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Hematoma epidural toracolumbar espontaneo, a propdsito de un caso
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RESUMEN

Introduccion: El hematoma epidural espinal espontaneo (HEEE) es una patologia observada con poca frecuencia en la practica
neuroquirdrgica. Generalmente requiere de tratamiento quirurgico de urgencia. Caso clinico: Se reporta el caso de una paciente
gue presenta sin causa aparente dolor radicular intenso seguido de un sindrome de compresién medular toracolumbar. Mediante
IRM se diagnosticé la presencia de un hematoma epidural de T10 a L2, es intervenida quirdrgicamente para resecar el codguloy
la evolucién es favorable con recuperacion neurolégica completa.
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Spontaneus epidural hematoma, about a case

ABSTRACT

Introduction: Spinal epidural hematoma is a rare disease entity in Neurosurgical practice. It presents as an acute root and/or
spinal cord compression and usually requires emergent surgical treatment. Clinical case: We report one case of spontaneous
thoracolumbar epidural hematoma. Clinical presentation characterized by acute radicular pain followed by a cord compression
syndrome. MR disclosed a spinal epidural hematoma from T10 to L2, a laminectomy with clot removal was performed. Patient

recover uneventfully.
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INTRODUCCION

El hematoma epidural espinal espontaneo (HEEE) es
una entidad clinica poco comun. El cuadro clinico clasico
es agudo de inicio brusco con dolor intenso en la columna
vertebral irradiado, seguido de déficit neuroldgico
sensorimotor secundario a compresion radicular y/o
medular. Se puede presentar a cualquier nivel, pero las
regiones cervicotoracica y toracolumbar son las mas fre-
cuentemente afectadas.*® En la mayoria de los casos la
cirugia de urgencia esta indicada.'®

OBJETIVO

Presentacion de un caso de HEEE, cuadro clinico, es-
tudios de imagen, tratamiento quirdrgico y resultados.

PACIENTE Y METODOS

Se trata de una mujer de 73 afios, sin antecedentes de
importancia excepto que realizaba esfuerzo fisico cons-
tante para ayudar a una hermana a movilizarse. Un dia
inicié con dolor dorsolumbar bilateral de baja intensidad,
sin causa aparente, el cual fue en aumento y varios dias
después el dolor se torné muy intenso se irradio a las ex-
tremidades inferiores y no pudo deambular. Fue llevada a
un hospital donde se le practicaron Rx de columna
dorsolumbar se le aplicaron analgésicos y esteroides y se
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le egres6. Recuper6 parcialmente la funciéon motora al
dia siguiente y el dolor persistié por lo que fue referida a
este servicio. Al examen neuroldgico se detecto
hiperreflexia tendinosa en ambas extremidades inferiores
(4/5) y paraparesia crural, no podia sostenerse en un pie,
no Babinski (Frankel C). La sensibilidad estaba conser-
vada en todas sus variedades. Las pruebas de coagula-
cién fueron normales. En las Rx de columna dorso lum-
bar se observé xifosis dorsal y lordosis lumbar acentuadas
y datos de espondilosis. Se le realiz6 una IRM de colum-
na dorsolumbar donde se apreci6 la presencia de una masa

Figura 1. IRM de columna lumbar T2 corte sagital donde se muestra
la extension del hematoma (flechas), asi como el grado de compre-
sion sobre el cono y la cauda equina.
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ocupativa toracolumbar de T11 a L2 que comprimia la
meédula, el cono y las raices en sentido dorsoventral (Fi-
guras 1y 2). Se le practic6 una hemilaminectomia izquierda
T11 y T12; se observo la presencia de un hematoma
epidural, parcialmente organizado, el cual se extrajo ob-
servandose reexpansion del saco dural. La paciente ma-
nifesto remision completa del dolor dorsolumbar y al exa-
men neuroldgico la hiperreflexia también remiti6 en el
postoperatorio. Actualmente asintomatica. El examen
neuroldgico sin signos de déficit a un afio del tratamiento
quirdrgico.

DISCUSION

El HEEE es una condicion clinica que se presenta con
poca frecuencia. En esta paciente no se demostro patolo-
gia subyacente alguna, no ingeria anticoagulantes ni
antiagregantes. Podria ser que debido al esfuerzo realiza-
do por asistir a su hermana para movilizarse haya produ-
cido ruptura de las venas del plexo epidural; sin embargo,
esto solo es una especulacion.

El HEEE se localiza en la porcién dorsolateral del
canal raquideo, ya que en la parte anterior la duramadre
se encuentra adherida firmemente al ligamento verte-
bral comdn posterior mediante los ligamentos de
Hoffman, por lo que esto evita que se despegue la
duramadre y el hematoma se localice en la parte ante-
rior, por otro lado en la porcién dorsolateral del canal
raquideo la adherencia de la duramadre al ligamento
amarillo es laxa. Habitualmente el cuadro clinico se ca-
racteriza por dolor intenso a nivel de la columna verte-
bral, de inicio agudo, el cual se irradia, seguido de sinto-
mas y signos radiculares y/o medulares que son
progresivos y son sugestivos de compresion aguda. Los
hematomas epidurales espontaneos se ha descrito que

Figura 2. A. IRM, corte sagital, se observa clara-
mente la hiperintensidad del hematoma. B. IRM,
se observa el grado de compresién de las es-
tructuras neurales, desplazadas hacia la parte
anterior del canal raquideo. De la linea horizontal
hacia el borde posterior del cuerpo vertebral.

pueden ser de una extension de dos hasta ocho nive-
les,*® en este caso fue de 5. EI método diagndstico de
eleccion hoy en dia es la resonancia nuclear magnéti-
ca.” La importancia clinica de esta patologia es que es
aguda de curso progresivo y que puede conducir a un
dafio neuroldgico permanente e irreversible si no es tra-
tado en forma temprana.>?481% En el caso que nos ocu-
pa la paciente cursé con mejoria clinica debido al trata-
miento con esteroides. Se han reportado casos en los
que se observa una recuperacion espontanea pero esto
es la excepcion.

CONCLUSIONES

El hematoma espinal epidural espontaneo es una pato-
logia poco frecuente; sin embargo, cuando se presenta
con signos de compresion raquimedular el diagndstico debe
ser temprano y tratado quirdrgicamente de urgencia. Ge-
neralmente la evolucion es favorable.

REFERENCIAS

1. Groen RJM, Ponssen H. The spontaneous epidural hematoma: a
study of the etiology. J Neurol Sci 1990; 98: 121-38.

2. Borm W, Mohr K, Hassepass U, Richter HP, Kast E. Spinal hematoma
unrelated to previous surgery: analysis of 15 consecutive cases treated
in a single institution within a 10-year period. Spine 2004; 29(24):
E555-61.

3. Liu Z, Jiao O, Xu J, Wang Xy, et al. Spontaneous epidural hemato-
ma: analysis of 23 cases. Surg Neurol 2008; 69(3): 253-60.

4. Groen RJM, van Alpen HAM. Operative Treatment of
Spontaneous Spinal Epidural Hematomas: A Study of the
Factors Determining Postoperative Outcome. Neurosurgery
1996; 39: 494-509.

5. Shin JJ, Kuh SU, Cho YE. Surgical management of spontaneous
spinal epidural hematoma. Eur Spine J 2006; 15(6): 998-1004.

6. Linn CC, Lee ST, Hsu WC, et al. Experience in the surgical
management of spontaneous spinal epidural hematoma. J Neurosurg
2004; 100(1 Suppl. Spine): 38-45.



408

Avila Ramirez José, et al. Hematoma epidural toracolumbar espontaneo, a propdsito de un caso

Rev Mex Neuroci 2008; 9(5): 406-408

7.

Sklar EM, Post JM, Falcone S. MRI of acute spinal epidural
hematomas. J Comput Assist Tomogr 1999; 23(2): 238-43.

Kiiker W, Thiex R, Friese S, Freudenstein D, Reinges MH, Ernemann
U, et al. Spinal subdural and epidural haematomas: diagnostic and
therapeutic aspects in acute and subacute cases. Acta Neurochirug
(Wien) 2000; 142(7): 777-85.

Gelabert M, Iglesias M, Gonzélez J, Fernandez J. Spontaneous epidural
hematomas: review of 8 cases. Neurologia 2003; 18(7): 357-63.

10. Daentzer D, Boker DK. Spontaneous spinal hemorrhage. Outcome after
surgical therapy of epidural hematomas. Nervenarzt 2000; 71(2): 116-2.

> 0o¢ S =

Correspondencia: Dr. José Avila Ramirez
Correo electrénico: afauiela@hotmail.com



