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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitustipo 2,
fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada con sintrom, miocardiopatia hipertensivay estenosis adrtica
ligera que consulta por dolor intenso dorsal interescapular y centrotoracico con irradiacion cervical y sin
cortejo vegetativo ni otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivauna TA 250/80, FC 70, afebril, AC arritmica con soplo
sistdlico 11/V1, AP normal, abdomen con dolor palpacién profunda epigastrio, sin signos de peritonismo.
EEII: pulsos simétricos, leve paresiadistal EID, reflejos plantares flexores. Ante la sospecha de diseccion
adrtica, serealiza TAC toracico que es normal. Tras tratamiento de la crisis hipertensiva con labetalol y
nitroglicerina, mejora sintomatol ogia, pero posteriormente comienza con paresiay parestesias en ambas
extremidades inferiores. Serealiza TAC cranea para descartar hematoma craneoencefdlico y se corrige INR
con vitamina K y complejo protrombinico. Posteriormente se realiza RMN de columna que describe probable
hematoma epidural anterior anivel de T3.

Juicio clinico: Hematoma epidural anivel T3.

Diagnostico diferencial: Infarto medular, mielopatia compresiva secundario a hernia discal, infeccién, tumor,
diseccion adrtica.

Comentario final: El hematoma epidural es una complicacién infrecuente de |os farmacos anticoagulantes. Se
debe sospechar en pacientes anticoagulados o con didtesis hemorragica que presentan dolor espina agudo
seguido de déficit neurol 6gico. Se requiere una val oracion neuroquirdrgica urgente.
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