.

El diagnostico neurorradiolédgico es dificil, una forma de
realizarlo es por exploracion mielografica. Actualmente la
RM es la prueba de eleccion. Diferenciar la hemorragia
subaracnoidea de la epidural mediante la resonancia puede
ser complejo. S6lo podemos realizarlo mediante esta
técnica cuando la sangre esta rodeada por LCR que la

separa de la cara interna de la duramadre*, como es el caso
que nos ocupa. Las caracteristicas de sefal en la resonancia
de la sangre tienen altas sensibilidad y especificidad. La
sefal isointensa en T-1 y la hipointensidad-isointensidad en
T-2 nos da el diagndstico. Las imagenes axiales muestran la
«difusiéon» del hematoma subdural a través de las raices
nerviosas (fig. 1a 'y b).

No hay consenso entre los autores consultados sobre el
tratamiento a realizar. Para algunos, el tratamiento de la
hemorragia subaracnoidea es siempre quirargico por la mala
evoluciéon de las lesiones"*. Para otros, depende de la
evolucion clinica en respuesta al tratamiento instaurado. El
tratamiento médico utilizado no se especifica en ninguno de
los articulos consultados. En nuestro caso se utilizd
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dexametasona pautada por via intravenosa durante una
semana a las dosis indicadas, posteriormente, y ante la
remision de los sintomas, se modific6 a una pauta
descendente hasta la tercera semana.

El tratamiento del sindrome de la cola de caballo debe ser
quirargico, pero su resultado clinico no esta relacionado
directamente con el tiempo transcurrido desde el diagnos-
tico hasta la cirugia. Unicamente se han encontrado
diferencias en el SF-36 ODI y Low Back Outcome transcu-
rridos 2 afnos de la presentacion del cuadro en los pacientes
operados en comparacion con los no operados®. La evolucion
clinica favorable del caso que presentamos desde las
primeras horas de iniciar el tratamiento con corticoides
permitié posponer la indicacion quirdrgica y continuar con la
misma pauta de tratamiento.

La buena evolucion clinica no se puede justificar exclusiva-
mente por la corticoterapia ya que no hay referencias
bibliograficas explicitas. En opinién de Domenicucci* esta
evolucion clinica favorable puede ser debida al «efecto lavado»
del LCR; este fendmeno es por reabsorcion de la sangre antes
de coagularse al estar en contacto ambos elementos. Otro
factor a considerar es el volumen del sangrado, sobre el cual no
hemos encontrado referencias bibliograficas. Las imagenes
actuales de tabicacion y deformidad mostradas en la RM (fig. 2)
no tienen traduccion en una sintomatologia.

El caso presentado muestra la posibilidad de observar un
sindrome meningeo y de la cola de caballo simultaneamente
después de una cirugia de hernia discal lumbar, como
consecuencia de la lesion de los vasos perirradiculares
conjuntamente con el saco dural en una discectomia
lumbar. El paciente se recuperaria de esta complicacion con

doi:10.1016/j.recot.2009.01.008

un tratamiento médico en determinadas situaciones, y no
seria necesaria una reintervencion para drenar el hematoma.
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Metastasis quistica de carcinoma escamoso
de cérvix en la region glutea. A propoésito
de un caso

Gluteal cystic metastasis of squamous cell
carcinoma of the cervix: report on one case
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Los tejidos blandos comprenden aproximadamente el 55% de
la masa corporal, pero las metastasis hematicas en ellos son
poco frecuentes'. Pueden influir diversos factores para que
esta incidencia sea baja, como cambios en el pH, acumu-
lacion de metabolitos, asi como la temperatura local en las
localizaciones de partes blandas'.

Presentamos una inusual forma de metastasis de un
carcinoma de cérvix, debido a la estructura quistica que
adquirio6 y su localizacion en la region glutea.

Mujer de 64 anos que desarrolld una tumoracion de gran
tamafo en la region posterolateral del gluteo derecho sin
presentar dolor ni otros sintomas locales o sistémicos.

Como antecedentes presentaba trombocitopenia con
esplenomegalia conocida desde febrero de 2006. En marzo
de 2004 se le habia diagnosticado un carcinoma escamoso
de cérvix en estadio IIB de la International Federation

of Gynecologic Oncologists (FIGO): extension local en el
fondo de la cavidad pelviana y la vagina. Se tratdé con
braquiterapia y radiacion externa, con lo que se logro
control local de la enfermedad.

Un afio después desarrolld una metastasis 6sea en la
region metafisaria proximal del humero izquierdo que se
traté mediante enclavado profilactico de tipo Hacketall y
cementacion del foco de osteolisis ademas de radioterapia
externa del area afecta y quimioterapia. Por lo tanto, en el
momento de la consulta, tenia un diagndstico de carcinoma
escamoso de cérvix en estadio IV de mas de 3 afos de
evolucion.

La paciente acudio a la consulta de oncologia del aparato
locomotor de nuestro centro en mayo de 2007 remitida
desde el servicio de oncologia médica (OM) por presentar
una tumoracion de 15 x 15 x 10cm localizada en la region
posterolateral del glateo derecho. Previamente se le habian
realizado varias ecografias que apuntaban, como posibilidad
diagnédstica, a un hematoma encapsulado. En una eco-
Doppler llamoé la atencion al radiologo un entramado
vascular que envolvia una cavidad quistica.

Durante los 6 meses en que se siguid el caso en la consulta
de OM se apreci6 un lento pero continuo crecimiento de la
masa, sin poder diagnosticar su etiologia. Sin embargo,
comenzo6 a producirse un incremento del valor del marcador
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