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Las complicaciones hemorragicas son las mas frecuentes de todas las debidas a la anticoagulacion. Cuando afectan al SNC se localizan generalmente a nivel cerebral.
Representan menos del 1%, pero su importancia radica en gue suponen un alto riesgo vital para los pacientes al tratarse de sangrados en su mayoria fatales. La afectacion a
nivel espinal es aun mas infrecuente, y la sintomatologia derivada suele ser inespecifica o silente, por lo que es de gran trascendencia la mera sospecha diagnostica ya que
pueden comprimir la médula espinal y producir una afectacion neurologica irreversible.

Mujer de 81 anos, con antecedentes de hipertension arterial y fibrilacion
auricular, motivo por el que recibia tratamiento con acenocumarol. Ingreso
por un cuadro de incapacidad para la bipedestacion y la deambulacion de
horas de evolucion. El dia anterior referia haber sufrido un episodio de dolor
subito e intenso a nivel lumbar, irradiado hacia ambas extremidades
inferiores, autolimitado. Negaba antecedente traumatico, fiebre u otra clinica
acompanante. El examen general no revelo datos destacables mas que la
arritmia cardiaca ya conocida. El examen neurologico revelo una
paraparesia 3/5 y arreflexia en ambas piernas, con sensibilidad conservada.
Los estudios analiticos que se llevaron a cabo evidenciaron deterioro de |a
funcion renal (Creatinina 2,1 g/dL) e hipocoagulabilidad excesiva (Actividad
de Protrombina: 7%; INR: 5,4), que se trato con vitamina K y retirada de |a
anticoagulacion. Se realizé una TC craneal, que fue normal, y una TC
abdominal que observo una fractura-acunamiento de T12, ya presente en
estudios previos, sin compromiso medular asociado. Dos dias después de
Su ingreso se controld el dolor lumbar y se normalizé la funcion renal, pero la
paciente empeoro neuroldgicamente al desarrollar una paraplejia y un nivel
sensitivo del territorio de L1. Se realizdé entonces una TC con contraste de
columna dorsolumbar que mostro la fractura descrita previamente y una
coleccion hipodensa de localizacion epidural anterior gue se extendia desde
T10 hasta L1, en relacion con la presencia de un hematoma medular con
efecto compresivo. Se consulto el caso con el Servicio de Neurocirugia que
desestimo la descompresion quirdrgica debido al alto riesgo de la paciente.
En la cuarta semana de ingreso una TC de reevaluacion confirmo la
reabsorcion del hematoma, pero la paciente mantuvo una paresia 3/5 en
ambas extremidades, por lo gue fue remitida a Rehabllitacion para una
recuperacion funcional progresiva.
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El hematoma epidural espontaneo es una patologia infrecuente y
representa el 0,3-0,6% de las lesiones espinales ocupantes de espacio.
Su origen lo constituye la terapia anticoagulante principalmente, pero
tambiéen las neoplasias, coagulopatias y malformaciones vasculares.
Estos hematomas pueden ser tanto epidurales como subdural e
Intfraparengquimatosos. En pacientes anticoagulados es mas comun el
origen postraumatico que el espontaneo, y la localizacion mas frecuente
es la columna toracica. Los sintomas neuroldogicos no son tan
frecuentes como se piensa, siendo el dolor agudo el sintoma aislado
mas frecuente. La compresion de la médula espinal constituye una
urgencia médica cuyo tratamiento comprende un diagnostico precoz, la
correccion coagulopatias subyacentes y la descompresion quirurgica,
que no siempre es posible. Este es un caso muy didactico de que, a
pesar de la escasa incidencia del hematoma medular, en todo paciente
anticoagulado con cuadro de dolor 6seo agudo vertebral, sin
antecedente traumatico, asociado a clinica neuroldgica, se deberia
pensar en esta entidad y realizar estudios de imagen para descartarla,
pues su tratamiento, de ser posible, pasa por una descompresion
guirdrgica urgente gue permita la recuperacion del déficit neurologico.

1. Domenicucci M, Ramieri A, Paolini S, Russo N, Occhiogrosso G, Di Biasi C, et al. Spinal subarachnoid hematomas: our experience and literature review. Acta Neruochir (Wien)

2005;147:741-50.

W N

Kirazl Y, Akkoc Y, Kanyillmaz S. Spinal epidural hematoma associated with oral anticoagulation therapy. Am J Phys Med Rehabil 2004;83:220-3.
Kreppel D, Antoniadis G, Seeling W. Spinal hematoma: a literature survey with meta-analysis of 613 patients. Neurosurg Rev 2003;26:1-49.

=] SERVIZO | Complexo Hospitalario Universitario
D\ GALEGO | de Ourense

r

de SAUDE



http://www.semg.es/

