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Resumen

Introduccion: Los hematomas epidurales espinales tienen una baja incidencia (1/1.000.000
personas/afio), la sintomatologia inicial suele ser atipica, por lo que el diagndstico suele realizarse
tras la aparicién de los sintomas neuroldgicos. Factores como traumatismos, discrasias sanguineas,
tratamiento anticoagulante o antiagregante, malformacions arteriovenosas, neoplasias o
procedimientos terapéuticos, pueden desencadenar su aparicidn, sin embargo, hasta el 40-60% no
tienen una etiologia identificada. En hematomas extensos, de mas de 5 niveles, la intervencion
quirdrgica debe evitar producir inestabilidad de la columna, para ello se proponen procedimientos
como hemilaminectomias alternas, y la preservacion ligamentaria

Caso clinico: Paciente de 84 afios con antecedente de arteritis de la temporal en tratamiento con
corticoides, HTA y DM, presenta de forma subita dolor dorsal y lumbar irradiado a ambos muslos sin
relacion a esfuerzo ni traumatismo. Presenta pérdida de fuerza de predominio proximal en miembro
inferior izquierdo de forma transitoria, persistiendo solo el dolor en ambos muslos y paresia de 4/5
en cuddriceps izquierdo. Se realiza RM en la que se observa un hematoma epidural de T6 a L3 con
compresion medular grave. Estudio de coagulacion sin alteraciones. Se realiza urgentemente
laminectomia T9-T10 por ser el sitio de mayor compresion, y hemisemilaminectomia T6 derecha, T7
izquierda, T8 derecha, L2 derecha, con evacuacion del hematoma. La paciente presenta mejoria
inmediata de la fuerza a 4+/5 y resolucion del dolor en miembros inferiores. Se ha realizado estudio
de coagulopatias y alteraciones de agregacién plaquetaria sin presentar alteraciones.

Discusion: En casos de dolor subito axial o radicular, ain sin sintomas deficitarios, debe
considerarse como posibilidad diagnostica el hematoma epidural. El tratamiento quirurgico urgente
es la opcion terapéutica de eleccidn, teniendo en consideracion el preservar la estabilidad de la
columna.
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