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RESUMEN

Introduccion: el hematoma epidural espontdneo es una enfermedad poco habitual
que puede acompafiarse de compresién medular. Numerosas causas pueden
ocasionarla, una es el mal control de los anticoagulantes orales.

Informacion del paciente: paciente de 57 anfos de edad, femenina, con
antecedentes de padecer insuficiencia de la valvula mitral, con tratamiento
anticoagulante con warfarina, que fue llevada al Cuerpo de Guardia del Hospital
“Arnaldo Milian Castro” por entumecimiento de ambos miembros inferiores; al examen
fisico se constatd paraparesia asimétrica, reflejo osteotendinoso aquileano y rotuliano
exaltados (+2), reflejo de Babinsky izquierdo y nivel sensitivo dorsal 6-7.
Conclusiones: el hematoma epidural espinal es una enfermedad causante de
compresion medular aguda que requiere diagndstico inmediato y tratamiento
quirdrgico urgente.
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ABSTRACT

Introduction: spontaneous epidural hematoma is a rare condition that may be
accompanied by spinal cord compression. It can be caused by several factors, one of
which is poor control of oral anticoagulants.

Patient information: 57-year-old female patient, with a history of mitral valve
insufficiency, with anticoagulant treatment with warfarin, who was taken to the
Emergency Room of the “Arnaldo Milian Castro” Hospital due to numbness in both
lower limbs; physical examination revealed asymmetric paraparesis, exalted
osteotendinous aquilean and patellar reflexes (+2), left Babinsky reflex and dorsal
sensory level 6-7.

Conclusions: spinal epidural hematoma is a disease causing acute spinal cord
compression that requires immediate diagnosis and urgent surgical treatment.
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INTRODUCCION

El hematoma epidural espinal (HEE) se presenta habitualmente como un
sindrome agudo asociado a dolor severo en la regidon cervical y lumbar, con
irradiacion radicular en el 50% de los casos y acompafiado o seguido de
sintomas de compresion del corddn medular (déficit motor que progresa
rapidamente hacia la completa paralisis, el déficit sensitivo y los problemas
esfinterianos).(1:2:3456.7.8910) F| hematoma epidural agudo espontdneo se
presenta raramente; sin embargo, puede tener consecuencias desastrosas e
irreversibles si no es diagnosticado y tratado quirdrgicamente de forma precoz.
Su frecuencia es menor del 1% de las lesiones medulares ocupantes de
espacio y su incidencia se calcula en un caso por cada millén de habitantes al
ano. La primera descripcion clinica fue realizada por Jackson en 1869 vy la
primera intervencién quirdrgica con éxito fue practicada en 1911.G%

Se presenta un caso de HEE de manifestacion aguda en relacion con un mal
control de la terapia anticoagulante oral. Pese a la baja incidencia de esta
enfermedad, la creciente instauracion de tratamientos anticoagulantes, su
control en consultas de Atencion Primaria (AP) y las graves repercusiones
clinicas que pueden derivarse de su inadecuado control obligan a conocer
casos como este para su prevencion y su diagnostico precoz.(1:2:3:4:5:6:7)

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina, de 57 afios de edad, blanca, con antecedentes de padecer
insuficiencia de la valvula mitral; en el ano 2021 fue intervenida
quirdrigicamente y se le colocd una protesis valvular. Actualmente continua
con tratamiento con warfarina y seguimiento por el Especialista en Cardiologia.
Fue llevada al Cuerpo de Guardia del Hospital Provincial Clinico Quirurgico
“Arnaldo Milidn Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara,
por entumecimiento de ambos miembros inferiores; se le realizd un tiempo de
protombina (INR), que resultd en 7, y se le reajusto el tratamiento.

Cinco dias después continuaba con entumecimiento en todo el hemicuerpo
izquierdo, asociado a ligera hemiparesia de este lado. Acudié de nuevo al
hospital, en el examen fisico se constatd paraparesia asimétrica de predominio
izquierdo, reflejo osteotendinoso aquileano y rotuliano exaltado (+2), reflejo
de Babinsky izquierdo y nivel sensitivo dorsal 6-7. Se le realiz6 nuevamente un
INR, que resulté en 7,95. Pasadas 24 horas empeord el cuadro clinico y se
constataron, al examen fisico, cuadriplejia flacida, reflejos osteotendinoso
bicipital muy disminuido, rotuliano y aquileanos abolidos y de Babinsky
izquierdo y nivel sensitivo dorsal 1-2; un nuevo INR mostré un resultado de
6,65.

Ante la sospecha clinica de hematomielia o hematoma epidural asociado al uso
de anticoagulantes se indicd realizar una tomografia axial computadorizada
(TAC) de columna cervical con cortes axiales a 0,9mm y reconstrucciones MPR
sagitales y coronales, sin la administracion de contraste endovenoso (Figura 1
y Figura 2): se observd una imagen hiperdensa que bordea el cordén medular
cervical, desde la unién craneo-espinal hasta el nivel de C7, de predominio
anterior, que comprimia el corddn medular cervical, sin evidencia de trauma a
nivel 6seo ni de las partes blandas adyacentes. Se sugirié corroborar el
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diagndstico con una resonancia magnética nuclear (RMN) de columna cervical
con secuencia Spin Echo (SE), técnica T1 plano de corte sagital (Figura 3) y
técnica T2 planos de corte axial (Figura 4) y sagital (Figura 5): se constatoé la
presencia de una imagen de intensidad variable en secuencias de Spin Echo
con técnicas de contraste T1 y T2, en el espacio epidural anterior, que se
extendia desde la unidn craneo-espinal hasta C7, asociada a cambios en la
intensidad de sefial del corddon cervical en toda su extensién, por lo que se
planted el diagndstico de hematoma epidural espinal asociado a hematomielia
cervical versus edema no traumatico.

Figura 1. TAC simple, corte axial. Imagen hiperdensa en el espacio subaracnoideo a
predominio anterior

Figura 2. TAC simple, corte sagital. Imagen hiperdensa en el espacio subaracnoideo
anterior desde la unién craneo espinal hasta C7
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Figura 3. RMN, T1 sagital. Imagen isointensa a nivel de la columna cervical

Figura 4. RMN, T2 axial. Imagen de intensidad variable, predominantemente
hiperintensa, en el espacio subaracnoideo anterior

Figura 5. RMN, T2 sagital. Imagen de intensidad variable en el espacio subaracnoideo
anterior

A pesar de corroborarse la sospecha clinica en el caso que se presenta se
prorrogé el tratamiento quirldrgico hasta la correccién del INR. Varios dias
después comenz6 con dificultad respiratoria y empeoramiento de la conciencia,
acidosis metabdlica y parada cardiorrespiratoria y fallecié (posible causa de
muerte: toma bulbar con edema medular ascendente).
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DISCUSION

El hematoma epidural espinal espontaneo es una enfermedad poco frecuente
causante de compresion medular aguda. Tiene una incidencia de 0,1 casos por
100 000 personas al afio. Las causas de los hematomas espinales estan, por lo
general, relacionadas con coagulopatias, tratamiento anticoagulante, puncion
lumbar, cirugia espinal o craneal, trauma espinal o una malformacién vascular.
En los casos que no se consigue detectar una causa se plantea hematoma
epidural espontaneo y corresponden al 40% del total de hematomas epidurales
espinales. Las manifestaciones clinicas comprenden desde sintomas menores
como dolor interescapular o minima afectacion radicular hasta la lesidn
medular completa. La resonancia magnética es la técnica de imagen de
eleccion para el diagndstico, que presentard unas caracteristicas variables en
funcién del tiempo de evolucién.(1:2345678) En |3 fase aguda se visualiza una
ocupacién del canal medular por una coleccién en el espacio epidural que
desplaza el saco tecal. En T1 esa coleccion se visualiza isointensa con respecto
al cordén medular y en T2 se aprecia predominantemente hiperintensa y se
puede asociar a hipointensidades focales (focos de deoxihemoglobina y septos
fibrosos -0 ambos-). El tratamiento de eleccion es la intervencidon quirdrgica
mediante laminectomia descompresiva y evacuacién del hematoma. En casos
con minima afeccidon neuroldgica se puede optar por tratamiento no quirdrgico
y vigilancia intensiva.(®0:11:12,13)

Actualmente se ve una gran asociacion de esta enfermedad con las infecciones
por COVID-19 como consecuencia de sus complicaciones. El hematoma
epidural espinal es poco frecuente y causa de compresién medular aguda y
requiere diagndstico inmediato y tratamiento quirdrgico urgente porque el
grado de afectacién preoperatorio es el factor prondstico mas importante.
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