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RESUM O

O hematoma subdural raquidiano € uma patologia rara e pode provocar défices
neurol égicos graves.

Apresentamos um caso de hematoma subdural raquidiano agudo de etiologia
multifactorial —traumédticaversusiatrogénica- em queaavaliagdo clinica, aTomografia
Axial Computorizada e a Ressonancia Magnética foram primordiais no diagnéstico
precoce, permitindo assim que a cirurgia descompressiva evitasse a progressao dos
défices neurol dgicos.
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SPINAL SUBDURAL HAEMATOMA

Spinal subdural haematoma is a rare pathology and may cause severe neurological
deficit.

In this paper a case of acute spinal subdural haematoma of multifactorial etiology —
traumatic versus iatrogenic — is presented, in which the clinical evaluation,
Computerized Tomography and Magnetic Resonance were of utmost importance as
far asthe early diagnosis is concerned, allowing therefore decompressive surgery to
avoid neurological deficit development.
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INTRODUCAO

O hematoma subdural raquidiano € uma patologia
rara, com incidénciamaximana 52 e 62 décadas de vida.
A sua etiologia esta habitualmente relacionada com
alteracOes do foro hematoldgico, podendo surgir na
sequéncia de eventos traumaticos ou iatrogénicos
(puncéo lombar ou cervical com fins diagnésticos ou
anestésicos)?.

O hematoma subdural raquidiano pode comprimir a
medula ou a cauda equinaresultando em défice motor
progressivo e/ou hipostesia nos dermatomos corres-
pondentes, sendo no entanto a dor localizada e
radicular aformamais frequente de apresentagdo?.

A sualocalizag8o mais habitual é a colunatoraco-
-lombar - em mais de 80% dos casos — e preferencial -
mente navertente dorsal do canal raquidiano?. Tipica-
mente estende-se por multiplos niveis, podendo ter a
formade crescente. As caracteristicas de sinal em res-
sonanciamagnética (RM) sdo variaveis, de acordo com
aevolucdo temporal do hematoma.

O diagnostico precoce e a identificacao da exten-
séo do hematoma sé@o fundamentais para planear ate-
rapéutica.

CASOCLINICO

Doente do sexo masculino de 22 anos, sem antece-
dentes patol 6gicos relevantes.

Vitima de acidente de viagdo do qual resultou frac-
tura do fémur direito tendo sido submetido a interven-
¢ao cirdrgica. Iniciou terapia hipocoagulante, no pés-
-operatoério, por apresentar trombose venosa profunda.

Apo6s 24 horas, iniciou quadro de cervicalgias com
diminuicgao progressivade forga nos quatro membros.
Ao exame fisico apresentavatetraparésia de predomi-
nio direito, sem alteracdes da sensibilidade.

Realizou TAC cervical que revelou colecgéo
hiperdensa na vertente anterior do canal raquidiano,
entre C3 e C5, com deformag&o medular emboracom a
gordura epidural parcialmente preservada.

Dada a suspeita de um hematoma perimedul ar rea-
lizou RM cervical no sentido de orientar aterapéutica,
avaliar areal extensdo da lesdo, a sua localizagdo e
repercussdo na medula espinhal. Confirmou-se a pre-
sencga de uma col eccéo heméatica aguda com compres-
séo medular, mais extensa do que previamente obser-
vado em TAC, desde C3 a D1. Apresentava um sinal
heterogéneo em T2, tendo na porg¢éo mais volumosa,
entre C3 e C5, isosinal naponderacéo T1.
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A hipétese diagndstica de hematoma subdural foi
inferida pelo facto de ndo existir qualquer interface,
discernivel em RM, entre a medula e o hematoma, de
existir umaseparagé@o do hematomaem relagdo ao muro
posterior do corpo vertebral e dagorduraepidural es-
tar parcialmente conservada. A medula espinhal
apresentava-se comprimida de C3 a C5, com extenso
edemaintra-medular e extensdo bulbar.

Fig. 1 - TAC (plano axial por C4): coleccdo hiperdensa, na
vertente anterior do canal raquidiano com deformacéo medular.

Fig. 2-T1
sagital: isossinal
na porcao mais
volumosa
(C3-C5) com
hipersinal na sua
extensdo caudal;
sem “ interfaces’
entre a lesdo e a
medul a.
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Fig. 3- T2
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Por apresentar um défice neurol 6gico progressivo,
gue ndo respondeu a terapéutica anti-edematosa, o
doente foi sujeito a cirurgia a descompressiva, cerca
de 24 horas ap6s o inicio do quadro neurol égico. Foi

DFOA: 141 1 14 1em

Fig. 5 — Axial T2 C4: hematoma antero-lateral direito separado
do muro posterior do corpo vertebral

operado por via anterior, com corporectomia parcial
de C4. O espaco epidural tinha aparéncia normal e a
duramater apresentava-se ligeiramente abaulada com
tonalidade azulada. A duramater foi aberta e 0 hema-
toma parcial mente organizado, removido. Foi efectua-
dafixacéo dos corpos vertebrais C3 e C5 com placade
titanio.

No pés-operatério, o doente recuperou parcia men-
te dos défices neurol 6gicos com correspondénciaima-
gioldgica — regressao quase completa do hematoma e
do edemaintra-medular e bulbar.

CONCLUSAO

Trata-se de um hematoma subdural raquidiano se-
cundario ao traumatismo potencia mente agravado pela
hipocoagulac&o. A localizag&o cervical, que ocorre em
apenas 4% dos casos!, e 0 posicionamento naface ante-
rior do canal, acentua a raridade do caso apresentado.

O contexto clinico e o reconhecimento dos produ-
tos de degradacédo da hemoglobinaem RM s&o facto-
resimportantes paradiferenciar o hematoma subdural
de outras lesdes intra-raquidianas. O diagnéstico di-
ferencial com hematoma epidural - maisfrequente - nem
sempre é facil. No entanto, em RM a maior extensao
cranio-caudal da lesdo, a integridade da gordura
epidural e avisualizagdo da duramater, demonstrando
asualocalizagdo intradural, séo dados preciosos nes-
sadiferenciagdo?3.
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Fig. 6 e 7 - Sagital T1 e T2: 10 dias pds-operatério; reabsogéo parcial

Estdo descritos na literatura véarios casos em que
0 tratamento conservador com controlo imagiol 6gico
seriado foi adoptado com sucesso?4. No entanto, na
presenca de défices neurol 6gicos graves e/ou em pro-
gressdo o tratamento cirdrgico é emergente, no senti-
do de evitar défices neurol 6gicos permanentest.

O prognostico esta directamente relacionado com
aseveridade dos défices pré-cirirgicos e com o inter-
valo que medeia entre asua apresentacdo e acirurgiad,
com recuperacdo total dos défices em cerca de 40%
dos doentes?.
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