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Resumen

Introduccion: Los hematomas subdural es espinal es de origen espontaneo son una entidad infrecuente. La
presentacion concomitante con hemorragias intracraneal es resulta excepcional. La sospecha clinica mediante
una anamnesisy exploracion adecuadas guian el proceso diagnostico. El tratamiento se adecua ala evolucion
de ambas colecciones considerando |a morbilidad asociada de cada proceso.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 57 anos sin antecedentes de interés que acudio a Urgencias
refiriendo intensa lumbalgia de horas de evolucion e inicio espontaneo. A la exploracion fisica destacd dolor
alapalpacion en regiéon lumbar y en ambos glateos, sin otra focalidad neurol 6gica. Durante su ingreso
hospitalario para soporte analgésico, se efectudé una resonancia magnética (RM) lumbosacra que determingé la
presencia de un hematoma subdural agudo en el segmento L4 a S2; no se asociaban otros hallazgos

patol 6gicos. Con adecuado control sintomético, fue dada de alta. Inicid en las semanas posteriores un cuadro
de cefalea hemicraneal izquierda. LaRM de control de la coleccién lumbosacraincluyd neurogje,
visualizando la cronificacién del hematoma conocido y apreciando la existencia de dos colecciones
hemorragicas intracraneal es agudas en el espacio subdural, de localizacién frontoparietal y occipital. La
mejoria clinica con terapia analgésica endovenosa, la ausencia de focalidad neurol6gicay € despistaje de
patol ogias hematol 6gicas, trastornos de coagulacion o alteraciones neurovasculares justificaron mantener una
actitud conservadora. En el seguimiento ambulatorio de la paciente se valor6 lamejoriaclinicacranea y
lumbar. Las RM periddicas de control evidenciaron cronificacion y reabsorcion progresiva de |os sangrados
en las dos |localizaciones. Se constaté laresolucion del cuadro transcurridos 10 meses desde el diagndstico.

Discusion: Laliteratura recoge unacifrainferior a diez casos de hematomas subdural es agudos intracraneales
concomitantes con hematomas subdural es espinales. Su manejo, que incluye la observacion clinico-
radiol 6gi ca para ambos procesos, depende de la etiologia del sangrado y la clinicadel paciente.
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