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RESUMEN

Los hematomas espinales no traumaticos son condiciones clinicas infrecuentes dentro de la literatura médica, sin embargo se han
descrito varios casos comprometiendo los diversos compartimientos a nivel medular e inclusive secundario a migracién de hematomas
de origen intracraneal. Con este articulo se pretende revisar esta patologia como urgencia neuroquirtrgica con el principal propdsito de
dar a conocer en la practica médica las manifestaciones clinicas y posibles factores relacionados. Se da una idea de la importancia del
tratamiento quirdrgico temprano y del prondstico neurolégico. (MED.UIS. 2012;25(3):239-44).
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ABSTRACT

Nontraumatic spinal hematomas are infrequent clinical conditions in medical literature. However, there are some reported cases of
hematomas affecting all the medular compartments and, even, secondary to a cranial hematoma migration. With this article we aim to
review this pathology as a neurosurgical urgency with the main purpose of let know in the clinical practice, the clinical manifestations signs
and symptoms, and posible factors that can be related to its etiology. We give an idea of the importance of early surgical treatment and
neurological prognosis. (MED.UIS. 2012;25(3):239-44).
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w hematoma subdural espontaneo fue descrito en

. " 1948 por Schiller y cols 57.
Los hematomas espinales de causa no traumatica

son condiciones excesivamente infrecuentes, que
pueden potencialmente amenazar la vida'. Pueden
clasificarseenepidurales, subdurales, subaracnoideos

EPIDEMIOLOGIA

La mayor prevalencia se da entre la cuarta y la sexta

ointramedulares, segtin el compartimento anatémico
afectado, siendo los mas frecuentes los epidurales y
en menor frecuencia los subdurales®3. La presente
revision busca hacer mencién de esta patologia como
alternativa diagndstica poco frecuente en procesos
que generan déficit neuroldgico progresivo o subito
no relacionado con el trauma.

Se atribuye a R. Jackson el primer caso de hematoma
espinal diagnosticado clinicamente, siendo publicado
en 1869 bajo el titulo “case of spinal apoplexy”en
Lancet*. El primer caso evacuado quirdrgicamente
con éxito se publicé en 1911. El primer reporte de

década de la vida, y en la mitad de los casos hay
antecedentes de coagulopatia o puncién lumbar.
En general no hay diferencias entre los géneros,
pese que se ha observado cierto predominio de los
varones sobre las mujeres, en relacién 2:1, para los
hematomas espinales epidurales>*2,

ETIOLOGIA

Se han descrito varias condiciones etioldgicas, pero
las causas mas frecuentes son las malformaciones
arteriovenosas, el trauma, las coagulopatias, los
tumores espinales y las punciones lumbares?,

Articulo recibido el 4 de septiembre de 2012 y aceptado para publicacion el 19 de diciembre de 2012.



muioz o

Respecto a esta Ultima, factores como multiples
intentosenlapunciéncontratamientoanticoagulante
o antiagregante, enfermedades asociadas a
trastornos de la hemostasia y trombocitopenia
de mayor o menor cuantia, se describen como
causantes del aumento de la incidencia de esta
patologia secundaria a este procedimiento18. Otras
causas poco frecuentes, pero que también han sido
descritas en la formacidn de estos hematomas en el
compartimiento subaracnoideo son los aneurismas
espinales, las fistulas durales y patologias neoplasicas
como el melanoma®.

En algunas revisiones se han propuesto factores y
causas precipitantes paralaformaciéon de hematomas
espinales, algunos de ellos son la cirugia intracraneal,
traumatismos, maniobras de Valsalva, hipertensidn,
arteriosclerosis, edad avanzada y artrosis®. Ademas,
se han descrito antecedentes de importancia como
el historial de movimientos bruscos o esfuerzos
fisicoss. Aunque a veces pueden estar asociados con
anormalidades de la coagulacidn, neoplasias ocultas
o malformaciones arteriovenosas 37810141,

En adicién, un inicio espontdaneo de Ia
sintomatologia neurolégica, como dolor lumbar
6 radicular, déficit sensitivo o motor de caracter
agudodebenconsiderarestapatologiaenpacientes
con terapia anticoagulante o discrasias sanguineas
como leucemias, purpuras, trombocitemias,
hemofilia o insuficiencia hepatica, que presenten
signos rapidos de compresiéon medular o de cauda
equina®™ . La revision de Domenicucci y cols,
reporté 21 casos de hematoma subdural agudo
espontdneo en pacientes con anormalidades en la
coagulacién, los cuales fueron recolectados de 106
casos de hematomas no traumaticos"®.

Aunque es relativamente frecuente la aparicién de
hematomas en el espacio subdural intracraneal en
pacientes anticoagulados, su extensién al espacio
subdural espinal es muy raro™™. Se ha descrito
alteraciones en la presidén intracraneal como causas
de la migracién de los hematomas®. Esto ultimo
explicado debido a que aumentos en la presidon
intracraneana permiten el desplazamiento de
hematomas, asi como la presién intracraneana y su
disminucién por shunts puede facilitar la diseccidn
entre la duramadre y la aracnoides para la migracion
del hematoma'.

Los traumatismos directos enla columnavertebral rara
vez producen hematomas espinales con compresion
medular y son mas frecuentes en nifios entre unoy dos
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aflos por la fragilidad del cuello respecto al peso de la
cabeza®. Los tumores y malformaciones vasculares
suelen causar hematomas espinales subaracnoideos o
intramedulares®. Los tumores espinales que con mas
frecuencia originan hematomas son los ependimomas,
neurinomas y gliomas®.

Domenicucci y cols., reportaron la presencia de 69
casos de hematomas subaracnoideos pero 12 de
ellos fueron de origen espontdaneo™®. La mayoria
de estos de localizacion toracolumbar, pero
ninguno de los casos a nivel lumbar bajo ni a nivel
sacro1y. Otra revisidn por parte de Kreppel y cols.,
reportd 613 casos entre 1826-1996 y en donde el
15,7% de los casos(n=96); presentaron hematomas
subaracnoideos exclusivos™?'.

FISIOPATOLOGIA

Para entender mejor la fisiopatologia de la formacién
de los hematomas, se dividiran de acuerdo al espacio
que ocupan®. Tanto las meninges espinales como las
craneales son membranas que recubren la médula
y el encéfalo, y delimitan espacios fisiolégicos y
virtuales, sobre los cuales reciben el nombre los
hematomas. El espacio epidural y subaracnoideo
son espacios fisiolégicos, mientras que el espacio
subdural es un espacio virtual que solo se evidencia
cuando la disrupcién celular entre la duramadre y la
aracnoides forma coleccioness®.

HEMATOMAS ESPINALES EPIDURALES

Existen dos teorias, la venosa y la arterial, y ambas se
basan principalmente en los siguientes conceptos®>®.

1.) La teorfa venosa explica que ciertos esfuerzos
bruscos y maniobras de Valsalva aumentan la
presién a nivel de los plexos venosos epidurales,
los cuales carecen de valvulas, y causan su rotura.
Como este plexo estd mds desarrollado a nivel de
la cara dorsal saco tecal, explicaria la frecuencia
en su ubicacién dorsal5*.

2.) La teorfa arterial describe que el origen del

sangrado es secundario a la rotura de arterias

radiculares que acompafian a la raiz espinal°.

Los sitios mads comunes de ubicacién de los
hematomas espinales epidurales son en la columna
cervicotordcica y toraco lumbar. Segun las
investigaciones Byun Suck y cols, estadisticamente,
el 40% de las causas en los casos estudiados se
consideran idiopaticos™.
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HEMATOMAS ESPINALES SUBDURALES

Es muy poco conocida la formaciéon de estos
hematomas y en realidad no se sabe en qué espacio
inician, por lo que se ha sugerido que la hemorragia
podria comenzar en el espacio subaracnoideo™. La
aracnoides es una ldmina de tejido conjuntivo muy
adherida a los vasos sanguineos que atraviesan el
espacio subaracnoideo. En caso de un aumento
brusco de la presidn toracica o abdominal, la rotura
de estos vasos causaria una rotura secundaria
de la aracnoides y la sangre alcanzaria el espacio
subdural*®™%2, Junto a la hemorragia subdural, a
menudo coexiste la presencia de sangre en el espacio
subaracnoideo, por lo que algunos autores prefieren
hablar de hematomas espinales intradurales
extramedulares>™2°,

Se dard la rotura de los vasos si la presién de Liquido
Cefalorraquideo (LCR) no puede neutralizar las
presiones. Esto ultimo sumado al hecho de que el
espacio subdural espinal no contiene vasos mayores,
solo una pequefia red de vasos sanguineos lateral
y marginal a la duramadre, la que puede llegar a
romperse con facilidad>>%2.

HEMATOMAS ESPINALES SUBARACNOIDEOS

Entidades separadas de los hematomaes espinales
subdurales que se definen como una coleccién
contenida en la aracnoides sin paso al espacio
subdural>*. Si la hemorragia se origina en el
espacio subaracnoideo, es mas dificil que se forme
un codgulo localizado: en primera instancia, por
el efecto fibrinolitico del LCR y en segunda, por la
propia dilucidn de la sangre. Si la hemorragia es lo
suficientemente rdpida, se puede formar un codgulo
sdlido que bloquea la circulacién normal del LCR;
esto favorece a su vez el crecimiento del coagulo,
por lo que en algunas ocasiones puede romper la
aracnoides y alcanzar el espacio subdural>®1517:18:2023,

Komiyama®24 describié la localizacion de los
hematomas subaracnoideos para clasificar los
resultados clinicos de la enfermedad. Se pueden
dividir en ventrales y dorsales. Los ventrales son de
curso benigno, usualmente no evidencian hallazgos
clinicos y no requieren descompresion quirtrgica,
en contraste con los dorsales que pueden requerir
tratamiento quirurgico®?4. Aunque otros autores
recomiendan en ciertos casos evacuacidn parcial
del hematoma y duroplastia para ampliar el canal
espinal®.

2n

HEMATOMAS ESPINALES NO TRAUMATICOS
HEMATOMAS ESPINALES INTRAMEDULARES

Son muy infrecuentes y estan relacionados cin causas
secundarias como sirigomelia, angiomas, parto y
puerperio, aneurismas y hemofilia®.

CLINICA Y DIAGNOSTICO

El principal sintoma que se presenta es el dolor
lumbar. Esta puede acompafarse de irradiacién
seudorradicular a los brazos, piernas y tronco.
Ademads, en algunas horas pueden comprometerse
completamente la funcidn motora y sensitiva,
incluyendo compromiso de esfinteres. Puede
presentarse compromiso simétrico y en algunos
casos sindrome centromedular y Brown-Sequard?S;
sin embargo, manifestaciones inusuales como la
hemiparesia pura pueden conllevar a fallas en el
diagndstico, retrasando el tratamiento en algunos
Casos"o1 B,

Los sintomas neurolégicos pueden ir desde déficit
leve motor-sensorial y de esfinteres hasta paraplejias
completas®™. En la mayoria de los casos la debilidad
motora es un criterio suficiente para realizar
descompresidn quirtirgica urgente. La mayoria de los
pacientes presenta dolor espinal o radicular seguido
de mielopatia, incluyendo compromiso motor,
sensitivo y autondmico. El tiempo de inicio de los
sintomas puede varias de algunas horas hasta tres
semanas sobre todo a nivel lumbar debido a la mayor
amplitud del canal y la mejor “tolerancia” de la cauda
equina a las presiones®.

El compromiso unilateral motor y sensitivo es
extremadamente raro y puede hacer pensar en
enfermedad cerebrovascular®. Si la hemorragia es
sobre todo subaracnoidea, puede predominar la
cefalea y los signos meningeose. Es mds raro que
cursencondoloraislado sinsintomas neuroldgicoss,".
Resulta dificil distinguir clinicamente un hematoma
subdural espinal de uno epidural, aunque el segundo
suele tener una evolucidn mds aguda. Cuando
se realiza una puncién lumbar, el LCR aparece
sanguinolento y a veces muestra xantocromfa en el
hematoma subdural®.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

La resonancia nuclear magnética es el método de
eleccidn para revelar la presencia de hematomas
espinales, permitiendo ademds una adecuada
planeacién y localizaciéon quirtrgica de la lesién.
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Ademds puede demostrar mejor la causa
subyacente al hematoma e identificar causas
alternas como neoplasias o malformaciones
arterio-venosas*“7. La sefial del hematoma
puede cambiar con el tiempo de evolucidén asi
como en los hematomas cerebrales, segin sean
hiperagudos, agudos, subagudos, o crénicos. Los
hematomas espinales usualmente son de alta
intensidad en T1 pero pueden confundirse con
LCR en la sefal de T>'>7.

En la resonancia magnética la fase hiperaguda (<
12 horas) se presentan como isointensos en T1 e
hiperintensos en T2, ademas se describe la presencia
de un anillo hipointenso periférico en T227. Enla fase
aguda (12 horas - 7 dias) muestran una sefial variable
y homogénea en T1 y una baja sefial en T2 por
presencia de eritrocitos intactos y concentraciones
altas de desoxihemoglobina®. En la fase subaguda
(7 dias - 3 semanas) presenta una alta sefial en T1
y T2 por la formaciéon de metahemoglobina y en la
fase crénica (>3 semanas) se evidencia una sefal
altay difusa en T1y T2%.

Los hematomas subdurales pueden ser ventrales
o dorsales a la médula espinal y pueden demostrar
formas variables como crecientes, biconvexos,
circunferenciales o una mezcla de formas en
diferentes niveles. La extensiéon craneocaudal
es variable, pero en los hematomas subdurales
es mayor que en los hematomas epidurales, los
que usualmente son de dos a cuatro cuerpos
vertebrales®. El 75% de los hematomas epidurales
son posteriores, al igual que los subaracnoideos,
ya que la cara anterior de la duramadre espinal
estd muy adherida al periostio del canal vertebral
y al ligamento longitudinal posterior. Aunque se
prefiere la resonancia nuclear magnética, cuando se
realiza tomografia de columna pueden apreciarse
imagenes hiperdensas en forma de media luna o
de lente biconvexa2. La angiografia es una técnica
diagndstica agresiva, solo necesaria si se sospecha
una lesién vascular subyacente*®°.

El diagndstico diferencial con hematomas epidurales
y subaracnoideos puede ser dificil. Los epidurales
suelen tener forma de lente biconvexa con un
limite anterior mds regular y unos limites superior e
inferior muy nitidos y definidos. Los subaracnoideos
pueden ser indistinguibles radioldgicamente de
los subdurales, salvo por el hecho de que a veces
se puede ver, en los primeros, que el coagulo estd
rodeado de LCR.
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TRATAMIENTO

Algunos autores estan de acuerdo en que
los hematomas espinales no traumdticos son
considerados urgencias quirdrgicas, requiriendo
un rdpido diagndstico y una rapida evacuacion
sin tener en cuenta el estado neuroldgico
preoperatorio®®%', Sin embargo, han sugerido
que los hematomas subdurales espinales confinados
al espacio lumbar pueden ser existosamente
manejados con drenaje percutaneo®. No obstante, el
riesgo de lesiones iatrogénicas alos vasos sanguineos
es alto y laremocidén de codgulos solidificados puede
ser imposible".

La descompresion quirdrgica después de varias
horas de instaurado el déficit sensitivo y motor
completo puede empeorar el prondstico de
los pacientes con aumento de la discapacidad
posterior>?°, Como suelen ser lesiones de
localizacion posterior alamédula espinal, la técnica
quirdrgica de eleccién es el drenaje del hematoma
mediante la laminectomia de los segmentos
afectados. Rara vez se identifica el vaso causante
del hematoma durante la cirugia®.

El tratamiento conservador solo estd indicado en
pacientes estables, sin déficit neurolégico o cuando
el estado general o la coagulopatia contraindican
la cirugia>*. Se han reportado algunos casos de
recuperaciénespontdneaque podriaestardeacuerdo
con algunas corrientes de manejo conservador?®.

PRONOSTICO

El prondstico se relaciona directamente con el estado
neuroldégico preoperatorio, el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas neurolégicos, el grado
de compresion medulary el nivel espinal afectado>*.
Lamortalidad globalalcanzael 30%, sobretodo debido
a la causa subyacente que favorecid la aparicién del
hematoma. La morbilidad también es muy elevada,
hasta en el 50% de los casos no se produce una
recuperacion funcional neuroldgica completa2. Solo
la mitad de los pacientes con hematomas subdurales
evacuados quirtirgicamente pueden hacer una vida
independiente tras la cirugfa®s.

El prondstico puede empeorar si adicionalmente
al compromiso mecanico a nivel medular, existe
hemorragia subaracnoidea la cual tiene efectos
negativos en las estructuras neuroldgicas. La
presencia de sangre en el espacio subaracnoideo
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puede producir una reaccién fibroproliferativa en las
leptomeninges, conllevando a fibrosis aracnoidea’.

Un seguimiento imagenoldgico con resonancia
magnética puede mostrar atrofia espinal y fibrosis
aracnoidea que puede explicar el pobre prondstico
funcional'. En el metanalisis de Domenicucciy cols, la
tasa de mortalidad y pobre prondéstico comparando
hematomas cervicales/cervicotoracicos vs.
toracolumbares/lumbares/lumbares fueron similares
(17% vs 20% para la primera) y (58% vs 58%para la
segunda, indicando que la localizacidn de la lesién no
es determinante de prondstico®®.

Se considera que el diagndstico rdpido y la cirugfa
de urgencia son los factores prondstico mas
importantes. Varios factores incluyendo el pequefio
volumen del hematoma, disminucién rdpida del
sangrado, flexibilidad de la médula espinal y una
anchura apropiada del canal puede influenciar en la
recuperacién de los sintomas?®.

La rapida redistribucion del hematoma con
expansién rostrocaudal en el espacio subdural puede
abolir la expansidn transversal del hematoma con la
consecuente reduccion de la compresién medular.
Otra hipdtesis es la redistribucién del hematoma, la
cual puede ocurrir con lardpida dilucién por el LCR en
presencia de rasgados de la aracnoides®.

CONCLUSIONES

Los hematomas a nivel espinal son patologias
infrecuentes que deben ser conocidas por el clinico
debido a que no siempre estdn relacionadas con
eventos traumdticos y son causa de secuelas
importantes en los pacientes. Deben conocerse los
sintomas, signos y factores de riesgo que puedan
hacer pensar o prevenir la aparicion de esta patologia,
con el Unico propdsito de realizar un diagndstico y
tratamiento quirdrgico precoz, debido a que estos
son el pilar para prevenir secuelas y optimizar el
prondstico neuroldgico.
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