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Varon de 48 afos que acude al Servicio de Urgencias por dolor torécico intenso de
caracter opresivo, de aparicion espontanea. Una vez descartado el origen coronario y
aortico (coronariografia y angio-TC toracico sin alteraciones), inicia clinica de
hipoestesia y debilidad progresiva en EESS. Se realiza RM de columna cervical donde
se aprecia coleccion extradural desde C6 a D1, sugestiva de hematoma epidural. Se
interviene quirdrgicamente de forma urgente, realizandose laminectomia C7-D2 y
evacuacion de la coleccion hemética epidural.

Presentacion:

El hematoma epidural espinal espontaneo es una entidad poco frecuente causante de
compresion medular aguda. Tiene una incidencia de 0,1 casos por 100.000 personas al
afo. Las causas de los hematomas espinales estan por lo general relacionadas con
coagulopatias, tratamiento anticoagulante, puncién lumbar, cirugia espinal o craneal,
trauma espinal o una malformacion vascular. En los casos que no se consigue detectar
una causa, se habla de hematoma epidural espontaneo y corresponden al 40% del total
de hematomas epidurales espinales.

Las manifestaciones clinicas comprenden desde sintomas menores, como dolor
interescapular o minima afectacion radicular hasta la lesion medular completa. Su
presentacion clinica variable puede confundirse con entidades muy diferentes, como la
diseccion adrtica, polirradiculomielopatias, mielitis transversa aguda o la trombosis
medular.

La resonancia magnética es la técnica de imagen de eleccion para el diagnoéstico, que
presentarad unas caracteristicas variables en funcién del tiempo de evolucion. En la fase
aguda (primeras 24-48 horas), se visualiza una ocupacion del canal medular por una
coleccion en el espacio epidural (posterior la mayoria de las veces) y que desplaza
anteriormente el saco tecal. En T1, dicha coleccién se visualiza isointensa con respecto
al cordon medular. En T2 se aprecia predominantemente hiperintensa, pudiendo
asociar hipointensidades focales (focos de deoxihemoglobina y/o septos fibrosos).

El tratamiento de eleccion es la cirugia, mediante laminectomia descompresiva y
evacuacion del hematoma. En casos con minima afeccion neurolégica, se puede optar
por tratamiento no quirdrgico y vigilancia intensiva.

Discusion :

El hematoma epidural espinal espontaneo es una patologia poco frecuente, causante
de compresion medular aguda. Hasta en un 40% de los casos no se identifica la causa.
Requiere diagndstico inmediato y tratamiento quirargico urgente, puesto que el grado
de afectacion preoperatorio es el factor pronéstico mas importante.
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Hematoma epidural espinal espontaneo. Resonancia magnética cervical realizada con
caracter de urgencia. (a) Sagital T2. Coleccion localizada en espacio epidural posterior,
entre C6 y D1, hiperintensa con focos hipointensos en su interior (flecha). (b) Axial T1.
Coleccion isointensa respecto al cordon medular, que desplaza anteriormente el saco
tecal (flecha). (c) Axial T2*. Coleccion epidural posterior hiperintensa (flecha). (d)
Sagital T2 de control tras cirugia descompresiva. Cambios post-quirdrgicos por
laminectomia C6-D2, con resolucién completa del hematoma epidural.
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