Hematoma epidural cervical tras

latigazo cervical

Cervical epidural hematoma after
soft-tissue cervical spine strain
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Resumen. Se describe un hematoma epidural a nivel cervical
en un varon de 43 afios, tras un traumatismo menor tipo lati-
gazo cervical. Su sintomatologia inicial obligé a descartar
patologia cardiaca llegandose al diagnéstico tras estudio
mediante resonancia nuclear magnética. El cuadro clinico
parcial y no progresivo desaconsejd la cirugia, observandose
su reabsorcion con nuevo control de resonancia. Se realiza
una revision de la bibliografia, sefialandose las principales
caracteristicas de esta entidad poco frecuente.

Summary. We repor a case of cervical epidural hematoma in
a 43 year-old man, after soft-tissue cervical spine strain
(known as a “whiplast”). At the beginnig, because previous
presumptive cardiac pain in this patient, we need to discart
cardiac cause. We made the diagnostic of cervical epidural
hematoma with the use of magnetic resonance imaging. The
incomplete, not severe and nonprogressing defficits led us to
conservative treatment; and the hematoma resolved sponta-
neously, as documented with a new magnetic resonance ima-
ging. The medical literature relating to this uncommon entity

has been reviewed.

Introduccion. El hematoma epidural
cervical es una patologia poco frecuente
(1,2) pero no excepcional (3), recogién-
dose en la literatura casos habitualmente
tnicos O series con escaso numero. De sus
diferentes etiologias, los de origen traumd-
tico son atin menos frecuentes (2,3), suelen
presentar déficits neuroldgicos progresivos
y necesitar cirugia descompresiva (4), aun-
que también se han descrito casos de recu-
peracién espontdnea (2,5,6).
Se presenta el caso de un hematoma epi-
dural cervical tras un traumatismo menor.

Caso Clinico. Varén de 43 anos de edad,
médico, que referfa historia clinica de do-
lores centrotoricicos varios meses antes,
de resolucién espontdnea, que no requirie-

ron tratamiento médico, y stress laboral.
No referfa patologia de ningtin otro tipo.
Una mafana mientras iba en bicicleta, y
tras un traumatismo indirecto menor en el
cuello en forma de latigazo cervical cuan-
do frené de repente al salirse la cadena de
la bicicleta, sintié un dolor interescapular
alto y braquialgia izquierda con cortejo ve-
getativo. Con sospecha diagnéstica dados
los antecedentes de posible infarto de mio-
cardio fue trasladado a un Servicio de Ur-
gencias hospitalario, en el traslado se le ad-
ministré una cafinitrina sublingual y al lle-
gar a Urgencias, habiendo mejorado clini-
camente, el electrocardiograma y el estu-
dio enzimditico fueron normales. Estando
en dicho centro reinicié un cuadro de do-
lor tordcico e interescapular con sudora-
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Figura 2. R.M.N. inicial. Imagen axial.
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cién profusa, manteniéndose el ECG vy los
enzimas sin cambios. Solicitado TAC tord-
cico la aorta era de calibre y morfologia
normal, sin evidencias de linea de disec-
cién. Los estudios analiticos, incluyendo
la coagulacién, eran normales.

A las 48 horas persistia el dolor radicu-
lar a nivel miembro superior izquierdo y
con la sospecha de hernia discal y estudio

de radiologia simple normal, se realizé una
resonancia nuclear magnética en la que se
observaba en el espacio epidural posterola-
teral izquierdo a nivel de C5 una coleccién
de aproximadamente 2.3 centimetros de
didmetro craneo-caudal que se mostraba hi-
pointensa en STIR y T2 y ténuamente hi-
perintensa en T1; todo ello compatible con
hematoma epidural cervical subagudo.

Dado que el tnico sintoma neurolégico
era la radiculopatia y que su intensidad no
habia aumentado, se planteé el tratamiento
conservador expectante. Se indic6 collarete
cervical para inmovilizacién. A los 15 dias
se observé la desaparicién de los sintomas,
y del hematoma en una nueva resonancia
nuclear magnética.

Discusion. El hematoma epidural verte-
bral es una patologia poco frecuente. Se
han descrito diversas etiologfa (1) aunque
son muchos los que no tienen una causa
clara y se etiquetan de espontdneos (1,7,8).
Los hematomas epidurales vertebrales se
clasifican pues en espontdneos ¢ secunda-
rios (9).

Dentro de los hematomas epidurales
vertebrales, los de causa traumdtica son
poco frecuentes. Pueden incluirse: trauma-
tismos importantes (fracturas vertebrales,
traumatismo obstétrico neonatal, puncio-
nes lumbares, sangrado post-quirdrgico y
lesiones por arma de fuego) y traumatismos
menores, que algunos autores consideran
no demostrables completamente e incluyen
entre los hematomas epidurales vertebrales
“espontdneos” (1,0)

En los nifios es mds frecuente el hema-
toma cervical epidural post-traumdtico sin
lesién bsea cervical, dada la elasticidad de la
columna que puede moverse sin romperse
por fuerzas que sin embargo causan lesiones
en las venas epidurales (4); en los adultos el
hematoma epidural vertebral post-traumdti-
co, aunque mds raramente, también puede
ocurrir, sobre todo si hay lesiones predispo-
nentes 6 asociadas (malformacién vascular
epidural, alteraciones de la hemostasia 6 en-
fermedades artriticas vertebrales) (4). Los he-
matomas epidurales de raquis post-traumdti-
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cos suelen ocurrir con mds frecuencia en la
poblacién masculina, a diferencia de los es-
pontdneos con un ratio muy similar (4).

La localizacién habitual de los hemato-
mas epidurales vertebrales post-traumdticos
es a nivel posterior 6 posterolateral en el ca-
nal vertebral del raquis cervical y cervico-
dorsal; los espontdneos son mds frecuentes
a nivel dorsal. (1,4).

Se cree que los hematomas epidurales
vertebrales se originan en el rico plexo ve-
noso del espacio epidural formado por ve-
nas con finas paredes y sin valvulas que son
vulnerables a rupturas (1). Aunque otros
autores (8) sugieren que el sangrado provie-
ne de las arterias epidurales siendo a raiz de
un estiramiento en el brazo que aumenta la
traccién en el sistema arterial epidural, si la
traccién va més alld de los limites de estas
arterias, lo que provoca el sangrado.

Los hematomas epidurales vertebrales a
nivel cervical suelen mostrarse como lesio-
nes agudas debido al gran porcentaje de ca-
nal vertebral ocupado por la médula a nivel
cervical, a diferencia de los lumbares que
suelen dar sintomas crénicos (1).

La clinica se describe como un dolor
brusco local y severo con irradiacién radi-
cular (7), que puede progresar a una mielo-
patia aguda (3).

El diagnéstico diferencial del hematoma
epidural cervical se plantea no sélo con le-
siones neuroldgicas sino también con pro-
blemas de origen en otros aparatos. No hay
sintomas clinicos patognomdnicos de he-
matoma epidural vertebral (10).

La combinacién de dolor interescapular
y dolor radicular puede simular el dolor de
una diseccién adrtica, y el dolor radicular
puede ser dificil de diferenciar del debido a
patologia cardiaca 6 pulmonar, sobre todo
en pacientes con patologfa previa; e incluso
sintomas precoces de mielopatia pueden ser
mal atribuidos a problemas de isquemia ce-
rebrovascular (3).

En el momento actual la resonancia
nuclear magnética (RMN) es el método de
eleccién para el estudio de las lesiones
neuroldgicas agudas a nivel cervical (11).
Antes de su introduccién el diagndstico

Figura 3. R.M.N. a los 15 dias. No se observa coleccion.

era pricticamente imposible con otras téc-
nicas, y en sospechas de lesiones ocupantes
de espacio con indicacién quirtdrgica, se
realizaban mielografias y tomografia axial
computarizada con contraste con los in-
convenientes derivados de las técnicas in-
vasivas; la RMN significé un gran avance
en su diagndstico al tratarse de una técni-
ca rdpida, no invasiva y precisa no sélo
para el diagnéstico sino para concretar lo-
calizacién y extensidon y también estado de
la médula y raices (7), aportando asi un
valor prondéstico y orientando a un mejor
tratamiento. Para el diagnéstico diferen-
cial de los problemas a nivel cervical es
pues de eleccién el uso de la RMN (2,3).
Y el diagnéstico diferencial de las causas
de problemas neuroldgicos incluyen he-
matoma epidural vertebral, hernia de dis-
co, fracturas con compresién, edema me-
dular, hemorragia medular, hemorragia
subdural y subaracnoidea, neoplasias epi-
durales, mielitis transversa, abcesos epidu-
rales y quistes congénitos (1,5,7).

En el hematoma epidural cervical
post-traumdtico si hay un déficit neuro-
légico progresivo se debe realizar una des-
compresién quirdrgica inmediata para
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evitar déficits permanentes (3), pues una
rdpida evacuacién suele llevar a una bue-
na recuperacién (4). Aunque etiquetada
como rara, se han descrito casos de reab-
sorcién espontdnea (2,5-7), que cabria
explicar porque el tejido areolar graso del
espacio epidural tiene una amplia red de
capilares que facilitan la absorcién de sus-
tancias extrafias y posibilitarfan también
la reabsorcién del hematoma (1). Reab-
sorcién que por otro lado se ha descrito
en quince dias, mds rdpida de lo que en
un principio hubiésemos esperado (6).
Cabe pues plantear la actitud expectante
no quirdrgica si el déficit neurolégico no

es muy severo (2) y no hay un dafo neu-
rolégico progresivo (1,2).

El caso descrito se incluirfa pues entre
los hematomas epidurales cervicales post-
traumdticos (latigazo cervical), en el que el
cuadro clinico inicial considerando los an-
tecedentes del enfermo obligé a descartar
patologfa cardiaca (infarto agudo de mio-
cardio y diseccién adrtica). Una vez orien-
tado como problema a nivel cervical fue la
RMN la que permitié su diagndstico preci-
so. Al tratarse de un déficit neurolégico no
muy severo y no progresivo, se pudo plan-
tear el tratamiento expectante, observando-
se el buen resultado del mismo.  E—
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