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P-028 - RESOLUCION CON TRATAMIENTO CONSERVADOR DE HEMATOMA
EPIDURAL ESPINAL ANTERIOR ESPONTANEO
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Soto, O. Parras Granero, R. Ferreira Mufoz
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Resumen

Introduccion: El hematoma epidural espinal espontaneo (HEEE) es una enfermedad rara, afectaa 1 de cada
100.000 personas por afio, ocurre predominantemente entre los 40 y 80 afiosy ligeramente mas frecuente en
hombres. El diagndstico debe ser precoz ya que el mismo puede producir déficits neurol 6gicos devastadores.
Clinicamente produce paresia progresiva de extremidades, alteraciones sensitivasy disfuncion de esfinteres a
causa de la compresion medular y de las raices nerviosas. Si bien en principio, el tratamiento quirdrgico
urgente esta indicado en pacientes con déficits neurol 6gicos progresivosy este consiste en la evacuacion del
hematoma para la descompresion de la médula espinal, presentamos un caso manejado de forma
conservadora con resultados sati sfactorios.

Caso clinico: Paciente varén de 65 afios. Sin antecedentes patol 6gicos ni medicamentosos rel evantes.
Presenta un dolor stbito en regién dorsal con irradiacién a brazo derecho, posteriormente desarrolla déficit de
fuerza en extremidad inferiores (4+/5), ademas de déficit sensitivo leve en extremidades inferiores y globo
vesical que precisa sondgje. Las analiticas no muestran plaquetopenias ni ateraciones de la coagulacion. En
laRM espinal urgente se objetiva un hematoma epidural anterior que se extiende desde C6 a T4, con un
espesor AP en corte sagital de 7 mm y en axial de 10 mm, generando una estenosis del 70% del canal con
compromiso medular. Dada la estabilidad clinicay el déficit neurol égico motor leve se decide manegjo
conservador con corticoides. Tras 24 horas presenta mejoria progresiva de su déficit neurol6gico. LaRM de
control realizadaalos 5 dias mostroé resolucion esponténea précticamente completa del hematoma.

Discusion: El manegjo conservador del hematoma epidural espinal espontaneo puede ser la primeralineade
tratamiento en aquellos casos con déficit neurol6gico leve y no progresivo. El tratamiento debe
individualizarse con el objetivo de evitar establecer dafio neurol égico.
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