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Caso clinico

Hematoma subdural crénico intraespinal e
iIntracraneal simultaneo. Reporte de un caso y

revision de la literatura

Norberto Carlos Chavez-Tapia,* Reyna Vega Zapata,* Santiago Menéndez Zertuche,* Luis Pablo Alessio

Robles-Landa,* Javier Lizardi Cervera**

Resumen

Se presenta el reporte de caso de un paciente de 68 afios con hemato-
ma subdural crénico intracraneal e intraespinal simultaneo, con ante-
cedente de traumatismo y alcoholismo. Se han reportado 16 casos en
la literatura, multiples patologias han sido asociadas a esta patologia.
El mejor estudio de imagen para realizar el diagnéstico es la imagen
por resonancia magnética. Existen mdltiples estrategias terapéuticas
yendo desde el manejo expectante hasta el drenaje quirdrgico.

Palabras clave: Hematoma subdural crénico, hematoma subdural
intracraneal, hematoma subdural intraespinal.

Caso clinico

A continuacién se describe un hematoma subdural
crénico intraespinal e intracraneal en un paciente mas-
culino de 68 afnos de edad, posterior a traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) de bajo riesgo, secundario a intoxi-
caci6n alcohdlica. Presenté de manera inmediata
amnesia retrégrada temporal. Una semana posterior a
este hecho, refiere la presencia de tinnitus bilateral,
hipoacusia bilateral y alteraciones para la deambula-
cién. Dos semanas posteriores al TCE present6 cefalea
intensa bitemporal y dolor lumbar desencadenada por
la actividad fisica, ademaés de alteraciones en el calculo.
A la exploracién fisica present6 nistagmus con fase ra-
pida izquierda horizontal, papiledema bilateral, cervi-
calgia posterior desencadenada por la flexién, y lum-
balgia con la elevacién de miembros inferiores. La
tomografia computarizada (T'C) mostré una imagen
atribuible a un hematoma subdural crénico frontopa-
rietal (Figura 1) mientras que la resonancia magnética
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Abstract

This is a case report of a simultaneous spinal and intracranial chronic
subdural hematoma in a 68-years-old male patient, with antecedent
of alcoholism y traumatism. Sixteen cases in the medical literature
have been reported associated with some disease. The magnetic
resonance has been proposed as the best image method for diag-
nosis of this alteration. There are several forms of treatment from
expectant management to surgical drainage.

Key words: Spinal subdural hematoma, intracranial subdural he-
matoma, chronic subdural hematoma.

(IRM) lumbar mostré un hematoma subdural de tipo
crénico a nivel de L5-S1 (Figura 2).

Discusién

El hematoma subdural espinal es una rara entidad
que ha sido asociada a miltiples causas: traumaticas,®
no traumaticas,’ se han reportado casos espontaneos,®3
asociados a discrasias sanguineas,'*'¢ terapia anticoa-
gulante,'4151718 y terapia anticoagulante en asociaciéon
a meningioma,® posterior a puncién lumbar!’142021
sobre todo en pacientes que cursan con sobrepeso, lor-
dosis y escoliosis® en pacientes con diatesis hemorra-
gica a los que se les realiza una puncién lumbar® y
existe un alto riesgo en pacientes alcohélicos a los cua-
les se les realiza puncién lumbar,?* posterior a cra-
neotomia,?® en pacientes a los que se les inyectan es-
teroides subdurales,?® en la enfermedad de Von
Recklinghausen asociada a hidrocefalia posterior a co-
locacién de valvula de derivacién ventriiculoperito-
neal,?” y en casos de derivacién ventriculoperitoneal
solamente.? Otras causas son: crioglobulinemia,? leu-
cemias,* combinada con hematoma subaracnoideo? e
idiopética.’

Los sintomas son poco caracteristicos y variables,
la debilidad en miembros pélvicos se observa de forma
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Figura 1. Tomografia computada que muestra un hematoma sub-
dural crénico en la regién frontotemporal derecha.

tipica,! dolor de inicio stibito, dolor transitorio de es-
palda, cadera y/o piernas,'¢32 hiperestesia y parestesia
a nivel lumbar,??®! datos de irritacién meningea,’ cefa-
lea y vomito.3?

La muestra del liquido cefalorraquideo (LCR) es de
caracteristicas hemorragicas y con presion elevada,® la
IRM es el método de eleccion para realizar el diagnoésti-
co?*H% aunque también la mielografia es utilizada.®

El mecanismo patogénico es incierto atin, aunque
se ha postulado un movimiento migratorio del hema-
toma subdural intracraneal bajo la influencia de la
gravedad.?®?” Su efecto sobre la médula espinal y las
raices nerviosas puede estar limitado a un mecanismo
compresivo cuando el espacio subaracnoideo se encuen-
tra preservado y el hematoma se encuentra confinado
entre la dura y el aracnoides. Pudiera parecer que la
teoria que apoya la apertura del compartimento dural
a nivel cerebral es aplicable a nivel espinal.’* Algunos
autores han postulado que un aumento sibito de la
presion en cavidades intraabdominal o intratoracica
elevan la presiéon en las vesiculas espinales, en espe-
cial en las venas raquimedulares avalvulares debido a
que atraviesan los espacios subdural y aracnoideo. Si
la presion del LCR no neutraliza este aumento de pre-
sién cabe la posibilidad de que estos vasos pudieran
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Figura 2. Imagen de resonancia magnética secuencia T2 que mues-
tra un hematoma subdural espinal desde L1 hasta S1.

romperse. El espacio subdural espinal no contiene unos
vasos sanguineos de gran calibre sino solamente una
pequena red de vasos alrededor de los margenes de la
dura. Estudios realizados con microscopia electréonica
han propuesto un concepto original que apoya que el
mecanismo de apariciéon de un hematoma supratento-
rial podria ser posible a nivel espinal. La dura esta com-
puesta externamente por fibroblastos elongados y fu-
siformes ademas de una extensa matriz de colagena
extracelular. En la unién de la dura y el espacio suba-
racnoideo, existe un borde compuesto por una capa de
células caracterizada por fibroblastos aplanados, sin
matriz de colagena extracelular y escasas uniones in-
tercelulares. Esta capa interna de la dura “capa celu-
lar del borde de la dura”, es estructuralmente débil
comparada con la dura y la aracnoides internamente
localizada. De acuerdo con estos datos, no existe un
espacio entre la unién de la dura y el aracnoides, por
lo tanto los hematomas subdurales podrian ser consi-
derados como “hematomas del borde dural”.?*

El diagnéstico diferencial en estudios de imagen es
el hematoma extradural,'®® el cual se observa como
un abombamiento loculado con una delineacién con-
cava. Contrariamente los hematomas epidurales tie-
nen una forma convexa. Esta distincién puede ser co-
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rroborada mediante la aplicacién de gadolinio-dietile-
netriamina.®

La mejor modalidad de tratamiento no ha sido esta-
blecida, ha sido descrita la regresion espontanea del
hematoma subdural,'?2%313¢ con la subsecuente forma-
cién de un quiste adhesivo subaracnoideo,® en algunos
casos el manejo conservador podria ser una opcién ade-
cuada, en especial con casos donde se observa una rapi-
da resolucion del déficit neurolégico.®!" A diferencia de
los casos en que el deterioro neuroldgico es progresivo
el tratamiento quirargico temprano siempre esta indi-
cado,??0:2181.% egpecialmente debido a que después de una
compresiéon medular se predispone la médula a subse-
cuente isquemia y necrosis,'® en otras ocasiones el dre-
naje del fluido hemorragico es de utilidad.?

Finalmente un hematoma subdural crénico espinal
e intracraneal simultaneo es una variedad rara dentro
de los hematomas espinales. Aproximadamente 16 ca-
sos han sido reportados en la literatura.'® En este pa-
ciente el factor etiolégico fue un evento traumatico y
el consumo de alcohol fue el principal factor de riesgo.
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