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423/50 - LUMBALGIA E INCAPACIDAD PARA DEAMBULAR EN PACIENTE
ANCIANO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 86 afios con antecedente de fibrilacién auricular, prétesis adrticay
artrodesis L3-S1 por hernias discales. En tratamiento con Acenocumarol. Presenta dificultad ala
deambulacion desde la artrodesis, aunque mantiene adecuado nivel cognitivo y es autbnomo paralas
Actividades Basicas dela VidaDiaria. Acude a Urgencias por presentar en las 24 horas previas dolor lumbar
eimposibilidad parala deambulacion y la bipedestacion, parala que era capaz previamente, Sin antecedente
traumético. Se le administra analgesia intravenosa con tramadol, metilprednisolonay diazepam, atribuyendo
la debilidad en Extremidades inferiores (EEII) a propio dolor lumbar. El paciente es dado de alta con ligera
mejoriadel dolor, apesar de persistir laincapacidad parala deambulacion. Se le advierte de que en caso de
presentar incontinencia de esfinteres acuda de nuevo a urgencias. Tras 4 horas en domicilio presenta
incontinencia urinaria, por lo que solicita de nuevo traslado a urgencias. A su llegada, el paciente presenta
importante dolor lumbar por lo que sele administraanalgesialV. Tras 1 horade analgesia el paciente
permanece con idéntica exploracion. Serealizaandisis presentando INR de 5,7, por |o que ante |a sospecha
de hematoma espinal se solicita resonancia magnética (RM) urgente y se administra 1 ampollaintravenosa de
vitaminaK. Trasrealizar RM urgente se solicita valoracion por Neurocirugia que decide intervencion
quirdrgica urgente para drenaje del hematoma revirtiendo previamente la anticoagulacion. Tras la
intervencion, el paciente presenta clara mejoria del lamovilidad en EEII y es trasladado a otro centro para su
completa rehabilitacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta plegjia casi completa de extremidad inferior derecha (EID)
1/5y en Extremidad Inferior 1zquierda 3/5 con abolicion de reflgjos rotulianos y aguileos en ambas EEII,
ademés de presentar clara hipoestesia en EID desde nivel aproximado L1-L2. Lasegue negativo. RM urgente:
hematoma subdural medular desde D7 hasta L3 con compromiso medular por efecto compresivo del mismo.

Juicio clinico: Nuestro paciente es un anciano pluripatol 6gico, anticoagulado con Acenocumarol, factor
determinante parala aparicién de un hematoma subdural. A pesar de haber sido intervenido quirdrgicamente
con artrodesis, 1o que puede justificar la clinica, hay que tener en cuenta la evolucién aguda de la debilidad

en EEII que imposibilitaba al paciente mantener |a bipedestacion. Todo ello valorado en conjunto nos deberia
hacer profundizar en el caso clinico, con una exhaustiva exploracion fisicay pruebas complementarias.

Diagnostico diferencial: Lumbociatica, herniadiscal, espondilolistesis, fractura vertebral, hematoma
subdural.
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Comentario final: El hematoma subdural medular es una entidad neurolégicarara. Entre sus etiologias se
incluye el tratamiento anticoagulante. A pesar de ser una patologia poco prevaente, la aparicion de signos de
alarma en un paciente con lumbalgia como laincontinencia de esfinteres o la pérdida de fuerza en
extremidades, indicariarealizar pruebas de imagen que descartasen procesos infiltrativos de la médula
espina
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