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El hematoma subdural espinal agudo es una entidad rara, pero grave. En este
caso, la causa ha sido un mal control de la anticoagulación, derivando en una
lesión medular completa. La RMN es la técnica de elección para dicho diagnóstico.
En la literatura medica actual ya se han descrito casos con el uso de los nuevos
ACO, si bien hay una incidencia menor de casos.

El hematoma subdural espinal agudo
(HSEA) espontáneo es una entidad rara que
se caracteriza por cuadro clínico súbito y
extremadamente grave de mielopatía
compresiva, cuyo pronóstico vital y funcional
depende de la rapidez del diagnóstico y la
cirugía evacuadora urgente.

INCIDENCIA PROPORCIÓN: 1:1

Representa el 4,1% de todos 
los hematomas espinales

frecuencia en región toracolumbar.

▪ Como PPCC destaca: analitica de urgencia- INR 6.25 .

Varón de 66 años, acude a Urgencias por intenso dolor lumbar no irradiado, asociado a cortejo
vegetativo. Progresivamente fue desarrollando paraparesia flácida completa y simétrica, con
arreflexia e hipoestesia a partir de L2, asociado a alteraciones miccionales. Pulsos conservados.

Cirugía de sustitución valvular aórtica. Precisa de acenocumarol.

hematoma subdural que se extiende desde D1
hasta S1. Se aprecia discreta hiperintensidad T2 intramedular en estos
segmentos medulares sugestivos de mielopatía compresiva.

Se intervino de manera urgente con resección del hematoma y laminectomía D10- L1. Tras la intervención
el paciente presenta paraplejia completa. Es diagnosticado como lesión medular completa ASIA A nivel T12.
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