
• El hematoma epidural espontáneo es una entidad
muy poco frecuente, se estima una frecuencia de
menos de 1/100000 pacientes al año, que supone una
urgencia neurológica cuando se presenta.

• La clínica de dicha entidad es muy variable,
presentándose desde un dolor de espalda hasta una
tetraplejia, según la severidad y nivel de compresión.
Se ha visto asociado a coagulopatías, tratamientos
anticoagulantes, antiagregantes, malformaciones
vasculares y en gestantes, entre otros.

• El diagnóstico y tratamiento descompresivo
precoces son fundamentales para minimizar los daños
neurológicos posteriores permanentes.
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• Presentamos el caso clínico de un paciente de 71
años, en tratamiento previo con acenocumarol, que
presentó un hematoma epidural de modo
espontáneo.

• Como antecedentes descataban la diabetes mellitus,
fibrilación auricular persistente e hipertensión
arterial.

• El paciente, estando previamente asintomático,
presenta al inclinarse al suelo dolor brusco cervical
seguido de debilidad en miembros inferiores y
superiores.

MATERIAL Y MÉTODOS
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• Ante la sospecha clínica, se

decide realizar RMN de urgencia,

que mostró un hematoma de

localización epidural con

extensión desde C4 hasta T8.

• Se realizó hemilaminectomía

descompresiva C4-T5 urgente, a

las 4 horas aproximadamente de

iniciarse la clínica.
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• El paciente presenta buena respuesta

en postoperatorio inmediato, de

modo que se realiza la descompresión

sin incidencias y se objetiva mejoría

neurológica tras la intervención.

RESULTADOS
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•No obstante, acaba sufriendo un deterioro clínico pulmonar

brusco a los dos días que desencadena el exitus.
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• Los hematomas epidurales espontáneos son una entidad poco

frecuente de gran gravedad que pueden desencadenar una

secuela neurológica severa.

• El dolor intenso seguido de un déficit neurológico progresivo es la

clínica habitual, que debe hacernos sospechar en un paciente

anticoagulado, siendo la RMN el gold standard para su

diagnóstico. El diagnóstico temprano y la descompresión

urgente son fundamentales para evitar las secuelas.

CONCLUSIONES
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