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RESUMEN
Introducción: El hematoma epidural espinal espontáneo (HEEE) es una patología observada con poca frecuencia en la práctica
neuroquirúrgica. Generalmente requiere de tratamiento quirúrgico de urgencia. Caso clínico: Se reporta el caso de una paciente
que presenta sin causa aparente dolor radicular intenso seguido de un síndrome de compresión medular toracolumbar. Mediante
IRM se diagnosticó la presencia de un hematoma epidural de T10 a L2, es intervenida quirúrgicamente para resecar el coágulo y
la evolución es favorable con recuperación neurológica 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.
Key words: Spine, epidural, hematoma, spontaneous.

REPORTE DE CASO
Revista Mexicana de Neurociencia

Septiembre-Octubre, 2008; 9(5): 406-408

INTRODUCCIÓN

El hematoma epidural espinal espontáneo (HEEE) es
una entidad clínica poco común. El cuadro clínico clásico
es agudo de inicio brusco con dolor intenso en la columna
vertebral irradiado, seguido de déficit neurológico
sensorimotor secundario a compresión radicular y/o
medular. Se puede presentar a cualquier nivel, pero las
regiones cervicotorácica y toracolumbar son las más fre-
cuentemente afectadas.1-3 En la mayoría de los casos la
cirugía de urgencia está indicada.1-5

OBJETIVO

Presentación de un caso de HEEE, cuadro clínico, es-
tudios de imagen, tratamiento quirúrgico y resultados.

PACIENTE Y MÉTODOS

Se trata de una mujer de 73 años, sin antecedentes de
importancia excepto que realizaba esfuerzo físico cons-
tante para ayudar a una hermana a movilizarse. Un día
inició con dolor dorsolumbar bilateral de baja intensidad,
sin causa aparente, el cual fue en aumento y varios días
después el dolor se tornó muy intenso se irradió 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

Figura 1. IRM de columna lumbar T2 corte sagital donde se muestra
la extensión del hematoma (flechas), así como el grado de compre-
sión sobre el cono y la cauda equina.

le egresó. Recuperó parcialmente la función motora al
día siguiente y el dolor persistió por lo que fue referida a
este servicio. Al examen neurológico se detectó
hiperreflexia tendinosa en ambas extremidades inferiores
(4/5) y paraparesia crural, no podía sostenerse en un pie,
no Babinski (Frankel C). La sensibilidad estaba conser-
vada en todas sus variedades. Las pruebas de coagula-
ción fueron normales. En las Rx de columna dorso lum-
bar se observó xifosis dorsal y lordosis lumbar acentuadas
y datos de espondilosis. Se le realizó una IRM de colum-
na dorsolumbar donde se apreció la presencia de una masa
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ocupativa toracolumbar de T11 a L2 que comprimía la
médula, el cono y las raíces en sentido dorsoventral (Fi-
guras 1 y 2). Se le practicó una hemilaminectomía izquierda
T11 y T12; se observó la presencia de un hematoma
epidural, parcialmente organizado, el cual se extrajo ob-
servándose reexpansión del saco dural. La paciente ma-
nifestó remisión completa del dolor dorsolumbar y al exa-
men neurológico la hiperreflexia también remitió en el
postoperatorio. Actualmente asintomática. El examen
neurológico sin signos de déficit a un año del tratamiento
quirúrgico.

DISCUSIÓN

El HEEE es una condición clínica que se presenta con
poca frecuencia. En esta paciente no se demostró patolo-
gía subyacente alguna, no ingería anticoagulantes ni
antiagregantes. Podría 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 sólo es una especulación.

El HEEE se localiza en la porción dorsolateral del
canal raquídeo, ya que en la parte anterior la duramadre
se encuentra adherida firmemente al ligamento verte-
bral común 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 porción dorsolateral del canal
raquídeo la adherencia de la duramadre al ligamento
amarillo es laxa. Habitualmente el cuadro clínico se ca-
racteriza por dolor intenso a nivel de la columna verte-
bral, de inicio agudo, el cual se irradia, seguido de sínto-
mas y signos radiculares y/o medulares que son
progresivos y son sugestivos de compresión aguda. Los
hematomas epidurales espontáneos 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 compresión de las es-
tructuras neurales, desplazadas hacia la parte
anterior del canal raquídeo. De la línea horizontal
hacia el borde posterior del cuerpo vertebral.
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pueden ser de una extensión de dos hasta ocho nive-
les,4,6 en este caso fue de 5. El método diagnóstico de
elección hoy en día es la resonancia nuclear magnéti-
ca.7 La importancia clínica de esta patología es que es
aguda de curso progresivo y que puede conducir a un
daño neurológico permanente e irreversible si no es tra-
tado en forma temprana.1,2,4,8-10 En el caso que nos ocu-
pa la paciente cursó con mejoría clínica debido al trata-
miento con esteroides. Se han reportado casos en los
que se observa una recuperación espontánea pero esto
es la excepción.

CONCLUSIONES

El hematoma espinal epidural espontáneo es una pato-
logía poco frecuente; sin embargo, cuando se presenta
con signos de compresión raquimedular el diagnóstico debe
ser temprano y tratado quirúrgicamente de urgencia. Ge-
neralmente la evolución es favorable.
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