REV ARGENT NEUROC | VOL. 32, N° 2: 165-172 | 2018

ARTICULO ORIGINAL

Sindrome de Cola de Caballo asociado a tratamiento
quiropractico: Reporte de 3 casos
y revision de la literatura

Joaquin Andrés Andermatten, Nicolds Sampron Lebed, Jose Undabeitia Huertas,
Sergio Torres Bayona, Patricia Torres Perez, Mariano Arrazola Schlamilch, Enrique Urculo Barefio
Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitario Donostia. Gipuzkoa, Espafia.

RESUMEN

El sindrome de cola de caballo (SCC) es una urgencia quirlrgica poco frecuente con una incidencia estimada de hasta 1,8
casos por millén de habitantes, producida por la compresion de las raices nerviosas en el extremo inferior del canal espinal. La
manipulacién espinal puede desempefar un papel etiogénico, provocando la movilizacién y extrusion del disco. El diagnéstico
temprano y el tratamiento oportuno son cruciales, ya que el pronéstico suele ser desfavorable si el tratamiento quirdrgico se

retrasa produciendo un dafio neurolégico permanente.

El objetivo de este trabajo es identificar los potenciales factores de riesgo para la manipulacién espinal y optimizar esta
practica, evitando asi posibles complicaciones derivadas del tratamiento quiropractico. Presentamos 3 casos de SCC,
observados y tratados en nuestro centro, en los que se sugiere una estrecha relacién entre la manipulacién espinal
quiropréctica y la apariciéon de dicho sindrome. Tras realizarles una RM en la que se observé una hernia discal L5-S1 causante
del SCC, los 3 pacientes fueron tratados quirdrgicamente de forma urgente.

Los casos presentados demostraron la existencia de una asociacion patogénica entre la manipulacion espinal y el desarrollo
del SCC, al producirse dicho sindrome en las horas siguientes a la manipulacién debida a la protusién abrupta de un disco

demostrado por RM.

Palabras Claves: Sindrome Cola Caballo; Tratamiento Quiropractico; Manipulacién Espinal

ABSTRACT

Introduction: Cauda equine syndrome (CES) is a rare surgical emergency with an estimated incidence of up to 1.8 cases per
million. It is caused by compression of the nerve roots at the lowest point of the spinal canal. Spinal manipulation can play a
pathogenic role, resulting in mobilization and extrusion of the disc. Early diagnosis and timely treatment are crucial, since the
prognosis is usually unfavorable and permanent neurological damage likely if surgical treatment is delayed.

Objective: The aim of this study was to identify potential risk factors associated with spinal manipulation and, thereby, optimize
this practice to reduce the risk of complications from chiropractic treatment.

Methods: We present three cases of CES, observed and treated at our center, in which a close relationship between
chiropractic spinal manipulation and the appearance of CES was apparent.

Results: After magnetic resonance imaging (MRI) revealed an L5-S1 herniated disc causing the SCC, all three patients

underwent urgent surgical treatment.

Conclusion: The three presented cases demonstrate a strong pathogenic relationship between spinal manipulation and the
development of CES, when this syndrome occurs within hours of spinal manipulation, secondary to MRI-documented acute

disc protrusion.

Keys Words: Cauda Equina Syndrome; Chiropractic Treatment; Spinal Manipulation

INTRODUCCION

El sindrome de cola de caballo (SCC) es una urgencia
quirtrgica poco frecuente, producida por la compresién
de las raices nerviosas en el extremo inferior del canal
medular. Como resultado, puede producirse lumbalgia,
cidtica unilateral o bilateral, trastornos motores y/o sen-
sitivos de las extremidades inferiores, anestesia en silla de
montar, disfuncién genitourinaria con incontinencia o re-
tencién de orina, disfuncién sexual y pérdida de tono del
esfinter anal®.

Se han descrito diversas causas de SCC tales como, her-
nia de disco lumbar, tumores de columna vertebral, frac-
turas vertebrales, procesos inflamatorios o infecciosos,
traumatismos y de origen iatrogénico; en una parte de los
casos la etiologia no puede ser identificada. La inciden-
cia del SCC causado por una herniacién discal lumbar se
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encuentra en torno a 1,8 por millén de habitantes y afio®.
La incidencia de dicho sindrome en relacién a la manipu-
lacién vertebral es un evento excepcional, con Unicamente
algunos casos descritos en la literatura?'.

La quiropraxis es una forma manual de tratamiento di-
rigido principalmente a corregir la mala alineacion espi-
nal. El profesional aplica una fuerza subita en la colum-
na que supera la resistencia del paciente y hace que las
articulaciones se ajusten rdpidamente, reestableciendo la
posicién de la columna vertebral, mejorando la eficacia
biomecdnica del raquis y permitiendo a las raices nervio-
sas funcionar de manera 6ptima'’®. Estas manipulaciones
pueden desempefiar un papel etiogénico, provocando la
movilizacién y extrusién de la hernia de disco lumbar con
el subsiguiente inicio del SCC?.

A pesar de que la manipulacién espinal es considerada
como una forma efectiva de tratar el dolor de espalda, las
pruebas de ensayos clinicos aleatorios siguen siendo con-
tradictorias, porque al igual que con cualquier otra inter-
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vencién, existen riesgos asociados a esta terapia; aunque
la mayoria son benignos y transitorios.

E133% al 60.9% de los pacientes sometidos a manipula-
ciones de la columna reportan malestar local y dolor irra-
diado a algtin miembro en la primera hora después del tra-
tamiento y desaparecen dentro de las primeras 24-48 hs;
las complicaciones graves son muy raras, aproximadamen-
te 1 caso por cada 1 a 2 millones de tratamientos, y suelen
estar asociado con cambios espondildticos, osteoporosis,
fracturas, tumores, espondilitis anquilosante, infecciones
o signos de compresion de las raices nerviosas previas®, por
lo que cualquiera de estas condiciones pueden desencade-
nar el empeoramiento de una hernia discal o un SCC.

El diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno
son cruciales, ya que el pronéstico suele ser desfavorable
si el tratamiento quirurgico se retrasa. Se debe realizar
una descompresion urgente, extrayendo el disco herniado
para prevenir el dafio neurolégico permanente.

Actualmente las guias recomiendan tratamiento quirtr-
gico urgente dentro de las primeras 24 hs del comienzo
de los sintomas?.

OBJETIVO

Dada la popularidad y extensién del tratamiento quiro-
préctico, parece imprescindible definir los riesgos de la
manipulacién espinal lo mds estrechamente posible.

El objetivo de este trabajo es identificar los potenciales
factores de riesgo para la manipulacién espinal, reducir
los mismos y optimizar esta prictica para evitar posibles
complicaciones.

Realizamos una extensa revisién bibliografica tanto del
SCC como de la relacién con el tratamiento quiropréctico
y presentamos 3 casos clinicos, observados y tratados en
nuestro centro, en el que se sugiere una estrecha relacién
entre la manipulacién espinal quiroprictica y la aparicién
de dicho sindrome.

MATERIALESY METODOS

Se recolectaron datos clinicos y de imégenes de tres pa-
cientes ingresados desde urgencias en la unidad de neuro-
cirugia del hospital universitario de Donostia. A todos se
les realiz6 una RM urgente y tras el diagnéstico de SCC
se les intervino quirtrgicamente de forma urgente. Se re-
porta nuestra experiencia realizando una extensa revisién
bibliogrifica en el motor de busqueda de libre acceso a la

base de datos MEDLINE, con las palabras claves de bus-

non

queda tales como “cauda equina syndrome

» «

chiropractic
treatment” “spinal manipulation” con el fin de revisar la
patogénesis de este sindrome y el riesgo de las manipula-

ciones vertebrales.

Presentacion de casos clinicos

Caso 1

Paciente de 22 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, que ingres6 de urgencia por pérdida de sensi-
bilidad en las extremidades inferiores.

Referia un cuadro de varios meses de evolucién de do-
lor lumbar no irradiado, por el que consulté con un qui-
ropractico dias previos, iniciando tratamiento mediante
manipulacién vertebral. Unas horas después tras la pri-
mera sesion, la paciente refirié pérdida de sensibilidad
en ambas extremidades inferiores y dolor de tipo cidti-
co en la cara posterior de la extremidad inferior izquierda
con dificultad para la marcha y la miccién. En la explora-
cién fisica se objetivé un signo de Laségue bilateral a 10°,
anestesia en silla de montar y la presencia de globo vesical
con tono del esfinter anal conservado. El balance motor
era de 3/5 (Escala Medical Research Council) en la dor-
siflexién plantar con abolicién del reflejo aquileo izquier-
do. Se realizé una RM lumbar de urgencia, que demostrd
la presencia de una hernia discal extruida a nivel L5-581
(fig. 1 a y b). Ante estos hallazgos se intervino quirtrgi-
camente en las 6 horas siguientes tras el ingreso, practi-
cando una hemilaminectomia L5 izquierda y exéresis de
un gran fragmento discal extruido. La cirugia transcurrié
sin incidencias. En el postoperatorio inmediato la pacien-
te refirié desaparicién del dolor irradiado y recuperacién
parcial de la sensibilidad. Se inicié tratamiento rehabi-
litador, debido a persistencia de hipoestesia en la regién
perineal, y reeducacién vesical.

Caso 2

Paciente de 37 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos
de interés, que ingresé de urgencia por hipoestesia pe-
rineal derecha. Referia un cuadro de lumbalgia no irra-
diada de 1 mes de evolucién por el que consulté con un
quiropréctico, el cual la traté mediante manipulacién ver-
tebral y calor sin presentar mejoria. En la dltima sema-
na se acentud el dolor y comenzé a irradiarse a cara pos-
terior del muslo derecho hasta la cara lateral del pie, por
lo cual volvié a acudir al mismo quiropractico, quien vol-
vi6 a tratarla mediante manipulacién vertebral y calor. En
las siguientes 24 hs comenzé con hipoestesias en la zona
perineal derecha e imposibilidad para la miccién por lo
que acudi6 a urgencia del hospital. En la exploracién fi-
sica se objetivé marcha dolorosa, Lasegue positivo a 20°
en ambos miembros, aumento del dolor con maniobras
de Valsalva, anestesia en silla de montar mas predomi-
nante de lado derecho, abolicién del reflejo aquileo dere-
cho y globo vesical con tono del esfinter anal conservado.
No present6 pérdida de fuerza. Se realiz6 una RM lum-
bar en la que se observé una hernia discal extruida a ni-

vel L5-S1 con migracién caudal (fig. 2 a y b). Ante los
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Figura 1: RM T2. Hernia discal extruida y migrada en sentido caudal a nivel L5-S1 que ocupa el canal raquideo.

hallazgos presentados se decidié intervencién quirdrgica
urgente en las siguientes 6 horas tras el ingreso. Se reali-
z6 una hemilaminectomia L5 derecha y exéresis del frag-
mento discal extruido y migrado, sin incidencias durante
la intervencién. En el postoperatorio inmediato la pacien-
te refirié desaparicién completa del dolor y recuperacién
parcial de la sensibilidad. Cuarenta y ocho horas tras la
intervencién, presenté globo vesical que se traté con son-
da y reeducacién vesical y se inicié tratamiento rehabilita-
dor presentando una mejoria casi completa de la hipoes-
tesia perineal.

Caso 3

Paciente de 47 afios, con antecedentes de lumbociatalgia
debida a una hernia discal L5-51 posterolateral derecha
tratada con analgésicos y antiinflamatorios, infiltraciones
epidurales y tratamiento quiropréctico. Ingresé de urgen-
cia por cuadro de dolor lumbar irradiado a ambos miem-
bros inferiores con hipoestesia perineal derecha y urgen-
cia miccional tras 24 hs de la dltima sesién quiropractica.
Durante el ingreso presenté globo vesical con miccidn
por rebosamiento por lo que se colocé sondaje vesical. En
la exploracién fisica present6 imposibilidad para deambu-
lar por dolor, Lasegue positivo a 30° en miembro inferior
derecho, reflejo rotuliano derecho disminuido y aquileo
abolido. No presenté pérdida de fuerza. Se realizé RM
lumbar urgente en la que se evidencié una gran hernia
discal L5-S1 con extrusién y migracién caudal que con-
dicionaba compresién de la raiz emergente S1 derecha y
contacto con raiz S2 derecha (fig. 3 a y b). Ante el diag-
néstico de SCC, se decidié tratamiento quirdrgico ur-
gente tras 5 horas del ingreso. Se realiz6 una hemilami-

nectomia derecha L5-51 y microdiscectomia, extrayendo
la totalidad del fragmento discal extruido. En el periodo
postoperatorio refirié mejoria del dolor con leve recupe-
racién de la sensibilidad en la regién perineal derecha y
sensacién de acorchamiento en ambos miembros inferio-
res. Tras la cirugia continué con ausencia del reflejo mic-
cional por lo que se inicié adiestramiento vesical recupe-
rando el reflejo miccional dias después.

DISCUSION

La manipulacién terapéutica de la columna vertebral se
ha convertido en un procedimiento cada vez mds popular
y es actualmente una de las mds frecuentes opciones de
tratamiento conservador para el dolor lumbar.

La hernia discal lumbar ocurre de diferentes maneras,
ya sea espontdneamente, después de las actividades dia-
rias comunes o después de la carga fisica mds importante;
por lo tanto, también puede ocurrir después de la mani-
pulacién espinal. Muchos terapeutas estdn tomando con-
ciencia de los riesgos que conlleva este tipo de terapia'®.

Parece injusto evaluar el riesgo de manipulacién de la
columna tal como se practica por quiropricticos bien en-
trenados con aquellos terapeutas no entrenados, aunque
la habilidad es una de las cualidades dificilmente contro-
lables en una investigacién. En diversos informes previos,
los terapeutas involucrados son en su mayoria quiroprac-
ticos; este predominio es probablemente debido al hecho
de que estos terapeutas utilizan la manipulacién espinal
con mds frecuencia; este hallazgo sugiere que la compli-
cacién no es el resultado de la inadecuada aplicacién de
una técnica segura, sino mds bien un riesgo inherente a la
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Figura 2: RM T2. Herniacion discal posterior central L5-S1 que contacta con las raices S1, los recesos y ocupa el canal sacro a la altura de S1, comprimiendo el saco.

Figura 3: RM T2. Hernia discal L5-S1 extruida y migrada caudalmente por el receso lateral derecho, condicionando compresion del saco dural y la raiz emergente de S1 derecha.

propia técnica de manipulacién.

La frecuencia de efectos adversos graves actualmente
se desconoce. Las estimaciones de los quiropricticos son
variables (se han descrito 6.4 por 10 millones de mani-
pulaciones de la columna vertebral superior y 1 por 100
millones de manipulaciones de la columna inferior)’; sin
embargo, estas cifras pueden ser demasiado optimistas,
ya que algunas investigaciones han demostrado reitera-
damente que la falta de notificacién es cercana al 100%®.

La relacién temporal es insuficiente para establecer la
causalidad, y el sesgo de recuerdo puede oscurecer ain
mis la realidad. Tanto los altos niveles de subdeclaracién,
los sesgos de publicacion, como asi también los sesgos de

memoria podrian distorsionar la imagen generada. Por
ejemplo, es posible que las revistas de medicina alternati-
va no publiquen los resultados que podrian ser considera-
dos como negativos, o viceversa, se podria estar publican-
do solo lo malo de la técnica, generando una falsa alarma.

En el 2004, Oliphant" evalué la seguridad y la inci-
dencia de complicaciones de este procedimiento, descri-
biendo que la manipulacién espinal quiroprictica es un
procedimiento mds seguro en comparacién con los tra-
tamientos quirtrgicos o el uso de antiinflamatorios no
esteroideos y que el riesgo del SCC como una compli-
cacién iatrogénica es muy baja; menos de 1 de cada 3,7
millones de manipulaciones. Algunos autores han con-
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TABLA 1: DESCRIPCION DE NUESTRA SERIE EN ESTUDIO

Paciente 1

Sexo F
Edad 22
Clinica pre-tratamiento quiropraxis
Lumbalgia Si
Ciatica No
Trastorno motor No
Trastorno sensitivo No

Clinica post tratamiento quiropraxis

Lumbalgia Si
Ciatica Si
Trastorno motor Si
Trastorno sensitivo Si
Nivel de la hernia discal en la L5-S1
RM Lumbar

Demora quirirgica desde el 6hs.
ingreso

Post-tratamiento quirdrgico

Paresia residual No
Trastorno esfinter anal No
Trastorno esfinter miccional Si
Lumbalgia residual Si
Ciatica residual No

Trastorno sensitivo Hipoestesia perineal

Asintomatica
Asintomatica

Seguimiento 6 meses
Seguimiento 1 afo

firmado la seguridad de la manipulacién espinal y han
expresado su escepticismo sobre los casos publicados
que atribuyen el SCC a las manipulaciones de la colum-
na vertebral”'?. Ellos argumentan que estos casos no son
cientificamente bien documentados, lo que sugiere que
la falta de pruebas de una clara relacién temporal entre
la manipulacién y el inicio de los sintomas, no permite
la distincién entre el dafio iatrogénico y la evolucién na-
tural de la enfermedad subyacente y que, por lo tanto,
algunos casos de SCC descritos en la literatura, podrian
haber sido erréneamente atribuidos a manipulaciones de
la columna vertebral. El riesgo de causar una hernia dis-
cal sintomadtica en un paciente previamente asintomdtico
también ha sido publicado®.

El primer articulo publicado en reconocer y describir
un caso de SCC debido a la manipulacién espinal fue en
1889 por Hutchinson, quien describié la presencia de di-
cho sindrome debido a una manipulacién espinal realiza-
da bajo anestesia general’®.

El primer examen de los datos internacionales se llevé
a cabo por Haldeman y Rubinstein’, quienes identifica-
ron 26 casos de SCC relacionados con la manipulacién de
la columna vertebral, muchos de los cuales se habian in-
formado algunas décadas antes. En una nueva revision, se

Paciente 2 Paciente 3
F F
37 47
Si Si
No Si
No No
No No
Si Si
Si Si
No Si
Si Si
L5-S1 L5-S1
6hs. 5hs.
No No
No No
Si Si
Si Si
No Si

Hipoestesia perineal Hipoestesia perineal y pares-
tesias en miembro inferior
Asintomatica

Asintomatica

Asintomatica
Asintomatica

encontraron cinco casos mds, de los cuales dos se habian
informado antes de 1992 y que no habian sido incluidos
en la revisién por Haldeman y Rubinstein.

Debido a que en la actualidad se publican casos de
SCC tras tratamiento quiroprictico esporddicamente y
teniendo en cuenta el aumento de la frecuencia de mani-
pulaciones de la columna, se podria esperar un aumen-
to en el nimero de casos relacionados con el SCC, aun-
que existe una discrepancia entre el pequefio nimero de
casos publicados y el aumento en la frecuencia de la ma-
nipulacién.

Una importante contribucién a la investigacién y la
comprensién de la patogénesis del SCC ha sido propor-
cionada por la RM. Los pacientes con hernias de disco
poseen un mayor riesgo de complicaciones después de la
manipulacién espinal, por lo tanto puede ser razonable y
apropiado recomendar la realizacién de una RM o una
TC para descartar la presencia de una hernia discal signi-
ficativa antes de cualquier manipulacidn espinal, como asi
también aquellas lesiones que presenten un mayor riesgo
de complicacién en la manipulacién, como las fracturas,
subluxaciones, rotura de ligamentos, inestabilidad, tumo-
res, infeccién, espondilolistesis, osteoporosis, espondilitis
anquilosante, artritis reumatoide, etc.
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Se han propuesto numerosas contraindicaciones abso-
lutas y relativas a la manipulacién de la columna, tales
como la hernia discal, la fractura aguda, la luxacién, la
rotura de los ligamentos, la inestabilidad, tumor, infec-
cién, mielopatia aguda, sindrome de cola de caballo, es-
pondilolistesis, cirugia reciente, lesién aguda de los teji-
dos blandos, la osteoporosis, la espondilitis anquilosante,
la artritis reumatoide, el tratamiento anticoagulante, y la
discrasia sanguinea®®'”. Nuestra serie apoya la inclusién
de la presencia de una hernia discal en esta lista de con-
traindicaciones a la manipulacién espinal.

En los casos que aqui se presentan, dos caracteristi-
cas principales sugieren una fuerte relacién directa en-
tre la manipulacién espinal y el SCC. Primero, la rela-
cién temporal entre la manipulacién y la aparicién del
sindrome clinico; ya que solo habian transcurrido unas
pocas horas entre la manipulacién y el inicio del SCC.
Y segundo, los hallazgos de imagen de la RM realiza-
da después de la manipulacién de la columna muestran
una gran hernia discal extruida; por lo que los tres ca-
sos presentados demuestran una fuerte relacioén patogé-
nica entre la manipulacién espinal y el inicio del sindro-
me clinico.

Debido a que el tratamiento quiropréctico no estd exen-
to de riesgos, siempre debemos adoptar una actitud cau-
telosa al momento de asistir a un paciente sometido pre-
viamente a dicha actuacién terapéutica.

En cuanto al tratamiento de dicha complicacién, la ma-
yoria de los autores aceptan que el principal factor pro-
néstico modificable es la descompresién quirdrgica ur-
gente, para la que algunos estudios han establecido un
limite de 24-48 hs'. Kholes et al. Concluyeron que cuan-
to antes se realice la cirugia, incluso en las primeras 24hs,

mejor serd el resultado'’. En nuestros casos encontramos
una mejoria en el grado de recuperacién neuroldgica en
comparacién con estudios en los que los pacientes no fue-
ron tratados tempranamente.

De este modo, dicho sindrome podria prevenirse me-
diante una valoracién previa al tratamiento quiropractico
por un médico especialista, el cual, mediante la realiza-
cién de un estudio radiolégico, TC o RM, pueda descar-
tar la presencia de lesiones que asuman un riesgo y asi au-
torizar la ejecucién de la manipulacion espinal.

Debido a todo lo previamente comentado, consideramos
que se debe otorgar informacién comprensible sobre los
riesgos de dicha manipulacién, a través de un consenti-
miento informado que especifique la posibilidad de apari-
cién de las distintas complicaciones descritas, incluyendo
tanto la hernia discal como el sindrome de cola de caba-
llo; por lo que los pacientes deben ser claramente infor-
mados de los mismos, incluido del SCC, de la misma ma-
nera como lo son informados de los riesgos de la medicina
convencional o intervenciones quirtrgicas; en lo posible
deberia asentarse por escrito a través de un consentimien-
to informado (tabla 1).

CONCLUSION

Los casos presentados demuestran la existencia de una
fuerte asociacion patogénica entre la manipulacién espi-
nal y el desarrollo del SCC; debido a la relacién tempo-
ral entre dicho procedimiento y la aparicién del sindrome
por la extrusién del disco lumbar demostrado en la RM.

Ante un paciente con un SCC, se deberia indagar junto
a sus antecedentes personales, la visita a un quiropractico
en los dias previos a la consulta.
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COMENTARIO
Andermatten y col. presentan 3 casos de sindrome cauda equina de instauracién subita a horas de manipulacién espi-
nal quiroprictica. Si bien, actualmente, no existen estudios que puedan proporcionar un buen nivel de evidencia acerca
de la relacién entre ambos factores, el escaso margen de tiempo entre la manipulacién y la aparicién del sindrome en es-
tos pacientes nos alertan sobre su posible causalidad. No poseo experiencia o entrenamiento especial en quiropraxia, por
lo que poco puedo opinar sobre la utilidad de esta practica, pero considero que los profesionales que la realicen deberian
informar a los pacientes por escrito basindose en evidencia sustentable, si la hubiera, sobre los objetivos del tratamien-
to en base a su presuncién diagnéstica, indicaciones, contraindicaciones, riesgos, complicaciones y la forma de tratar es-
tas Ultimas si ocurriesen.
Federico Landriel
Hospital Italiano de Buenos Aires. C.A.B.A., Buenos Aires

COMENTARIO
Los autores describen y analizan la posible relacién causal entre la quiropraxia y el sindrome de cola de caballo o, mds
precisamente, la hernia discal lumbar masiva secundaria a una manipulacién de la columna vertebral.
Teniendo en cuenta las caracteristicas del estudio (retrospectivo y descriptivo) la relacién causal no puede ser obtenida
con un nivel de evidencia fuerte. De todos modos, resulta interesante la asociacién aqui descripta.
Finalmente felicito a los autores, y considero oportuno advertir a los pacientes sometidos a tratamientos quiropréacticos
de las potenciales complicaciones, atn si las mismas son actualmente controversiales.
Leopoldo Luciano Luque
Hospital El Cruce. Florencio Varela, Buenos Aires

COMENTARIO

Los autores describieron tres (3) casos de sindrome agudo de compresién de la cola de caballo por una extrusién discal,
pocas horas después de la realizacién de maniobras quiroprécticas sobre la columna. Ellos asumieron que las extrusiones
fueron causadas por dichas maniobras, debido al escaso tiempo ocurrido entre las mismas y la complicacién. Luego, de-
cidieron la cirugia emergencia para disminuir las secuelas neuroldgicas. A pesar de ello, los pacientes quedaron con se-
cuelas, sobre todo sensitivas y esfinterianas, que requirieron de rehabilitacién postoperatoria.

Una de las consecuencias més serias de la compresién aguda de la cola de caballo por una extrusién discal es la disfun-
cién esfinteriana. Cuando estd presente en el momento del diagnéstico es dificil que revierta, aunque la cirugia se reali-
ce precozmente’.

La mayoria de los casos publicados son reportes de casos por lo que es dificil contar con una buena evidencia que guie
el tratamiento. Sin embargo, el consenso apoya la cirugia temprana con el objetivo de revertir los sintomas deficitarios y
evitar secuelas?.

La bibliografia actual no ha encontrado relacién entre la cirugia temprana y la mejoria sintomatica. La cirugia realizada
12,24, 36,48, 60 o 72 horas después de la compresion de la cola de caballo no mostré relacién con el prondstico funcional®.

Continda siendo un tema controversial.

Finalmente creo que es importante que los autores hayan comunicado, a través del reporte de estos casos, los riesgos
potenciales de la quiropraxia espinal.

Juan J. Mezzadri
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. C.A.B.A., Buenos Aires

SINDROME DE COLA DE CABALLO ASOCIADO A TRATAMIENTO QUIROPRACTICO: REPORTE DE 3 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA 171
Joaquin Andrés Andermatten, Nicolas Sampron Lebed, Jose Undabeitia Huertas, Sergio Torres Bayona, Patricia Torres Perez,
Mariano Arrazola Schlamilch, Enrique Urculo Barefio



REV ARGENT NEUROC | VOL. 32, N° 2: 165-172 | 2018 ARTICULO ORIGINAL

BIBLIOGRAFIA

1. Guiroy A, Gagliardi M, Fernandez Molina F, Jalén P, Mezzadri JJ. Sindrome agudo de cauda equina por extrusién discal: presentacion de 5 casos.
Rev Argent Neuroc 2014; 28:55-7.

2. Ahn UM, Ahn NU, Buchowski JM, Garrett ES, Sieber AN, Kostuik JP. Cauda equina syndrome secondary to lumbar disc herniation: a meta-
analysis of surgical outcomes. Spine 2000; 25:1515-22.

3. Bydon M, Lin JA, De la Garza-Ramos R, Macki M, Kosztowski T, Sciubba DM, Wolinsky JP, Witham TF, Gokaslan ZL, Bydon A. Time to
Surgery and Outcomes in Cauda Equina Syndrome: An Analysis of 45 Cases. World Neurosurg 2016; 87:110-5.

COMENTARIO

En este prolijo e interesante trabajo, los autores nos presentan tres casos de sindrome de cola de caballo relacionados a
tratamiento quiroprictico, acompafiados por una extensa, pero al mismo tiempo concisa revisién de la literatura publi-
cada. Quiza el mayor valor del presente articulo sea la cuidadosa documentacién del corto tiempo transcurrido desde la
manipulacién espinal hasta el comienzo de los sintomas, lo cual permite inferir, cuando menos, una relacién entre los
dos sucesos.

Tanto en las revistas de divulgacion dedicadas a la cirugia espinal como en la prictica cotidiana, los casos de compli-
caciones relacionadas a la manipulacién cervical quiroprictica son frecuentes'”. Los autores enriquecen dicha casuisti-
ca aportando complicaciones relacionadas a la columna lumbar. Es de destacar el gran contraste entre esta realidad, y la
descripcién de la manipulacién espinal que realiza una de las entidades que representa a los quiropracticos en nuestro
pais, la Asociacién Quiroprictica Argentina: “Las condiciones para recibir cuidado quiroprictico son dos: estar vivo y
tener una columna vertebral. No existe contraindicacién alguna para recibir cuidado quiropréictico™.

La generalizacién de la manipulacién espinal como tratamiento del dolor es un proceso extendido a todo el mundo oc-
cidental, con diferentes grados de participacién en el cuidado de la salud segun el pais considerado. Actualmente estd en
discusién en los Estados Unidos la posibilidad de que dichos profesionales prescriban drogas para el tratamiento del do-
lor®. La divulgacién de los reportes de casos como al que hoy nos referimos enriquece el debate en torno a estas précticas.
Quizd una mayor comunicacién entre los profesionales involucrados en el tratamiento de la patologia de columna verte-
bral, contribuya a advertir y evitar las complicaciones asociadas a la manipulacién espinal.

Facundo Van Isseldyk.
Hospital Privado de Rosario. Rosario, Santa Fé
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