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ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE CAUDA EQUINA 

RESUMEN 

La cola de caballo es un grupo de raíces  confluentes de los nervios torácicos y lumbares, su 

ubicación está dada entre l1 y l5, su función principalmente es la inervación motora y sensitiva de 

los miembros inferiores, vejiga, periné y ano. El síndrome de “ cola de caballo” ó “cauda equina” 

es una patología emergente de corrección quirúrquica, su abordaje debe ser inmediato, debido a 

que puede producir secuelas permanentes en los pacientes. 

Su diagnóstico es clínico y por imágenes, se debe realizar una historia clínica insidiosa, para 

descubrir antecedentes patológicos quirúrgicos y patológicos que puedan producir compresión 

medular. La lumbalgia, acompañado de los signos de alarma o banderas rojas y un estudio 

imagenológico que evidencie una compresión medular, da el diagnóstico de un síndrome de cola 

de caballo y cauda equina. 

PALABRAS CLAVES 

Síndrome cola de caballo; Hernia discal; Hipoestesia de la silla de montar; Cauda Equina. 

 

 

ABSTRACT 

The cauda equina is a group of confluent roots of the thoracic and lumbar nerves, its location is 

given between l1 and l5, its main function is motor and sensory innervation of the lower limbs, 

bladder, perineum and anus. The "tail of the horse" or "cauda equina" syndrome is an emerging 

pathology of surgical correction, its approach must be immediate, because it can produce 

permanent sequelae in patients. 

 Its diagnosis is clinical and by images, an insidious clinical history must be carried out, to discover 

surgical and pathological antecedents that can produce spinal cord compression. Low back pain, 

accompanied by warning signs or red flags and an imaging study showing spinal cord compression, 

leads to the diagnosis of cauda equina and cauda equina syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

La cauda equina es un  grupo de nervios y raíces nerviosas provenientes del extremo distal de la 

médula espinal, se localiza en condiciones normales a nivel de L1-L5, además recibe los axones 

de los nervios encargados de la inervación motora y sensitiva de los miembros inferiores, la 

vejiga, el periné y el ano. (1) 

El síndrome de “ Cola de caballo” ó “Cauda Equina” es un trastorno médico emergente, debilitante, 

caracterizado por una disfunción de los nervios raquídeos lumbosacros producto de una lesión 

compresiva en la última porción de la médula espinal.  (2)   

La etiología se basa en la compresión de la medula espinal y los nervios  a nivel de L1 y L5, el 45 

% de los síndromes de cola de caballo se dan por la presencia de una hernia en un disco 

intervertebral(1) de todas las hernias discales el 1 o 2% conllevan a  un CES, existe factores de 

riesgo como la estenosis del canal o un ensanchamiento del ligamento amarillo produciendo 

comprensión en el canal medular. (3) 

Representa uno de los motivos de consulta quirúrgicos del área de emergencias, su forma de 

presentación es aguda o rápidamente progresiva, puede representarse con ciatalgia bilateral, 

disminución de la fuerza y movilidad de los miembros inferiores , acompañado de retención y/o 

incontinencia urinaria, afecta significativamente la calidad de vida, debido a que sus 

manifestaciones clínicas comprometen directamente a funciones esenciales como la 

deambulación, sexuales, diuresis y deposición. (4) 

El diagnóstico de esta patología necesita un historial clínico completo, donde se investigar 

lesiones, caídas, usos de medicamentos, antecedentes de usos de material quiropráctico y 

antecedentes de malignidad y síntomas constitucionales; el examen físico debe ser muy 

exhaustivo, en busca de indicios de disfunción nerviosa.(5,6)  

Representa una emergencia quirúrgica,  su cirugía debe ser inmediata luego de corroborar el 

diagnóstico. El tratamiento quirúrgico se basa únicamente en la descompresión de la médula 

espinal con el fin de evitar secuelas a largo plazo y recuperar por completo las funciones motoras 

y sensitivas.(7) 



DESARROLLO 

DEFINICION 

La médula espinal es la estructura anatómica encargada de las funciones motoras y sensitivas del 

cuerpo humano, cualquier patología que afecte directamente o colateral a esta, va a producir un 

desequilibrio en la homeostasis.   La médula espinal anatómicamente se limita desde el bulbo 

raquídeo, partiendo por el foranme magno hasta la formación del cono medular en las vértebras de 

la región lumbar L1 y L2. (3)Las  raíces nerviosas provenientes de los nervios espinales lumbares 

y sacras originados del cono medular confluyen verticalmente hasta formar la cauda equina o cola 

de caballo. Comienza  justo desde la primera vértebra lumbar y es la encargada de la inervación  

sensorial y motora  de estructuras como intestinos, vejiga, extremidades inferiores y funciones 

sexuales. (7)  

Los trastornos medulares, son de etiología múltiple que se pueden clasificar en intrínsecas y 

extrínsecas. Dentro de las extrínsecas tenemos de tipo comprensivas, que pueden ser producto de 

una estenosis medular, hernias discales, tumores espinales o accesorios, hematomas o abscesos 

etc. Los trastornos intrínsecos encontramos el infarto medular, enfermedades degenerativas, 

neoplasias, enfermedades infecciosas, malformaciones genéticas, entre otras.(8) 

El síndrome de cola de caballo es una enfermedad multifactorial, básicamente la razón por la que 

se produce es por un compromiso nervioso de tipo compresivo, a la altura de L1 y L5 en la cola 

de caballo. Es una patología grave, debido a que la compresión de la cola de caballo puede 

conllevar  a una pérdida permanente de las funciones intestinales y vesicales, hipo o anestesia de 

la silla de montar, la región del periné y las extremidades inferiores.(1)  

ETIOLOGIA 

La causa más frecuente en un 45% son los discos intervertebrales herniados,  después de esta 

existen otras causas entre ellas, hematomas epidurales y espinales, abscesos, tumores o traumas.(1) 

Se ha descrito casos de estenosis lumbar, la cual produce compresión mecánica que afecta 

directamente a la columna, es la etiología más común de compresión en el saco tecal en ancianos(5) 

las causas iatrogénicas, son aquellas que se describen producto de una mala maniobra o 

manipulación dentro de las cirugías de columna vertebral.(3,9) Los traumas que provocan fractura 



del cuerpo vertebral, producen invasión del canal, seguida de la ruptura del disco y el consecuente 

hematoma que va a comprimir el saco tecal y causar un síndrome de la cauda equina que debe ser 

corregido de inmediatamente.(5)  

Los tumores ya sean primarios o metastásicos, van a ocasionar mediante el mecanismo de 

compresión un síndrome de cola de caballo, los tumores metastásicos, son más frecuentes que los 

primarios, en estos casos se debe evaluar muy bien el riesgo beneficio y tomar decisiones acerca 

del tratamiento quirúrgico del paciente.(10)  

EPIDEMIOLOGIA  

La incidencia es muy baja, afecta de igual manera a hombres y mujeres y oscila entre 1:33.000 y 

1:100.000 habitantes.(6,11) se encuentra en al menos 1/2.000 pacientes que presentan dolor lumbar 

severo y el 0,1% de lumbalgias que acuden al área de emergencias.(11)  

CUADRO CLINICO 

La sintomatología clásica de síndrome de cola de caballo es el dolor lumbar intenso, ciatalgia 

bilateral (presentes en el 97% de los pacientes), hipoestesia en silla de montar (93% de los 

pacientes) , debilidad en los miembros inferiores, incontinencia o retención urinaria, cambios 

sensoriales en los genitales y disfunción intestinal (71% de los pacientes) (3,9).  

Las manifestaciones clínicas de esta patología son muy variada, dependiente del nivel de la lesión, 

en la mayoría de los casos es de aparición brusca y progresa con el pasar de pocas horas, entre las 

más comunes tenemos :  

• Lumbalgia, aparece en el 97% de los diagnósticos de síndrome de cauda equina, es el 

síntoma más común, se debe diferenciar si su causa es mecánica o inflamatoria, la forma 

de presentación aguda o de tipo crónica, por lo general la ciatalgia es uno de los síntomas 

de más temprana aparición.(9)  

• Ciatalgia, es un síntoma muy común para el diagnóstico de síndrome de cola de caballo, la 

ciática bilateral, tiene una sensibilidad muy alta mientras que su especificidad es poco 

objetiva.(3,9) 



• Hipoestesia, en silla de montar, es un signo muy frecuente  para el diagnóstico, aparece en 

el 93 % de los casos, su característica esencial es la falta de sensibilidad en la región 

perianal, su evaluación es muy subjetiva debido a que queda bajo criterio expresivo de los 

pacientes por lo que lo convierte en un parámetro controversial, este signo refleja el 

deterioro sensorial.(9) 

• Retención urinaria, es un parámetro de alarma e indicación absoluta para descompresión 

inmediata, representa un mal pronóstico, debido a que en varias ocasiones se ha reportado 

secuelas neurológicas a pesar de la descompresión inmediata,(3) 

Para realizar el diagnóstico de un síndrome de cauda equina, se debe realizar una correcta 

historia clínica y un exhaustivo examen físico, en el interrogatorio se debe indagar 

antecedentes patológicos personales, antecedentes patológicos familiares, antecedentes de uso 

de medicamento, traumas, tratamientos quirúrgicos, antecedentes de neoplasias, hábitos 

posturales, diuresis, entre otros parámetros que van a servir para direccionarnos en el 

diagnóstico.(12) 

Al examen físico, se debe realizar una examinación neurológica en busca de una perdida 

sensorial, motor o refleja. Dentro de la evaluación, se debe indagar sobre lesiones del sistema 

nervioso central, mediante maniobras o signos, como el de respuesta plantar, clonus, tono 

muscular, posición articular y marcha. (13) 

Se ha descrito un conjunto de signos y síntomas que se deben de evaluar en las lumbalgias, 

para identificar signos de alarma que nos dan indicios de un  síndrome de cauda equina. Entre 

ellos tenemos: anestesia en silla de montar, inicio reciente de disfunción vesical; retención 

urinaria, incremento de la frecuencia e incontinencia por rebosamiento, déficit neurológico 

progresivo o abrupto de los miembros inferiores, hipotonía del esfínter anal, perdida de la 

sensibilidad del periné.(14) 

La evaluación de la sensibilidad mediante el tacto ligero o por pinchazo en la silla de montar 

(glúteos parte interna de los muslos y el periné)  nos puede brindar un  dato diagnóstico muy 

importante, debido a que es positivo en el 90% de los casos. Existen herramientas diagnosticas 

que son poco usuales en nuestro medio, pero que sus resultados pueden dar una pauta clara al 



diagnóstico. El examen rectal digital es una prueba que permite  evaluar el tono del esfínter 

anal, dando así un hallazgo sospechoso para CES. (15)   

 

DIAGNÓSTICO 

No existe exámenes complementarios para el diagnóstico de síndrome de cauda equina, se 

utiliza pruebas  de laboratorios antes de la cirugía,  entre ellas biometría hemática, química 

sanguínea, tiempos de coagulación.(3)  Se puede realizar una ecografía pélvica, para la 

evaluación del volumen de la vejiga, esta prueba se debe realizar una vez que el paciente orine, 

debido a que existen estudios que demuestran que un volumen posmiccional de 500ml es un 

dato diagnóstico para un CES.(9,16) En cuanto a la radiografía simple, estas no tienen mucha 

utilidad diagnóstica, es útil para encontrar condiciones como fracturas u otras  lesiones que van 

a requerir un estudio de imagen más complejo.(3) El Gold estándar para el diagnóstico de un 

síndrome de cola de caballo es la resonancia magnética nuclear, tienen una sensibilidad del 

80% y una especificad del 82%, es muy importante para identificar la presencia de hernias 

discales, estenosis medulares y sobre todo delimitar el sitio de la lesión, se encuentra 

contraindicada en pacientes portadores de marcapasos o prótesis metálicas.(3,9) 

Una vez que se identificó clínicamente la afección nerviosa, se debe clasificar si el síndrome 

de cauda equina es positivo o negativo. Se considera un síndrome de cauda equina positivo 

cuando el paciente presenta una lumbalgia, más sintomatología de banderas rojas y un hallazgo 

positivo en la resonancia magnética, da la indicación absoluta a una cirugía descompresiva en 

las siguientes 48 horas. El manejo quirúrgico en cuanto al tiempo de evolución es 

controvertido, el punto de cohorte comienza desde el inicio brusco de los síntomas, 48h 

después aumenta significativamente el riesgo de disfunción permanente.(17) 



 

CONCLUSIONES  

El síndrome de cola de caballo es una enfermedad poco frecuente con una morbilidad muy 

significativa, su atención debe ser inmediata en una sala de urgencias, ya que su resolución es 

absolutamente quirúrgica, es de etiología multifactorial, existen diversas causas que pueden llevar 

a esta patología, la más común de todas es una herniación de un disco intervertebral. Los hallazgos 

más frecuentes son la  ciatalgia bilateral, la hipoestesia de la silla de montar, perdida de tono del 

esfínter anal e incontinencia o retención intestinal y vesical. El estudio de imagen por resonancia 

magnética nuclear complementa el diagnóstico y dan la pauta para la corrección quirúrgica, la 

cirugía debe ser inmediata, con el objetivo de disminuir el riesgo de disfunciones permanentes. 
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