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Resumen

La aparicion de hematoma subdural posterior a procedimientos quirtirgicos a nivel lumbar es una
complicacidn infrecuente, pero con alta carga de morbimortalidad y a pesar de que la incidencia ronda
el 1% es una complicacion a tener en cuenta en este grupo de pacientes. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino, en la cuarta década de la vida, con antecedentes de neurofibromatosis
y cuadriparesia espdstica, quien posterior a realizacién de reseccién de tumor lumbar inicia con
alteracion del estado de consciencia hasta tornarse comatoso. TAC de craneo simple con evidencia
de hematoma subdural agudo derecho, por lo que requiri6 ser llevado a craneotomia para drenaje
de éste. Evolucion posoperatoria insatisfactoria, falleciendo en la unidad de cuidados intensivos a
causa de un SDRA. La literatura nacional es corta acerca de la presentacion de dicha complicacion,
por lo que consideramos un aporte importante a la misma. (Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://
doi.org/10.36104/amc.2021.2094).
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Abstract

The occurrence of subdural hematomas following lumbar spine surgical procedures is a rare
complication, but one with a high burden of morbidity and mortality, and despite an incidence rate
of around 1%, it is a complication which must be considered in this group of patients. We present the
case of a male patient, in the fourth decade of life, with a history of neurofibromatosis and spastic
quadriparesis, who developed an altered state of consciousness following lumbar tumor resection,
ending in a coma. A simple cranial CAT showed evidence of an acute right subdural hematoma which
had to be drained via a craniotomy. He had an unsatisfactory postoperative course and died in the
intensive care unit due to ARDS. The national literature has little information on this complication,
therefore we believe that this case is an important contribution to the literature. (Acta Med Colomb
2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.2094).
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Introduccion

El sangrado intracraneal a distancia es una complicacién
rara pero que puede ser potencialmente letal relacionado con
el drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR).

Durante la cirugia de columna, se debe realizar una duro-
tomia para remover lesiones intradurales. De igual manera,
los desgarros durales pueden ocurrir de manera accidental.

El sangrado intracerebral a distancia puede ocurrir se-
cundario a fuga de liquido cefalorraquideo relacionado con
cirugia de columna (1). La etiologia precisa del sangrado
intracerebral a distancia, aun no es del todo clara, pero se
ha sugerido que es causado por una pérdida excesiva de
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LCR, lo que conlleva a una deshidratacién a nivel cerebral,
causando estiramiento y finalmente una ruptura de la vena
puente. Por otra parte, el drenaje y la succidén continua en
el sitio del reparo dural se ha asociado a una hipotension
cerebral sostenida, favoreciendo un ambiente propicio para
la formacién de un hematoma subdural (2, 3).

Diferentes series sitian la incidencia del sangrado intrace-
rebral posterior a cirugia de columnaentre 0.4y 1.7% (4,5).

En el presente articulo, se describe un caso de un hema-
toma subdural agudo posterior a la resecciéon de un neuro-
fibroma, sin descripcidn intraoperatoria de fuga de liquido
cefalorraquideo.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 32 afios, con antecedente de neu-
rofibromatosis y cuadriparesia espdstica, quien ingresa a
hospital de III nivel de la ciudad de Pereira, Risaralda, para
reseccién programada de tumor intradural extramedular
izquierdo; posible neurofibroma a nivel de L5. Realizan
laminectomia y foraminotomia para reseccion del tumor,
procedimiento sin complicaciones evidentes durante el
transoperatorio, por lo que el paciente es trasladado a sala
de recuperacién donde extuban de manera programada.
Luego de aproximadamente dos horas el paciente inicia con
deterioro marcado del estado de consciencia, Glasgow 4/15
asociado a anisocoria derecha. Realizan tomografia axial
computarizada de craneo simple en el que evidencian hema-
toma subdural agudo, hemisférico derecho con desviacién
de la linea media y signos de herniacién uncal (Figura 1). Es
llevado nuevamente a quir6fano para realizacion de drenaje
de hematoma subdural por craneotomia y oclusion de vasos
meningeos. Es trasladado a unidad de cuidado intensivo en el
posoperatorio inmediato, alli, evidencian convulsién ténico-
clénica de hemicuerpo derecho, la cual requiere manejo con
benzodiacepinas. TAC de crdaneo simple control con cam-
bios posquirtrgicos (Figura 1). Durante su estancia en UCI
con evolucién térpida y deterioro progresivo de indices de
oxigenacion, presenta un sindrome de dificultad respiratoria
aguda del adulto (SDRA), requiriendo manejo con relajaciéon
neuromuscular y ventilacion protectora. Luego de 12 dias
de estancia hospitalaria, el paciente fallece.

Discusion
La hemorragia intracraneal (HIC) a distancia como
ya se mencio, es una complicacion rara y se presenta por
lesiones a nivel de la duramadre que resultan en fuga de
liquido cefalorraquideo (LCR), generalmente originadas
por la instrumentacidn, trauma directo o incluso, espiculas

Oseas residuales (2). Un diagnéstico temprano idealmente
de manera intraoperatoria, podria disminuir las posteriores
complicaciones asociadas. En el caso de nuestro paciente,
la aparicién de los sintomas fue de manera temprana y
con un deterioro neurolégico de instauracién rdpida; sin
embargo, en otros pacientes serd importante la sospecha
clinica y un examen fisico detallado. Se ha descrito como
una coleccién subcutdnea fluctuante debe hacer sospechar
fuga de liquido cefalorraquideo y mds aun, si éste crece al
aumentar la presion intramedular o si estd acompafiado de
cefalea postural (6).

Dentro de las etiologias de la HIC a distancia, ademds
de la descrita en el caso clinico, encontramos otras como:
puncién lumbar, anestesia regional, procedimientos de de-
rivacion ventricular, drenaje de LCR para procedimientos
de aneurisma de aorta y trauma medular (7).

Clinicamente HIC puede presentarse con sintomas, algu-
nos tan inespecificos como cefalea, nduseas, emesis hasta
alteraciones visuales y auditivas, alteraciones del estado de
consciencia e incluso convulsiones (7).

Lalocalizacién de sistemas de drenaje en el sitio quirtrgi-
co ha sido una de las variables que mds se han asociado con
HIC luego de cirugia de columna. Otro punto para tener en
cuenta son los sistemas de succion, los cuales estan asociados
a un aumento del flujo de LCR a través de la duramadre, la
cual no se logra sellar de una manera completa hasta que se
retire el drenaje (6). En un estudio realizado por Kaloostian
et. al. encontraron en una serie de casos, que un drenaje
promedio de 221 ml (9.2ml/h) de liquido serosanguinolento
fue asociado con aparicién de HIC, aun cuando no se hubiera
registrado perdida de LCR intraoperatoria.

La tomografia axial computarizada (TAC), nos permite
realizar una aproximacién diagndstica a la etiologia del
sangrado mediante patrones caracteristicos encontrados; la
hemorragia intracraneal a distancia por ejemplo, muestra

Figura 1. A: TAC de crdneo simple corte axial en posoperatorio inmediato de reseccion tumoral, nétese hematoma subdural hemisférico derecho, con signos de herniacion uncal. B: TAC de
crdneo simple corte axial en posoperatorio de craneotomia, se observan cambios posquiriirgicos, con resolucion de hematoma subdural. C: TAC de crdneo simple corte coronal en posoperatorio

de craneotomia, se observan cambios posquirirgicos, con resolucion de hematoma subdural.
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una localizacion subcortical, a diferencia de hematomas
cerebrales de origen hipertensivo, los cuales en su mayoria
se ubican cerca al nicleo dentado (9).

El tratamiento de las complicaciones de las HIC dependen
de su localizacidn, su extensién y la condicién clinica del
paciente. En los pacientes con una hemorragia pequefia, sin
efecto de masa importante y sin alteraciones neuroldgicas, su
tratamiento podria ser conservador, por el contrario, en los
pacientes con una hemorragia con una extensién importante
que sufren deterioro neurolégico rapido, requieren manejo
quirdrgico para evacuacion del sangrado, con o sin el implan-
te de ventriculostomia para manejo de la hidrocefalia (3).

Conclusion

Las complicaciones intracraneales posteriores a cirugia
de columna son un evento raro y que requieren alta sospecha
clinica para su identificacién y adecuado tratamiento. Se
debe tener siempre presente que, a pesar de que su inciden-
cia es baja, sus complicaciones pueden ser potencialmente
mortales, y tanto el clinico como el cirujano de columna
deben trabajar de la mano para lograr mejor resultado en
el paciente. La temprana identificacién de los sintomas y la
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realizacion de neuroimagen precoz son fundamentales en el
enfoque diagnéstico de estos pacientes.
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