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P-042 - HEMATOMA EPIDURAL ESPINAL CRONICO ENCAPSULADO: REPORTE
DE UN CASO

W.A. Acosta GOmez, M. Garcia Berrocal, S. Senra Conde, J.J. Dominguez Baez, A. Triana Pérezy R. Zanabria Ortiz

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Esparia.

Resumen

Introduccion: Los hematomas epidural es espinal es cronicos son entidades patol 0gicas poco frecuentes.
Dentro de las |esiones ocupantes de espacio anivel de canal espinal representan del 0,3 al 0,9%. Se presenta
el caso de un hematoma espinal crénico encapsulado, se revisalaliteraturay se discuten las opciones
terapéuticas.

Caso clinico: Vardn de 79 afios, con antecedente de i ctus isquémico de origen emboligeno secundario a
flutter auricular en tratamiento con acenocumarol. Consulto por clinica de 3 meses de evolucion consistente
en episodios de dolor en la caralateral del MID hasta musculatura gemelar con claudicacion y en una ocasion
asociado aincontinencia vesical; negd haber presentado traumatismo previo. Tras tomade analgesia
experiment6 mejoria parcial aunque transitoria. A la exploracién destacaba paresia parala extension de la
pierna derecha (4/5) con amiotrofia de cuéadriceps, hiporreflexia patelar derechay Lasegue (+). RM mostré
unalesion anivel L3-L4 derecha compatible con quiste sinovia y voluminoso hematoma intracanal con
compresion y desplazamiento del saco dural. Se procedi6 a tratamiento quirdrgico mediante laminectomia
L3-L4, se encontro quiste sinovial practicandose exéresisy contiguo a mismo masa encapsulada que al
realizar apertura de la misma se encontré material rojo-marronaceo organizado, evacuandose y posterior
reseccion de la cpsula. Anatomia patol 6gica compatible con hematoma. Evolucién posquirirgica favorable
con mejoria completa del déficit.

Discusion: Se debe realizar diagnéstico diferencial con los quistes sinoviales o del ligamento amarillo, ambos
con predisposicién a presentar sangrados intralesionales, y el angioma cavernoso. Finalmente el tratamiento
puede ser un manejo conservador o considerarse tratamiento quirdrgico en e que lalaminectomia es el
abordaje recomendado. Pueden llegar a ser entidades dificiles de sospechar, laRM y los antecedentes fueron
laclave parael diagndsticoy el tratamiento oportuno en nuestro caso.

1130-1473/© 2023 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

