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P-036 - HEMATOMA ESPINAL SUBDURAL ESPONTANEO A NIVEL DORSAL
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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los hematomas espinales son una entidad rara pero grave. Por |o general, se asocian a
procedimientos de anestesia epidural 0 atraumatismos en pacientes con factores de riesgo como la
anticoagulacion y antiagregacion; tipicamente se observan en el espacio epidural. Este tipo de hematomas
son aln mas inusuales en e espacio subdural. Presentamos un caso infrecuente de hematoma subdural
espinal espontaneo (HSEE) a nivel dorsal.

Caso clinico: Mujer de 79 afios, anticoagulada con edoxaban, ingresada en el contexto de dolor epigéstrico
asociado a nauseas, vomitos y ocho dias de estrefiimiento. A la exploracion fisica no presentaba signos de
abdomen agudo. L os estudios de laboratorio revelaron leucocitosis y en el TC de abdomen se objetivé globo
vesical con ectasia secundaria pieloureteral. Dos dias antes habia acudido a Urgencias por lumbalgia que se
trat6 con analgesiay prednisona. A |os cinco dias de ingreso, presenta paraparesia grave 2/5, arreflexiae
hipoestesia en extremidades inferiores por lo cual se realiza resonancia magnética urgente, donde se aprecia
un HSEE que se extiende desde T5 hasta T10 con efecto masay signos de mielopatia. Se realiza evacuacion
del hematoma mediante laminoplastia T6-T8. El hematoma presentaba caracteristicas agudas en distintas
fases. Presentd mejoriainmediata posquirurgica de ambos miembros inferiores, en mayor medida del
izquierdo, hasta una recuperacién de fuerza de 4/5. Persistio el dolor abdominal en €l posoperatorio, con
mejoria progresiva.

Discusion: Los HSEE son entidades muy infrecuentes, razon por la cual puede existir un retraso diagnéstico
en ausencia de clinica neurol6gica. En este caso, nada hacia sospechar del diagnéstico final, no obstante, una
vez establecida la clinica neurolgica se realizé un rgpido diagnostico y actuacion quirdrgica, lamismaque
permitié una recuperacion significativa de la clinicaneuroldgicay del dolor abdominal.
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