Cola de caballo con ‘escaner normal’

¢Qué es el sindrome de cola de caballo con ‘escaner negativo’?

La cauda equina es un conjunto de raices nerviosas que se encuentran en la parte inferior de
la médula espinal. Estos nervios son importantes para el funcionamiento de la vejiga y los
intestinos. También transmiten sefiales del cerebro a las piernas. Cauda equina significa "cola
de caballo", porque eso es a lo que se parece.

Los médicos piensan en un sindrome de cola de caballo
cuando alguien tiene un fuerte dolor de espalda junto
con sintomas de vejiga, sintomas intestinales y
dificultades de fuerza o sensibilidad en las piernas o las
nalgas. La principal causa que descartar es una hernia
discal u otra cosa que aplaste la cola de caballo, por lo
gue normalmente se realiza una resonancia magnética
para averiguar qué estd pasando.

Las personas con sindrome de cola de caballo
"positivo" en el escaner (ver una compresion) suelen
necesitar una intervencién quirdrgica urgente para
aliviar la presion sobre la cauda equina y reducir la

posibilidad de lesiones nerviosas.

En el sindrome de cola de caballo "negativo", se presentan los mismos sintomas, pero la
resonancia es normal o "negativa". No hay compresién ni lesién nerviosa. Alrededor de dos
tercios de las personas con sintomas de cola de caballo se encuentran en esta categoria.
Investigaciones recientes sugieren que el dolor agudo de espalda desencadena cambios en el
procesamiento cerebral que altera la transmision de sefiales a la vejiga, el intestino y las
piernas. No podemos verlo en un escaner porque tiene que ver con el funcionamiento del
cerebro. Es un problema del software del sistema nervioso, no del hardware.

Esta hoja informativa estd disefiada para ayudar a compartir lo que sabemos sobre el sindrome
de cola de caballo negativo y para darte algunas ideas que te ayuden a entender lo que esta
pasando.

¢Qué tipo de problemas tienen las personas con sindrome de cola de
caballo con resonancia normal?

- Dolor lumbar muy intenso

- lIrradiacidén del dolor a una o las dos piernas
- Dificultad para orinar o incontinencia

- Estrefiimiento u otros sintomas digestivos

- Acorchamiento en los genitales o nalgas

- Debilidad o entumecimiento en las piernas
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Caso prdctico

Karen es una mujer de 44 afios que ha tenido brotes de dolor de espalda de forma intermitente
durante varios afios. Se agachd para recoger los juguetes de sus hijos y sintié un "chasquido"
en la espalda y, a continuacion, un dolor muy intenso. El dolor iba en aumento y le costaba
respirar. Solo podia pensar en que se iba a quedar paralitica y en que el dolor nunca
desapareceria. En ese momento también se sintié un poco "ida", recuerda que grité pidiendo

ayuda y que llegd una ambulancia, pero le parecio que tardé mucho tiempo.

Cuando llegé al hospital, le pidieron que moviera los brazos y las piernas y entonces se dio
cuenta de que no podia mover la pierna derecha. Sentia que no le pertenecia. Cuando los
meédicos la tocaban, no podia sentir el tacto. El dolor de espalda seguia siendo muy fuerte.
Karen recibié medicacion intravenosa que la alivié un poco, pero la dejé mareada. Cuando los
meédicos le revisaron la espalda, también sintié algo raro. Karen no se sentia capaz de ir al
bafio, asi que las enfermeras le pusieron una sdbana debajo, pero no podia hacer pis. Tuvieron
que ponerle un catéter para que pudiera orinar. Nadie parecia saber qué le pasaba, pero
parecian preocupados y le dijeron que necesitaba un escdner urgente y que tal vez habria que
operarla de urgencia esa misma noche.

Le hicieron el escdaner y no le permitieron comer ni beber durante unas horas. Finalmente, llego
un médico y le dijo que el resultado era normal. Karen pregunté qué le pasaba, por qué no le
funcionaba la pierna, por qué le dolia tanto la espalda y por qué no podia hacer pis. Los médicos
no lo sabian. Karen estaba preocupada, sabia lo mucho que le dolia y sabia que algo tenia que
ir mal. Al dia siguiente sus sintomas habian mejorado un poco, pero estaba muy preocupada
por lo que habia pasado.

¢éEs frecuente el sindrome de cola de caballo con resonancia normal?

En realidad, el sindrome de cola de caballo "negativo" es mas frecuente que el sindrome de
cola de caballo compresivo.

Hasta hace poco, los médicos se limitaban a tranquilizar a las personas sin compresion de la
cola de caballo diciéndoles que "no habia nada grave" o utilizaban etiquetas como "dolor de
espalda agudo" para explicar sus sintomas. Cada vez mas, los médicos reconocen que es mas
util pensar en los distintos factores que influyen en el sindrome de cola de caballo "negativo"
para asegurarse de que los pacientes reciben el tratamiento adecuado.

Hasta dos tercios de los pacientes que acuden a un
hospital por sintomas de cola de caballo, presentan
una resonancia negativa (normal).
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¢El sindrome de cola de caballo con resonancia normal puede mejorar?

A menudo los sintomas mejoran espontaneamente o con analgésicos. A veces, las personas
con sindrome de cauda equina con resonancia normal pueden presentar sintomas
persistentes o episodios recurrentes de disfuncién y debilidad vesical, intestinal o sexual, junto
con el dolor de espalda.
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Es muy importante saber que, al no haber dafos en el sistema nervioso, siempre existe la
posibilidad de mejorar. Esto puede mejorar incluso aunque los sintomas lleven mucho tiempo
presentes.

éCuales son las causas del sindrome de la cola de caballo con resultado
negativo en la resonancia?

El sindrome de cola de caballo con resonancia normal en la exploracion puede deberse a varias
causas. No es posible identificar la causa exacta en todos los casos.

Dolor

El sindrome de cola de caballo con resonancia normal suele comenzar con un fuerte dolor de
espalda o cidtica (dolor punzante en las piernas). Puede aparecer "de la nada", al agacharse o
girar la espalda, o tras una lesién. En algunos casos, una resonancia magnética puede revelar
la causa del dolor. En otros casos, la causa del dolor puede no ser visible en la exploracién.
Incluso pequefios problemas musculares o de los tejidos blandos de la espalda pueden
desencadenar espasmos musculares muy dolorosos (pero no visibles en la exploracidn). Para
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algunas personas, el dolor causado por la irritacion de las raices nerviosas o el espasmo
muscular es tan intenso que pueden tener dificultades para respirar, sentir hormigueo en las
puntas de los dedos o alrededor de la boca o sentirse alejadas de la realidad (la palabra médica
para esto es "disociacion"). Algunas personas pueden incluso sentirse tan mal que temen
morir. Son sintomas similares a un ataque de panico desencadenado por el dolor.

Medicamentos

Muchas personas padecen dolor de espalda crénico antes de desarrollar este sindrome de
cauda equina con resultado negativo en la resonancia. Los medicamentos utilizados para
tratar el dolor, como los opidceos (tramadol, codeina, oxicodona), los gabapentinoides
(pregabalina o gabapentina) o las benzodiacepinas (diazepam), pueden interferir en las
funciones de la vejiga, intestino y esfera sexual. Muchas personas sentiran que el dolor de
espalda o de piernas empeora al cabo de unos dias e irdn aumentado la medicaciéon a medida
gue aumente el dolor.

Problemas de vejiga preexistentes

Alrededor de un tercio de las mujeres adultas sufren algin grado de incontinencia urinaria, y
los hombres y mujeres con dolor de espalda crénico son mds propensos a tener problemas de
vejiga.

Cuando afiadimos un dolor agudo e intenso a una vejiga y unos intestinos ya de por si
vulnerables, éstos pueden dejar de funcionar o funcionar demasiado rapido, provocando
incapacidad para orinar o incontinencia. Se piensa que el dolor afecta a la vejiga y desencadena
cambios en el procesamiento cerebral que interfieren en el bucle de retroalimentacién
cerebro-vejiga. Esto afecta al funcionamiento normal de la cola de caballo (aunque no haya
dafios estructurales en ella). El miedo o el panico provocados por el dolor también pueden
desempeiiar un papel importante, ya que la capacidad de orinar y de defecar depende
normalmente de la capacidad de relajar los esfinteres. La ansiedad puede empeorar el dolor,
creando un circulo vicioso. Los efectos fisicos del panico en el cuerpo también pueden
empeorar la debilidad, los sintomas de la vejiga y los sintomas intestinales. Los cambios en el
sistema de atencién del cerebro pueden interferir con el movimiento normal de las piernas.

Estos cambios en el procesamiento cerebral pueden continuar incluso después de que la causa
original del dolor haya mejorado.

Debilidad funcional de las piernas

Muchas personas con sindrome de cola de caballo con resonancia normal presentan debilidad
en las piernas. Esto puede estar relacionado con el dolor o podria deberse a una debilidad
funcional de la pierna. La debilidad funcional de las piernas se debe a que el sistema nervioso
no funciona correctamente, pero sin existir lesiéon estructural de éste. Los sintomas de
debilidad funcional pueden ser incapacitantes y atemorizantes, pueden ocasionar problemas
para caminar o "pesadez" en un lado, caida de objetos o sensacidn de que una extremidad no
es normal o “no forma parte de ellos". El médico es capaz de hacer el diagndstico en base a
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signos visibles en la exploracion fisica, como el signo de Hoover. Si tienes debilidad funcional,
tu médico puede darte mas informacién al respecto aparte de esta hoja informativa.

Este diagrama muestra cémo en el sindrome de cola de caballo con resonancia normal, el dolor
intenso puede desencadenar sintomas "negativos" y crear un "circulo vicioso".

—
Farmacos: opiaceos,
triciclicos,
benzodiacepinas,
pregabalina R
Inhibicién anormal
| Miedo y disociacion | — descaridanta desde

centros cerebrales

| Dolor | < 7 /

Vulnerabilidad a
trastornos funcionales

Debilidad Alferain
- . sensitiva
Farmacos: opiaceos, Sefiales Funcional funcional
triciclicos, vesicales (TNF) (TNF)
benzodiacepinas,
pregabalina

Disfuncién vesical
previa

Dolor y miedo

Actividad anormal del
esfinter uretral externo

¢Como se hace el diagnéstico?

Todas las personas con sintomas de cauda equina necesitan una resonancia magnética para
asegurarse de que no padecen un sindrome de cauda equina compresivo. Algunas personas
con sindrome de cola de caballo con resonancia normal pueden presentar algunos hallazgos
en la resonancia magnética de la columna vertebral que pueden confundir, como “cambios
degenerativos” o “hernias discales”. Es importante saber que dichos hallazgos no tienen por
qué provocar sintomas persistentes, ya que muchas personas asintomaticas también
presentan estos hallazgos si se le realiza una resonancia por otro motivo. Solamente cuando
una hernia discal comprime un nervio o la cola de caballo, es cuando puede producir un
sindrome de cola de caballo compresivo. En cualquier caso, estos cambios no significan que
exista una enfermedad grave de la columna vertebral. En realidad, los sintomas de cola de
caballo negativa se deben a cambios en el bucle de retroalimentacion vejiga-cerebro y en el
procesamiento cerebral. Esto significa que los sintomas pueden mejorar si se consigue
reentrenar estos bucles. Sabemos que los enfoques rehabilitadores del tratamiento pueden
revertir estos cambios desadaptativos en el procesamiento cerebral.
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Los cambios de “artrosis” o “degeneracion” en la columna vertebral en la resonancia
magnética son muy comunes.

Enfoques para la recuperacion

Hemos escrito esta parte del documento en base a la experiencia de lo que ha funcionado en
los pacientes que hemos visto y en la evidencia actual para tratar estos trastornos.

¢éEs util la medicacion?

Al inicio del sindrome de cola de caballo con resonancia normal, la mayoria de los pacientes
tienen mucho dolor y necesitan analgésicos. Los analgésicos trataran de aliviar el dolor agudo
(dolor que dura de horas a dias) y un alivio adecuado del dolor puede ayudar a mejorar los
demas sintomas (e incluso resolver todo el cuadro).

Tu médico podra aconsejarte qué tipo de analgésico es el mas adecuado,
ya que puede depender del tipo de dolor que tengas, asi como de otras
enfermedades que tengas. Si aun no los estds tomando, suele ser mejor
evitar los medicamentos opiaceos (como el tramadol y la morfina), ya
qgue pueden agravar el estrefiimiento y los sintomas vesicales.

A largo plazo, los analgésicos suelen ser menos Utiles. El dolor crénico (dolor que dura meses
0 mas) es muy diferente del dolor agudo. Suele deberse a cambios en el procesamiento del
dolor en el cerebro, mas que a un dafo directo en el érgano. Muchas personas con sindrome
de cola de caballo con resonancia normal tendran dolor de espalda crénico y pueden estar
tomando medicaciéon para ello. El dolor crénico no suele responder a la medicacién,
especialmente no responde a los opidceos, pero puede tratarse de otras formas, como
estrategias de control del dolor y rehabilitacion.

Las investigaciones demuestran que, después de 12 semanas, los opioides no son mas eficaces
gue un placebo en el tratamiento del dolor persistente. Ademas, el uso prolongado de
opioides puede tener mas efectos secundarios, reducir la calidad de vida y, de hecho, causar
mas dolor.

Control de los sintomas vesicales e intestinales

A muchas personas con sintomas de cola de caballo con escaner normal se les pone una sonda
para que puedan orinar cuando empiezan a tener los sintomas. Es importante volver a
entrenar la vejiga lo antes posible, por lo que la sonda deber ser una medida a corto plazo y
retirarla lo antes posible. Existe una sonda especial Ilamada "Flip-Flo", que ayuda a la persona
a tomar conciencia de su vejiga y permite ir ganando control para poder retirar la sonda
finalmente. Los laxantes también son muy Utiles para combatir el estrefiimiento. Por lo
general, estos pueden suspenderse con el paso del tiempo. Los médicos, enfermeros o
fisioterapeutas especialistas en esto pueden ayudar a gestionar todos estos recursos.
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Adoptar un enfoque de rehabilitacion para la recuperacion
1. Seguir moviéndose

Es comprensible que algunas personas con sindrome de cola de caballo con resonancia normal
tengan miedo de moverse o caminar por si empeoran los sintomas. El dolor suele ser
alarmante y favorece que no nos movamos en absoluto. No obstante, cuando la resonancia
sale normal, es importante entender que el movimiento no va a causar mas dafio y que va a
ayudar a reentrenar el cerebro para que evite mandar sefiales de dolor. Al principio, puede
resultar imposible caminar, pero es importante levantarse y movilizar lo antes posible.

Es mejor evitar en lo posible el uso de bastones y ayudas para caminar, ya que tienden a activar
patrones anormales de movimiento en el cerebro.

2. Aumenta gradualmente tu nivel de actividad

Las personas con sintomas fisicos persistentes a veces adoptan un patrén de "subidones y
bajones". Es decir, se esfuerzan tanto en los dias buenos que luego se sienten mucho peor
durante varios dias. Es mejor intentar equilibrar la actividad haciendo un poco menos los dias
buenos y un poco mas los dias malos, manteniendo el nivel de actividad constante. Una vez
conseguido esto, puedes empezar a aumentar gradualmente tu nivel de actividad.

La mayoria de las personas tienen dias buenos y malos, e incluso puede que haya dias en los
que sientas que "vuelves al principio". Aunque esto puede ser desmoralizador, no significa que
no pueda seguir recuperandote y que no estés mejorando.
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3. Controla los factores de empeoramiento

Es importante identificar cualquier factor que pueda estar empeorando los sintomas, para
intentar modificarlo en la medida de lo posible.

e (Estds tomando algin medicamento que pueda empeorar tus sintomas? Algunos
analgésicos (especialmente los opiaceos, como el tramadol y la morfina) y otros
medicamentos pueden provocar estrefiimiento o dificultar la miccién. Si es asi, pide
a tu médico de cabecera o especialista que revise la posibilidad de ajustarlos o
reducirlos. Muchas personas se dan cuenta de que su dolor crénico es el mismo
cuando estan tomando sus medicamentos que antes de empezar a tomarlos, pero
ademas tienen efectos secundarios derivados de la medicaciéon. Una reduccién
gradual de la medicacién puede al principio agudizar algo el dolor durante los primeros
dias, pero puede tener beneficios a largo plazo.

e (Tu patrén de suefio es bueno? Si no es asi, intenta seguir los consejos de "higiene
del suefio" para mejorarlo. El ejercicio también puede mejorar el suefio y el bienestar
general.

e Vives con dolor crénico? Si es asi, quizd te convenga aprender estrategias para
controlar el dolor. Podrias hablar con tu médico sobre el tratamiento del dolor o sobre
como abordarlo.

e (Has dejado de disfrutar de algo? Si las cosas que antes te gustaban ahora te parecen
dificiles o te sientes constantemente al limite, es posible que padezcas depresién o
ansiedad. Si es asi, pregunta a su médico si podrias beneficiarte de un tratamiento
para estas.

medicacion ansiedad Altibajos en rendimiento
FACTORES AGRAVANTES * depresién Problemas
sueno

CAMBIOS EN EL PROCESAMIENTO CEREBRAL Y
COMUNICACION CEREBRO-VEJIGA

SINTOMAS DE @ {} {}
COLA DE Sintomas Problemas Sintomas
CABALLO urinarios movilidad intestinales

FUNCIONALES
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4. Aprende a cambiar tus propios "pensamientos automaticos" sobre tu enfermedad.

Intenta darte cuenta de los pensamientos automaticos que te vienen a la cabeza cuando
sientes dolor. Desafiar y confrontar estos pensamientos puede ayudar a que tu cerebro
empiece a funcionar de un modo mas normal.

PENSAMIENTO ANTIGUO PENSAMIENTO NUEVO

Este dolor es muy intenso y
discapacitante, tiene que haber
algo lesionado o dafiado en mi
espalda.

Espasmos de la musculatura pueden
provocar mucho dolor, pero eso no
quiere decir que haya dafo o lesidn.

El movimiento cuando no hay lesién
ayuda al cerebro a reentrenarse y a
funcionar normal nuevamente.

Si me muevo mucho cuando tengo
dolor, puede empeorar el dafio y
guedarme paralitico

Puede que no sea facil, pero el dolor
puede mejorar. Si hago alguna actividad

- que disfrute, el dolor se puede hacer mas
llevadero e ir mejorando.

Nunca mejoraré de este dolor, mi
vida va a estar limitada siempre
por este dolor

Puede que al principio tenga que hacer
actividades de forma diferente, pero poco
a poco podré mejorar y hacer los
juegos/actividades que hacia antes

No podré volver a jugar con mis
hijos debido a estos sintomas.

VYV Y

Fatiga cronica

Una vision del cuadro mucho mas amplia

Ansiedad Cefalea Depresion
. crénica
En algunas personas, el sindrome de cola de caballo con i Eireidi
. . . - Cervicalgia (e
escaner normal forma parte de un "cuadro mas amplio"  disociativas Lumbalgia postraumatico
. (TNF) .
de mala salud. Los estudios demuestran que las personas crénicas
con este problema tienen mas probabilidades de sufrir o L
mds "trastornos funcionales". Se trata de afecciones Intestngeriabla
médicas comunes que, como ocurre en este sindrome de
cola de caballo, son el resultado de un funcionamiento  Distonie/ Dolos pi i Dolor
Temblor crénico regional
anormal del sistema nervioso. funcional complejo
(TNF) Vejiga hiperactiva
El sindrome de cola de caballo con escaner normal es mas
frecuente en personas con dolencias crénicas como la — alieracidn
fibromialgia o sindrome del intestino irritable. También Funcional fsenﬁitival
unciona
es mas frecuente su asociacién con depresién o ansiedad. (TNF) (TNF)

A veces, esta depresion o ansiedad son consecuencia de
la frustracién de la propia enfermedad.
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Muchas personas con sindrome de cola de caballo con resonancia normal no tienen NINGUNO
de estos otros problemas de salud, asi que puede que esta seccidén no sea aplicable en tu caso.
Pero si es asi, puede que merezca la pena pasar tiempo con un profesional sanitario que
entienda estos trastornos para ver cdmo se relacionan entre si.

Fisioterapia

Muchas personas con sintomas de cola de caballo con resonancia normal necesitaran
fisioterapia para mejorar. Los fisioterapeutas pueden ayudar con el movimiento durante los
brotes de dolor de espalda. Si tienes debilidad funcional en las piernas, un fisioterapeuta
puede ensefiarte técnicas que te ayuden a reactivar los patrones de movimiento normales y
también puede darte un programa de ejercicios graduados para aumentar sus actividades y
reducir la fatiga.

Consejos sobre continencia

Los sintomas vesicales e intestinales suelen mejorar con bastante rapidez, pero si no es asi, no
te desanimes. Los médicos pueden tener acceso a asesores de incontinencia, que pueden
ayudarte a tratar cualquier sintoma persistente de vejiga o intestino. Por ejemplo, muchas
mujeres sufren incontinencia de esfuerzo, que puede curarse hasta en un 80% de los casos
con ejercicios del suelo pélvico.

Terapia psicologica

Algunas personas pueden beneficiarse de una terapia psicolégica denominada terapia
cognitivo-conductual, que suele utilizarse para ayudar a personas con enfermedades crénicas.
Consiste en aprender mas sobre los sintomas y los factores que pueden contribuir a ellos, y en
aprender técnicas especificas para controlarlos (como la distracciéon y la relajacion).
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Para mas informacion

www.neurosymptoms.org

En este sitio web encontrard mas informacién sobre los trastornos funcionales y, en particular,
sobre el trastorno neuroldgico funcional (TNF), por si le interesa.

BackCare

www.backcare.org.uk

Sociedad Britanica del Dolor

www.britishpainsociety.org

Academia Americana de Medicina del Dolor

www.painmed.org

Preocupacion por el dolor

WWWw.painconcern.org.uk

Red de Apoyo al Dolor Pélvico

www.pelvicpain.org.uk

Asociacidon de Fibromialgia del Reino Unido

www.fmauk.org
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