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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afos que acude al centro de salud por dolor lumbar de inicio
brusco en ambas caderas al levantarse. Presenta imposibilidad para la deambulacién con
paraparesia y hemiplejia en ambas extremidades inferiores por lo que es derivado para valoraciéon
por el servicio de neurologia. Antecedentes personales: NAMC. Gastrectomizado. Epilepsia.
Parkinson. Esofagitis por reflujo. ACV isquémico con hemiparesia residual. Deterioro cognitivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, colaborador y desorientado. Bradipsiquia.
Movilizacion espontanea de EESS y no moviliza EEII. Glasgow 15. Hipotonia e hiperreflexia de EEII.
Cuténeo plantar indiferente. Nivel sensitivo D11-D12. Plejia de ambas EEII 0/5. Sensibilidad
disminuida en ambas EEII. RMN: hematoma epidural que se extiende desde D7 a L2 con mayor
volumen en D8-L1.

Juicio clinico: Compresion medular D7-L.2 por hematoma epidural.

Diagnostico diferencial: 1. Guillain Barré. 2. Esclerosis multiple. 3. LES. 4. Tumor medular. 5.
Mielitis transversa aguda. 6. Trastorno psicégeno.

Comentario final: Los hematomas espinales constituyen una entidad neuroldgica rara y
potencialmente grave. Si no se tratan adecuadamente, puede dar lugar a déficit neurolégico
permanente o causar la muerte. Su diagndstico temprano es vital para asegurar el éxito del
tratamiento. Independientemente de su localizacion, los hematomas espinales se pueden presentar
con signos de compresion de la médula o de la cauda equina. Debido al amplio grupo de diagnosticos
diferenciales, es indispensable una prueba de imagen, ya sea con tomografia (TC) o idealmente con
resonancia magnética (RM). Dependiendo de la estabilidad que presente el paciente, podemos optar
por tratamiento conservador con corticoides o abordaje quirdrgico.
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