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Introducere

e Sindromul de coada de cal (CES) reprezinta o urgenta neurologica rara, dar severa,

caracterizata prin deficit motor, tulburari sensitive si disfunctie vezico-sfincteriana

Poate aparea ca o complicatie a anesteziei neuraxiale, inclusiv epidurale,
desi incidenta este redusa

Mecanismele implicate includ factori compresivi, ischemici sau neurotoxici

Diagnosticul precoce si managementul prompt sunt
esentiale pentru prognosticul functional

e ?

)

Recuperarea medicala are un rol major

in reducerea dizabilitatii si cresterea independentei functionale

ARB

e Balneologie
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Prezentarea Cazului

). Femeie, 23 de ani,

Fara antecedente patologice personale semnificative

Obezitate gestationala grad II (Greutate initiald: 55 kg,
crestere ponderala gestationala +40 kg)

Sarcina 39 saptamani, fat viu unic, prezentatie craniand

Internare 02.06.2014 pentru nastere naturald —» travaliu neprogresiv
sub oxitocind —» conversie la cezariana

R
““ Anestezie peridurala cu punctie tehnic dificila (~13 incerciri)

g’ [ ) . W e . . . . . L3 .
§ 3 Fara manifestari clinice neurologice evidente imediat post-punctional
06‘5:%\  (parestezii sau deficit motor)
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Status Postoperator

La 24 de ore postoperator:

% N \.‘
( % | Deficit motor sever bilateral membre inferioare

=

/ \ \ Incapacitate de mobilizare

e s

Retentie vezicala si constipatie (absenta tranzitului intestinal
in primele 10 zile), cu evolutie ulterioara catre

incontinenta urinara si fecala, persistente aproximativ 3 luni

@ Fara simptomatologie algica severa
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Examinare neurologica:

— Parapareza flasca (in primele 2-3 saptamani)
— Hipoestezie in teritoriile radiculare lombosacrate

— Anestezie in regiunea perineala (,in sa”)

— Tulburari sfincteriene

. — ROT abolite
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Investigatii imagistice:

Examnma IRM a co]oanm lombare fara substanta de contrast pe cale i.v. (sag T2, sagT1,sag
STIR, axT2, cor T2 FS, sag T1 FS) evidentiaza::
-piese scheletice cu raporturi normale,fara anomalii de semnal;

RMN lombar de urgenté (04.06.20 14) -dismmlemm'vertebmlecuhjdrame normala,ce nu depasesc marginile platourilor vertebrale

-maduva spinarii din campul de examinare cu grosime normala si semnal T2 pmogen,
-fara decelarea de colectii cu semnal comaptibil hematic in sacul dural sau in spatml peridural; -

Fara hematom epidural / colectie intratecala / compresiune radiculard | e 1 susconrsle i ivela seicaacior sacse cat s spcil acule

-uetr cu dimenisuni crescute, cu hipertrofie miometriala, postpartum.

Observatie: sacroiliita o Yy
Inobnwanwmmmm, necesita examinare RM cu administrare de substantqde contrast,
centrata la acest nivel, .
C 4| i . | /]

Nume:
| CNP: 29101 Localitate:
. Telefon

Investigatii efectuate Medic

RMN extremitati nativ/segment (genunchi, cot, glezna etc.) —
RMN pelvin nativ si cu substanta de contrast _

RMN articulatii sacroiliace: Reautatl investigate

: Examinare IRM genunchi stang si articulatii sacroiliace

Investigatii suplimentare:

HI.A-B27: negativ

Genunchi stang
Nu sunt prezente leziuni posttraumatice la nivelul segmentelor osoase componente ale articulatiei.

(h-v_ﬁ Féré modiﬁcéri de Contur Sau Semnal F‘iel;l:ur;?;taitee:‘i:gfiiana localizata in bursa retropatelara si modificari minime inflamatorii la nivelul retinaculelor

Discret hipersemnal PD FS intercondilian in vecinatatea ligamentelor incrucisate, dar fara a se remarca
intreruperea continuitatii acestora.
F it it 1 e d | Imagini microchistice perimeniscale localizate in vecinatatea cornului anterior al meniscului extern; minime:
ara pI'lZEl patO Oglca e COI’ltI‘ElSt degenerescente meniscale (hipersemnal punctiform) ce intereseaza coarnele posterioare ale meniscurilor.
Ligamentele colaterale si rotulian nu prezinta modificari de semnal.
Reducere minima a grosimii cartilajului de acoperire retropatelar si pericondilian femural in compartimentul
| extern.

e 1.
~ ~
Fara ep ansament S&LI‘OIII&C sau coxo—fe I lural
Sacro-iliace
Nu se remarca modifiari de contur, anomalii de semnal sau prize patologice de contrast la nivelul articulatiei
sacro-iliace.
Imagine microchistica in hipersemnal T2 si pe secventele cu supresie de grasime si hiposemnal T1, situata la
nivelul cotilului din stanga (encondrom).
Fara epansamente articularg, sacro-iliace sau coxo-femurale.
Pe secventele efectuate structurile pelvine au aspect cuprins in limite normale; uterul prezinta o buna
diferentiere a straturilor componente, iar ovarele au dimensiuni in limite normale (2,2 respectiv 2,8 cm) si
includ imagini de chiste foliculare.
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Evolutie biologica in primele 10 zile

Leucocite
Neutrofile

Hemoglobina

Trombocite
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Pacienta se externeaza din sectia de Obstetrica — Ginecologie
in ziua a 14 - a postoperator, fiind indrumata catre Medicina
fizica si Reabilitare, in vederea ameliorarii deficitului
neurologic si cresterii independentei functionale.

S-au efectuat investigatii pentru completarea
diagnosticului pozitiv.

—_-_
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Evolutia integrata EMG (2014-2018)
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/ —e— CMAP (motor)
/ —&— SNAP (sensitiv)
01 - - —8— Activitate EMG patologica
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Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie -

Asociatia Romana.
e Balneologie

Se observa o crestere progresiva a
raspunsului motor (CMAP),
sugerand recuperarea functiei
musculare.

Raspunsul senzitiv (SNAP) prezinta
o ameliorare rapida, atingand valori
aproape normale inca din 2015.
Activitatea EMG patologica scade
constant in timp, indicand reducerea
proceselor de denervare.

Evolutia globala este favorabila, cu
recuperare neuromusculara
semnificativa sub tratament.
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Observatii clinice

Material video (01.07.2014):

ﬁ‘ [\ Deplasarea cu sprijin bilateral,
llustreaza statusul functional

%

utilizand cadrul de mers, sub supravegherea

kinetoterapeutului.

al pacientei in cursul

Mers lent, cu baza de sustinere largita si
programului de recuperare control motor inca deficitar la nivelul membrelor
inferioare.

@ Reflecta persistenta deficitului neurologic,

dar si un progres functional fata de momentul initial.
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Diagnostic pozitiv

» Sindrom de coada de cal

» Parapareza spastica, predominant stanga

» Neuropatie axonala subacuta, senzitivomotorie, la nivelul membrelor inferioare
» Sindrom miofascial lombosacrat bilateral

» Status post operatie cezariana, in lehuzie

» Deficit functional moderat pentru locomotie, scor MIF: 20 puncte

—_-_
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TRATAMENT DE REABILITARE

Recuperare medicala etapizata, desfasurata pe parcursul a 2 ani, incluzand:

» Terapie functionala:

» Hidrokinetoterapie, kinetoterapie

» Reeducare vezico — sfincteriana:
exercitii Kegel
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Tratament medicamentos administrat etapizat
si ajustat progresiv (18 luni)

’ ' Acid alfa - lipoic R | Vitamine din N MES A
N/ =" complexul B ’
R % 2 N /

Anticolinergic
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Evolutie clinica obiectivata prin scale standardizate

’ E ' _ Scorul MIF: 20 pct — 40 pct \"-l Evolutie lent favorabila sub tratament complex

' de reabilitare medicali

-
ey
A

/A
(@

20©@ - Scala VAS: 6/10 — 2/10 V0
N | @ ' Ameliorarea semnificativa a deficitului motor
é’? | -~ Scala MRC: 1/5 - 5/5 /\
— ( v ' Recuperarea partiali a functiei sfincteriene, cu evolutie
n:/lj |~ Indicele Barthel: 20 pct — 90 pc E\H U ) citre retentie vezicala (vezica neurogeni)
= / = -

/_\% - ROT: abolite - diminuate

—Scala ASIA: AISA —+ AISD

ADL" |
1 | Cresterea autonomiei functionale

£ ] vl ) Persistenta unor deficite neurologice reziduale

(motor distal, senzitiv lombosacrat)
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Particularitatile cazului

>
e @

1

“ A Aparitia sindromului de coada de cal
dupa anestezie epidurala
pentru operatie cezariana

" /4 Absenta unei cauze compresive
la RMN lombar

/) Debut precoce al deficitului neurologic
(24h postoperator)

—_-_
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Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie

Implicatiile de siguranta

\!j CES trebuie recunoscut precoce

\!j Monitorizarea post-anestezie este esentiald
2

: \'/) Retentia urinara si deficitul motor sunt semnale de alarma:
x ) Retentie urinara

! Deficit motor

) Anestezie in sa

ﬂ\!) Evaluarea neurologica trebuie realizata prompt

—_-_
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Concluzii

& Sindromul de coada de cal reprezinta o urgenta

neurologica majora

, Diagnosticul precoce este esential pentru prognostic

Recuperarea deficitelor neurologice este posibila,
S / dar adesea lenti si incompleti

Deficitele reziduale pot persista in pofida tratamentului corect

: / Managementul terapeutic necesita abordare multidisciplinara
¢ si reabilitare medicald personalizata, pe termen lung
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Multumesc pentru atentie!
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