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P200 - HEMATOMAS ESPINALES DE ORIGEN YATROGENICO. REVISION SERIE
CASOSEN LOSULTIMOS 10 ANOS
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Resumen

Objetivos: Revision de hematomas espinal es de causa yatrogénica en nuestro centro en los tltimos 10 afios.

Material y métodos: Se presentan 9 casos de hematomas espinales con edad media 65 (49-83), preferencia
femenina 6:3. Las causas encontradas son: 1) técnicas anestésicas raquideas: 55,5% (5), de ellas 60% (3)
asociadas a terapia antiagregante/antitrombatica; 2) puncion lumbar: 22,2% (2), de ellas 100% (2) asociadas
aterapia antiagregante/anti coagul ante; 3)espontaneos: 22,2% (2), de ellas 100% (2) asociadas aterapia
anticoagulante.

Resultados: Se intervinieron de urgencia 88,8% (8) con las siguientes localizaciones. 33,3% (3) epidural,
22,2% (2) subdural 22,2% (2) subdural y subaracnoideo, 11,1% (1) epidural y subdural. Con tratamiento
rehabilitador mejoria significativa 66,6% (6), parcial 22,2% (2) y nula11,1% (1).

Conclusiones: Los hematomas espinales constituyen una entidad neurologicararay potencialmente grave. La
primera causa es idiopética, seguida de tratamiento anticoagulante y malformaciones vasculares. Los

procedi mientos anestési cos raquideos y punciones lumbares representan la 102 causa, pero en combinacion
con tratamiento anticoagulante al canzan la 52 causa. La aparicién de dolor lumbar/radicular acompafiado de
signos de compresion medular o de cauda equina, especialmente si ha habido manipulacién peridural previa
debe hacernos sospechar un hematoma espinal. La RMN se considera la técnica diagnéstica de eleccion. El
tratamiento de eleccion en caso de déficit neurol 6gico es la evacuacion quirdrgica urgente del hematoma.
Casos sin déficit neurol 6gico o hematomas pequefios pueden tratarse de manera conservadora. El
reconocimiento precoz, diagndstico y tratamiento son esenciales paramejorar el prondéstico funcional y vital
gue dependera del estado neurol 6gico y duracion de sintomas previos a tratamiento.
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