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Mujer de 73 años de edad, hipertensa. Consulta por dolor
dorsal, irradiado a brazos, empastamiento cervical, diaforesis
y náuseas. La exploración física sólo muestra cierta limitación
en la flexión cervical. Tensión arterial 160/80 mmHg. Unas
horas antes había consultado por cefalea y TA de 200/100, ha-
biéndosele realizado un TAC cerebral que fue normal.

La radiografía de tórax, analítica, TAC toraco-abdominal y
ecocardiografía fueron anodinas. La Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) cérvico-dorso-lumbar objetivó un hematoma
subdural desde la transición cráneo cervical hasta L4, sin com-
presión significativa bulbar ni de médula espinal (Figura 1).

El hematoma subdural espinal se ha descrito asociado a
tratamiento anticoagulante, discrasias sanguíneas, fracaso
hepático, intoxicación por raticidas dicumarínicos, anestesia
raquídea, combinado con hemorragia subaracnoidea, eclamp-
sia, traumatismos, laminectomía o discectomía, procedimien-
tos de derivación ventrículo-peritoneal o ruptura de malfor-
maciones vasculares e incluso formas espontáneas o
idiopáticas1,2.

El tratamiento es quirúrgico. Sólo en pacientes con afecta-
ción neurológica mínima es posible el tratamiento conserva-
dor3.
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Figura 1. RMN sagital mostrando un extenso hematoma subdural desde la transición crá-
neo cervical aproximadamente hasta C7-D1.

Figura 2. RMN, corte transversal.


