Reporte de casos

Hematoma epidural espinal espontaneo:

A propésito de dos casos

Maloof Cuse Dieb!

Resumen

Los hematomas espinales espontdneos son una condicion clinica poco frecuente, con serias consecuencias y de etiologia

extremadamente rara.

Los métodos diagnosticos realizados fueron resonancia magnética nuclear y mielografia.

Se presentan dos pacientes con H.E.E.E.: uno con trastorno de la coagulacion, quien desarrollé un H.E.E.E. que lo lllevo
a la paraparesia grave de pocas horas, y el otro paciente también realiz6 un H.E.E.E. al levantarse de la cama durante el
periodo del suefio, con el consecuente déficit progresivo motor de ambos miembros inferiores.
Los dos casos fueron intervenidos quirtrgicamente para brindarles la mejor alternativa para su recuperacion posterior.

Palabras claves: H.E.E.E., hematoma epidural espinal espontineo, M.A.V., malformacién arterio-venosa, raquitomia.

Los hematomas epidurales espinales espontaneos
(H.E.E.E.)son una condicién clinjca rara, con serias
consecuencias. Yaen 1869]Jacksony col. describieron
250 casos en literatura; la causa del sangrado no era
conocido en el 40% de los casos.

Protowsk y Col. hicieron una revisién estadisti-
ca de 124 casos de estos H.E.E.E. En 47 casos no se
encontré bien definida la etiologia de dicha patolo-
gia; sélo en 27 pacientes se asociaba con terapia
anticoagulante previo al apisodio.

Etiologia

La podemos subdividir en:

- Primarias
- Secundarias

Las primarias son muy poco frecuentes, con un
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porcentaje de aparicién minimo.

Las secundarias podrian ser por: 1. Trastornos
de la coagulacién, 2. MAV, 3. Tumorales, 4. Hemo-
filia, 5. Traumaticos, 6. Embarazadas, 7. Hiperten-
sion, 8. Deficiencia del Factor XI, etc.

Estos hematomas podrian ocurrir aparentemen-
te después de un minimo esfuerzo, o al tratar de
levantar algo pesado o, en algunos casos, durante el
suefno.

Material y métodos

Se describen dos casos de pacientes con esta patolo-
gia, los cuales fueron resueltos quirtdrgicamente,
dando énfasis a la cirugia como tnica alternativa
terapéutica.

e Primer caso

Paciente de sexo masculino de 73 afios de edad, en
aparente buen estado de salud. Mientras caminaba
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experimenté undolor intenso anivel dorsal bajo (lo
refiere como «estallido»), el cual duré unos segun-
dos. A raiz de esto, el paciente presenté concomi-
tante impotencia funcional minima. Al cabo de 10
horas se encontraba parapléjico, con relajacién de
esfinteres y trastornos sensitivos a nivel de ambas
crestas iliacas, segun refirié él mismo.

Fue internado cinco horas después del episodio,
sin cambios neuroldgicos, y a las diez horas de
evolucion se pidi6 interconsulta con Neurocirugia.

Elexamennerolégicoarrojo los siguientes datos:
paciente vigil, Idcido, orientado. Pares craneales sin
particularidad. Paraplejia flacida, arreflexia gene-
ralizada en MMII; nivel sensitivo DVI, y con reten-
cién urinaria.

Se le efectud mieolografia con Iopamiron 300,
resaltando el L.C.R.ala puncién lumbar conliquido
sanguinolento. Se le encontré stop completo a nivel
DVIL

Debido a esto serealizé laintervencién quirurgi-
ca de urgencia. Se le efectué una laminectomia
desde DV-DVIly se observé extenso hematoma
extradural que se localizaba a nivel de cara poste-
rior de médula y se extiendia en sentido lateral;
posteriormente se realizé la evacuacién del mismo.
No se observé patologia asociada que pudiera jus-
tificar dicho hematoma (MAV, tumor, etc.).

Se realiz6 apertura de duramadre,y se observd
médula acintada y blanquecina. No se aprecio otra
patologia concomitante.

La evolucion del paciente fue de recuperacion
parcial de su nivel sensitivo, no asi de su cuadro
motor. Evolucioné desfavorablemente y, a su vez,
presentd infeccion urinaria mds neuropatia aguda.
Fallecié por septicemia unas semanas después dela
intervencion.

» Segundo caso
Paciente de sexo femenino de 72 afios de edad,
tratada por antecedente de disnea de 30 afios de

evolucion y diagnosticada estenosis mitral e inter-
venida de una valvulopatia, por lo cual sele realiz
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comisurotomia hace 11 afios.

Desde entonces medicada con cumarinicos. De-
bido al mal manejo de las dosis que debia tomar de
estos medicamentos, fue a la urgencia de
neurocirugia ya que presentaba en forma abrupta
y con seis horas de evolucién paraparesia leve a
moderada, con un nivel sensitivo DXI - DXII, aso-
ciado a relajacién de esfinteres.

Se le realiz6 de urgencia una resonancia magné-
tica nuclear de columna dorso-lumbar, la cual de-
tecté un H.E.E.E. de localizacion posterolateral que
abarcaba los niveles DX - DXII. Se le intervino
quirdrgicamente y se le realizé laminectomia desde
DIX a DXIIL y se encontré extenso hematoma
epidural de localizacion posterolateral. Se evacud a
suvez el hematoma, y no se encontré otra patologia
concomitante.

La evolucién de la paciente fue satisfactoria, con
mejoria de su cuadro neurolégico. Se le realizéd
fisioterapia inmediatamente después de la cirugia.
Como secuela le quedd incontinencia urinaria,
paresia leve de ambos miembros inferiores e
hipoestesia en ambas caras anteroexternas de los
pies, correspondiendo a los dermatomas LIV - LV.
A su vez, se hizo tratamiento coadyuvante con los
hematoélogos debido a los trastornos de coagula-
cién del paciente, y se le medicé adecuadamente.
Hasta la fecha se encuentra en buenas condiciones.

Diagnéstico y tratamiento

Se empleé radiologia simple, mielografia, resonan-
cia magnética nuclear y puncién lumbar, descrito
anteriormente en cada caso. Asimismo, la técnica
quirurgica realizada con la consecuente evolucién
de cada paciente.

Discusion

Los H.E.E.E. son situaciones muy raras, de las cua-
les resulta un compromiso neurolégico importante,
por lo cual requieren de terapia quirtrgica inme-

diata.

Foo y Rossier revisaron 158 pacientes con
H.E.E.E.tratados quirturgicamente, la causa del san-
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grado no era conocida en 65 pacientes (41%); en el
resto, en los 93, en mayor frecuencia el factor de
riesgo estaba asociado con historia de anticoagu-
loterapia o cuagulopatia en 32% de los casos.

Los casos descritos en este trabajo se encuadran
de acuerdo con la revision de dichos autores. Uno
de ellos se relaciona con anticoaguloterapia, y el
otro con etiologia no definida. Sin embargo fueron
tratados quirdrgicamente, lo cual demuestra quees
la tinica indicacién terapéutica, con el ulterior equi-
librio de los factores desencadenantes de esta pato-
logia invalidante y que puede conllevar al deceso
del paciente.

El método de diagnéstico de eleccién es la
resonancia magnética nuclear, de lo contrario la
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tradicional mielo TAC.

El pronoéstico depende en un alto porcentaje del
compromiso neurolégico y el tiempo transcurrido
del deterioro clinico.
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