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Hematoma subdural lumbar agudo espontaneo
asociado a hematoma subdural subagudo craneal.

Reporte de un caso

Guy Gilbert Broc-Haro,* Francisco Rodriguez-Valencia,** Salvador Manrique-Guzman***

Resumen

Introduccion: El hematoma subdural lumbar espontaneo agu-
do asociado a un hematoma subdural subagudo craneal es una
entidad poco frecuente. No es especifica de ninguna etapa de la
vida, con una tendencia minima en pacientes del sexo femenino.
El origen es primario o secundario a factores hematolégicos,
vasculares y procedimientos iatrogénicos. El principal sintoma
en 57 % de los casos es el déficit motor. El tratamiento es quirdr-
gico solamente cuando existe deterioro neuroldgico. El prondsti-
co es directamente proporcional al déficit neuroldgico inicial.
Caso clinico: Hombre de 44 afios con cefalea holocraneanay
diagnostico de hematoma subdural frontoparietotemporal de-
recho subagudo y signos de radiculopatia lumbar.
Conclusion: Al paciente con hematoma subdural craneal que
desarrolla sintomatologia neurolégica en extremidades inferio-
res se le debe realizar resonancia magnética para descartar
hematoma subdural intrarraquideo.

Palabras clave: Hematoma subdural lumbar agudo espontaneo,
hematoma subdural vertebral, hematoma subdural craneal.

Summary

Background: Acute spontaneous spinal subdural hematoma
associated with subacute cranial subdural hematoma is a rare
entity. There is not a precise age of presentation, with a tendency
in females. Origin is primary or secondary to hematologic factors,
vascular and iatrogenic procedures. The main symptom is motor
deficit in 57% of the cases. Surgical treatment is confined with
only neurological deficits.

Clinical case: We present the case of a 44-year-old male with
severe headache and diagnosis of a subacute frontoparieto-
temporal subdural hematoma and signs of lumbar radiculopathy.
Prognosis is proportional to the initial neurologic deficit.
Conclusion: We concluded that patients with cranial subdural
hematoma who develop neurological symptoms in the lower
extremities should have an MRI study to rule out spinal subdural
hematoma.

Key words: Acute spontaneous lumbar subdural hematoma,
spinal subdural hematoma, cranial subdural hematoma.

Introduccioén

El hematoma subdural lumbar agudo espontaneo no relacionado
a trauma y asociado a hematoma subdural craneal es una enti-
dad poco frecuente; representa s6lo 4.1 % de los hematomas
dentro de la columna vertebral.*2 El mas reciente metaanalisis,
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publicado en 2003 por Kreppel y colaboradores, registrd de 1826
a 1996 un total de 613 pacientes con hematoma en el canal ver-
tebral, de los cuales 25 fueron hematomas subdurales vertebra-
les, 461 hematomas epidurales vertebrales, 96 subaracnoideos y
31 hematomas intramedulares o combinados.® El origen puede
ser primario o secundario a trauma, trastornos de la coagulacion
y procedimientos anestésicos, iatrogénicos, malformaciones vas-
culares y tumores'® (cuadro I). Existe asociacion entre el hema-
toma subdural vertebral y lesiones intracraneales.> Reseflamos
un caso clinico documentado con imégenes, en el que se descri-
be la aparicion secuencial por datos clinicos de un hematoma
subdural lumbar después del tratamiento quirtrgico de un he-
matoma subdural craneal.

Caso clinico

Hombre de 44 afos de edad sin antecedentes personales de im-
portancia, que 23 dias previos al ingreso a la sala de urgencias
comenz6 con cefalea holocraneana subita, intensa y sin relacion
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Figura 1. Resonancia magnética de craneo. A) Corte axial ponderado de T1. B) Corte sagital donde se observa hematoma
subdural frontoparietotemporal derecho con compresion del tejido cerebral y desplazamiento de la linea media hacia la
izquierda y compresion del ventriculo correspondiente. C) Herniacion del cingulo.

Figura 2. Resonancia magnética de columna lumbar. A) Corte sagital ponderado T2 donde se aprecia hematoma subdural
que se extiende desde L2 hasta L5. B) Hematoma contenido dentro del saco dural. C) Imagen ponderada de T1 que
muestra el hematoma rodeando la raiz nerviosa de forma anterior y posterior.

con trauma ni esfuerzo fisico. Se autoadministr6 analgésicos no
esteroideos con mejoria parcial. Se agregaron fosfenos en el cam-

Cuadro I. Causas secundarias en la formacién
de un hematoma subdural vertebral*#®

1. Trauma
2. Trastornos de coagulacion
a) Leucemia
b) Hemofilia
c) Trombocitopenia
d) Crioglobulinemia
e) Diatesis hemorragica
f) Policitemia
Puncién lumbar
Malformaciones vasculares
5. Tumores

a) Schwannoma cervical
6. Cirugia intracraneal

pw

po visual nasal izquierdo y vomito posprandial en una ocasion.
Lo més relevante a la exploracion fisica fue que el paciente care-
cia de datos de irritacion meningea. Maniobra de Bragard, Lasé-
gue positivo bilateral y Babinski derecho positivo.

En la tomografia axial simple de craneo se observé hemato-
ma subdural subagudo frontoparietotemporal derecho con des-
plazamiento de 0.5 cm de la linea media y obliteracion del asta
anterior derecha, corroborado con resonancia magnética de cra-
neo (figura 1). Se realizé craneotomia para el drenaje del hema-

Figura 3. Panangiografia cerebral normal. Fase arterial.
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Hematoma subdural lumbar agudo espontaneo y hematoma subdural subagudo craneal

Figura 4. Resonancia magnética de columna lumbar 20 meses después del ingreso del paciente;
puede observarse completa resolucion del hematoma subdural lumbar.

toma de forma exitosa sin complicacion. Tres dias después de la
craneotomia, el paciente manifestd lumbalgia y radiculopatia
lumbar. Se solicitd resonancia magnética de columna lumbar y
se observo sangre intradural de L2 a L5 (figura 2). Al no mani-
festar deterioro neurol6gico se decidio tratamiento conservador.

A fin de encontrar la causa del hematoma lumbar se realiz6
panangiografia cerebral para descartar vasculitis; no se hallaron
anormalidades (figura 3). De igual forma, a través de examenes
de laboratorio se descart6 la etiologia reumatica. El paciente fue
dado de alta sin complicaciones y el seguimiento se llevd a cabo
en consulta externa, donde manifesté mejoria de la sintomatolo-
gia radicular lumbar en las siguientes dos semanas. El Gltimo
estudio de resonancia magnética se efectud 20 semanas después,
observando completa resolucion del hematoma subdural lumbar
(figura 4).

Discusion

No existe una edad particular de presentacion, pero diversos au-
tores han determinado una edad media entre 47.5 y 67.5 afios,
con discreta tendencia en el sexo femenino.'S La frecuencia por
localizacion en las distintas regiones vertebrales se muestra en
la figura 5.5
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Figura 5. Frecuencia del hematoma subdural lumbar segun
localizacion en las distintas regiones vertebrales.*

No existe evidencia de que la heparina de bajo peso molecu-
lar provogque hematoma subdural vertebral espontaneo, aunque
Chay colaboradores informaron un caso de hematoma esponté-
neo con la heparina de bajo peso molecular. El uso de aspirina
de forma concomitante no favorece la formacion de hematoma
subdural vertebral .®

La relacidn entre la presencia de un hematoma intracra-
neal y posterior formacion de un hematoma subdural verte-
bral en las distintas regiones ha sido debatida por numerosos
autores. En 1988, Nicholas publicé su observacion microsco-
pica de la continuidad anatdmica entre el espacio subdural
intracraneal y vertebral.® Anatémicamente en el espacio sub-
dural vertebral no existen venas puentes como en el espacio
intracraneano.*

En la bibliografia existen informes de resolucion espontanea
de hematoma subdural intracraneal, explicada con las siguien-
tes teorias:

a) Redistribucidn de la sangre subdural sobre &reas dependien-
tes como el tentorio.

b) En personas jovenes, la elasticidad cerebral redistribuye la
sangre subdural.

c) Efectodilucional por fuga del liquido cefalorraquideo del es-
pacio aracnoideo.*

El tratamiento debe estar orientado por la presencia o ausen-
cia de sintomatologia. Si no existen sintomas de deterioro neuro-
I6gico, recomendamos mantener al paciente bajo observacion neu-
rol6gica ambulatoria y esperar la resolucion espontanea.t%-12 Sj
desde el inicio o evolucion de la enfermedad existen datos de
deterioro neuroldgico, debera realizarse de inmediato interven-
cion quirdrgica.

En su revision de la literatura, Domenicucci y colaboradores
sefialan que los principales sintomas son déficit motor (57 %),
dolor radicular (43 %), cefalea, rigidez de nuca y déficit del tono
esfinteriano (13 %) y parestesias (12 %).°

El recurso que ha demostrado ser superior para el diagnésti-
co y seguimiento de los hematomas subdurales vertebrales es la
resonancia magnética, ademas, permite diferenciarlo de un he-
matoma epidural vertebral.*>* Los hematomas agudos son iso-
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intensos o ligeramente hiperintensos en la secuencia T1y hete-
rogéneos en la secuencia T2.141

El tratamiento depende de la sintomatologia; en los pacientes
con minimo compromiso neuroldgico es valida la observacion
para esperar la resolucion espontéanea. En los pacientes con de-
terioro neuroldgico (ejemplo, sindrome de cauda equina o de cono
medular) debe efectuarse inmediatamente intervencion quirdr-
gica a través de una laminectomia o hemisemilaminectomia en
el nivel mas afectado. Se reseca el ligamento flavum y la dura-
madre se observa con una coloracién azulada. La duramadre se
incide sobre la linea media y el hematoma es evacuado por la
presion intradural ayudada con un disector Penfiel 4; la durama-
dre es ampliamente irrigada con solucién salinaa 0.9 %. La arac-
noides debe ser observada para descartar hemorragia subarac-
noidea.'*

El prondstico es directamente proporcional al estado neuro-
I6gico inicial. La recuperacion funcional es independiente del
tiempo de iniciados los sintomas y el tratamiento quirtrgico.t

Conclusiones

Los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos para el
drenaje de hematoma subdural craneal y que posteriormente pre-
senten sintomatologia neuroldgica en las extremidades inferio-
res, deben ser estudiados con resonancia magnética para descar-
tar escurrimiento de sangre hacia regiones de declive, como la
region lumbar. En nuestro paciente, la etiologia del hematoma
subdural craneal fue idiopatica, por lo que si bien el hematoma
subdural lumbar es por escurrimiento estuvimos obligados a
descartar patologia asociada a través de pruebas no invasivas e
invasivas.
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