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Resumen

Objetivos: Los hematomas epidurales espinales espontaneos (HEEE) en nifios previamente sanos
son extremadamente raros. La causa podria estar relacionada con un minimo esfuerzo fisico (toser,
estornudar), micromalformaciones arteriovenosas que pasan desapercibidas o alteraciones de la
coagulacién indetectables. El diagndstico puede resultar dificil ya que en ocasiones debutan
exclusivamente con dolor y contracturas musculares. En ausencia de déficit neuroldgico, la opcion
de tratamiento quirurgico vs tratamiento conservador, también puede generar controversia. Nuestro
objetivo es revisar las peculiaridades diagndsticas y las controversias etioldgicas y terapéuticas de
esta desconocida patologia pediatrica.

Métodos: Descripcidn de un caso clinico y revision sistematica de la literatura.

Resultados: Una nifa de 12 afios previamente sana es derivada a nuestro centro tras 48h de
pérdida progresiva de fuerza en la extremidad superior izquierda (ESI). La paciente, que niega
antecedente traumatico, ya habia consultado 5 dias antes por cervicalgia brusca inicialmente
orientada como contractura muscular. En nuestro centro se realiza una RM de columna que muestra
un hematoma epidural posterior que comprime y desplaza el cordén medular y las raices izquierdas
desde C3 a C6. Una arteriografia descarta lesiones vasculares cervico-dorsales y de fosa posterior.
El estudio hematoldgico no detecta ninguna alteracion de la coagulacion. Se realiza una
hemilaminectomia C3-C6 urgente para evacuacion del hematoma, tras la cual la paciente recupera
progresivamente la fuerza en ESI. Al afio, la paciente presenta como unica secuela una leve
hipoestesia en el 52 dedo de la mano izquierda.

Conclusiones: Los HEEE en nifos son raros y dificiles de identificar. La ausencia de un
antecedente traumatico o una enfermedad hematoldgica y la instauracion tardia de los déficits
neuroldgicos pueden retrasar el diagndstico. La evacuacion quirurgica en ocasiones revierte dichos
déficits incluso dias después de su instauracion. La evoluciéon benigna sugiere una etiologia
idiopatica, pero se debe realizar un estudio vascular y hematoldgico exhaustivo que lo confirme.
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