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P-094 - HEMATOMA SUBDURAL CRONICO BILATERAL SECUNDARIO A
HIPOTENSION LICUORAL POR QUISTE RADICULAR DORSAL

G. Cornejo Venegas, P. Moreno Romo, M. Isaieva Rodko, O. Gil de Sagredo del Corral

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana.

Resumen

Introduccion: El hematoma subdural es una patologia propia de la edad avanzada. Presentamos el
caso de una mujer de 19 afos con hematomas subdurales crénicos.

Caso clinico: Paciente de 19 afios con antecedentes de migrafa y estrabismo acude a nuestro
centro un cuadro clinico de cinco dias de evolucion de cefalea y fotofobia acompafadas de
bradipsiquia y vomitos incoercibles de aproximadamente 6 horas de evolucion. El dolor comenzé
mientras esquiaba. A la exploracion fisica, presentaba mal estado general, se encontraba postrada
en silla de ruedas y mostraba importante bradipsiquia. Se encontraba orientada y obedecia érdenes
sencillas. No se evidenci6 clara focalidad neuroldgica, salvo por una paresia del VI par izquierdo
conocida. La fuerza se encontraba disminuida 4/5 de forma global. Al fondo de ojo, se evidencid
papiledema bilateral. E1 TC de cerebro mostré hematomas subdurales subagudos hemisféricos
bilaterales, ambos de un espesor maximo de 2 cm. Producian efecto de masa y borramiento de
surcos. Asimismo, se encontré un quiste aracnoideo temporal izquierdo ya conocido. Una angioTC y
una arteriografia no aportaron hallazgos significativos. Se realizé una evacuacion por trépanos
bilaterales, sin intercurrencias, luego de lo cual evolucion6 favorablemente con importante mejoria
neuroldgica. Se solicitd una resonancia magnética del neuroeje. En el estudio de columna se
identificé un quiste radicular T1-T2 derecho con minimo derrame pleural adyacente. La paciente
continuo evolucionando favorablemente y fue dada de alta en el dia 10, encontrandose asintomatica.

Discusion: La ruptura de un quiste perirradicular espinal es una de las causas de pérdida de LCR,
pudiendo producir sindrome de hipotension intracraneal espontdnea y como consecuencia,
hematomas subdurales en pacientes jovenes. Este caso resalta la importancia de ampliar el estudio
con una resonancia magnética espinal en pacientes jévenes que se presenten con hematomas
subdurales.
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