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Resumo: Introducdo: Raro diagnostico diferencial dentre as afeccfes neurologicas, a sindrome da cauda
equina causa sintomas agicos e déficits sensitivos e motores que afetam ambas as pernas,
geralmente assimétricos. Descricdo do caso: MFM, 15 anos, previamente higida, iniciou quadro
de dor lombar e de quadril direito, fragueza de membros inferiores (MMII) e parestesia de coxa
direita. Procurou o pronto socorro com anuria ha 11 horas e ao exame fisico reducéo de forca e
reflexos em MMII. Exame do liguor e ressonancia magnética de cranio e coluna sem alteracoes.
Aventada suspeita de sindrome de Guillain Barré, e iniciada imunoglobulina humana intravenosa
por 4 dias. Apés 02 dias do inicio da medicacdo, apresentou estabilizacdo do quadro. No entanto,
evoluiu com piora global apds 07 dias do inicio do tratamento, apresentando 0s seguintes
sintomas. incapacidade para evacuar, urinar, deambular, intensificando dor em regido lombar e
sacral. Nova ressonancia contrastada evidenciou mielopatia do cone medular e realce das raizes
da cauda equina. Investigagdo subsequente evidenciou aumento nas titulagdes do virus coxsackie
B séricas (B3 1/256 e B4 1/128) e em liquor (1/1). Apds pulso com corticoide apresentou
melhora parcial progressiva.  Discusséo: A sindrome é caracterizada por perda funciona de
duas ou mais raizes nervosas que constituem a cauda equina. Sua localizagdo no canal espinhal
favorece seu acometimento pelas mesmas condigdes fisiopatoldgicas causadoras da mielopatia.
Os sintomas mais comuns sao: perda sensorial, dor lombar irradiada, dor radicular, fraqueza,
paralisia da bexiga e do esfincter retal. Etiologicamente, nas criancas e adolescentes, destacam-se
as infecgBes virais.  Conclusdo: Condicdo clinica rara, a sindrome da cauda equina, deve ser
considerada dentro das afeccdes neurolégicas, por levar a grande impacto na qualidade de vida
do paciente, mostrando assim aimportancia de seu conhecimento.
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