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El hematoma epidural es una complicación frecuente tras la

cirugía toracolumbar, incluso cuando utilizamos las nuevas

técnicas mínimamente invasivas como la cifoplastia o la

vertebroplastia.

CASO CLÍNICO

Mujer de 66 años, hipertensa, en tratamiento con AAS y AINEs por lumbalgia crónica, fracturas vertebrales multinivel intervenidas

quirúrgicamente (cifoplastia T7 y T12 varios años antes) y osteoporosis con mala adherencia al tratamiento, que sufre una nueva fractura

vertebral en L1 tras un evento traumático.

Aquellos que producen sintomatología representan menos de un 0,24%, debutando con clínica

neurológica y dolor súbitos en el postoperatorio inmediato, pudiendo tener graves secuelas

neurológicas si no son diagnosticados y tratados tempranamente mediante descompresión neurológica

urgente.

10 meses tras la descompresión, la paciente no presenta clínica dolorosa ni nuevas fracturas, con fuerza 5/5 en miembros inferiores y sin

déficits sensitivos apreciables.

36 horas tras la realización de una cifoplastia biportal a nivel de L1

y cifoplastia uniportal en L2 sin incidencias reseñables, debuta con

dolor en tránsito dorsolumbar resistente al tratamiento, paresia en

miembros inferiores incapacitante para la bipedestación e

hipoestesia genital en contexto de síndrome de cono medular

agudo.

Una RMN preferente muestra un hematoma epidural de 2x1,3x9 cm en cara posterolateral izquierda de conducto raquídeo entre T11 y

L1-L2, con compresión del saco dural y desplazamiento del cono medular.

Se somete de forma urgente a la paciente a cirugía descompresiva dorsolumbar por vía posterior con liberación del canal medular, seguida

de tratamiento analgésico, corsé y rehabilitación adaptada.

La posible aparición tardía de esta patología, unida a su baja frecuencia y potencial gravedad obliga al cirujano de la columna a incluirla en el

diagnóstico diferencial del dolor y déficit neurológico postoperatorio. Factores de riesgo comunes en nuestra población como la antiagregación, la

edad avanzada o las cirugías múltiples aumentan su probabilidad de aparición. La cirugía de descompresión temprana mejora el pronóstico de

recuperación neurológica, especialmente en aquellos intervenidos en las primeras 6 horas tras el diagnóstico.
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