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Resumen

Objetivos: El abordaje cervical anterior o de Cloward para el tratamiento de patologia degenerativa
de columna cervical es un procedimiento ampliamente conocido con una baja tasa de
complicaciones. El hematoma epidural anterior postquirirgico (HEAP) es una de ellas con tasa de
incidencia muy baja, aproximadamente 0,2% de los casos. Aparece a nivel del espacio intervenido y
suele requerir descompresion urgente. Nuestro objetivo es presentar un caso excepcional de
hematoma epidural anterior a distancia del espacio intervenido.

Métodos: Paciente de 75 afos con clinica de mielopatia cervical subaguda, que no toma
anticoagulantes ni antiagregantes, en el que se aprecian barras disco-osteofitarias C4-C5 y C5-C6
con hipersefal medular secundaria en la RM cervical. Se realiza abordaje cervical anterior con doble
discectomia de los espacios afectos y colocacion de cajas intersomaticas. Buena evolucion clinica en
las primeras 6 semanas postoperatorias, con deterioro progresivo posterior. En la nueva RM se
visualiza hematoma epidural anterior C2-C3-C4 con compresion medular.

Resultados: Se plantea nueva cirugia para evacuacion del hematoma, que es rechazada por la
paciente. Progresiva mejoria del cuadro neuroldgico, con disminucion de sintomas de mielopatia con
respecto a la situacion previa a la cirugia. En la RM de control a los 6 meses se comprueba
desaparicion practicamente completa del hematoma.

Conclusiones: Los HEAP son complicaciones raras, que cuando se desarrollan de manera aguda
suponen una urgencia neuroquirdirgica. La aparicion de HEAP de manera subaguda y a distancia es
una patologia incidental, que segin nuestra experiencia, puede tener un curso mas benigno
pudiendo experimentar una resolucién espontanea en meses.
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