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P-042 - HEMATOMA EPIDURAL ESPINAL CRONICO ENCAPSULADO: REPORTE DE
UN CASO
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Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espana.

Resumen

Introduccion: Los hematomas epidurales espinales cronicos son entidades patoldgicas poco
frecuentes. Dentro de las lesiones ocupantes de espacio a nivel de canal espinal representan del 0,3
al 0,9%. Se presenta el caso de un hematoma espinal crénico encapsulado, se revisa la literatura y
se discuten las opciones terapéuticas.

Caso clinico: Varon de 79 afios, con antecedente de ictus isquémico de origen emboligeno
secundario a flutter auricular en tratamiento con acenocumarol. Consulté por clinica de 3 meses de
evolucion consistente en episodios de dolor en la cara lateral del MID hasta musculatura gemelar
con claudicacion y en una ocasion asociado a incontinencia vesical; negé haber presentado
traumatismo previo. Tras toma de analgesia experimentd mejoria parcial aunque transitoria. A la
exploracion destacaba paresia para la extension de la pierna derecha (4/5) con amiotrofia de
cuadriceps, hiporreflexia patelar derecha y Lasegue (+). RM mostrd una lesion a nivel L3-L4
derecha compatible con quiste sinovial y voluminoso hematoma intracanal con compresion y
desplazamiento del saco dural. Se procedié a tratamiento quirirgico mediante laminectomia L3-14,
se encontro quiste sinovial practicaindose exéresis y contiguo al mismo masa encapsulada que al
realizar apertura de la misma se encontré material rojo-marronaceo organizado, evacuandose y
posterior reseccion de la capsula. Anatomia patologica compatible con hematoma. Evolucion
posquirirgica favorable con mejoria completa del déficit.

Discusion: Se debe realizar diagndstico diferencial con los quistes sinoviales o del ligamento
amarillo, ambos con predisposicion a presentar sangrados intralesionales, y el angioma cavernoso.
Finalmente el tratamiento puede ser un manejo conservador o considerarse tratamiento quirurgico
en el que la laminectomia es el abordaje recomendado. Pueden llegar a ser entidades dificiles de
sospechar, la RM y los antecedentes fueron la clave para el diagndstico y el tratamiento oportuno en
nuestro caso.
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