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RM urgente de los
hematomas espinales
espontaneos:
Claves para el diagnostico

certero en la guardia no
subespecializada

Maria José Galante Mulkit, Elena Marin-Diez!,
David Castanedo Vasquez!, Dario Herran de la
Galal, Teresa Cobo Ruiz, Amaia Pérez del Barriol,
Marina Arroyo Olmedo*', Ana Berasategui Criado-.

' Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

&

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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Objetivos docentes

1. Realizar un repaso anatomico de los
compartimentos del canal medular y de las capas
meningeas.

2. |ldentificar mediante RM y TC los distintos tipos de
hematomas espinales.

3. Definir las caracteristicas de imagen especificas que
permiten diferenciar los diferentes hematomas
espinales entre si, y de los otros diagnhosticos

diferenciales.

4. Proponer un protocolo de RM optimizado para la
evaluacion de hematomas espinales

&

Hospital Universitario Marques de Valdecilla
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Revision del Tema

IMPORTANCIA de los hematomas espinales espon-
taneos (Fig. 1y 2):
* Entidades clinicas complejas y poco frecuentes.

* Pueden pasar desapercibidos en las diferentes técnicas
de imagen.

* Graves secuelas neuroldgicas si no existe un diagnostico
v tratamiento precoz.

ETIOLOGIA
* |diopatica (la mas frecuente).

* Trauma, vyatrogéenico (puncion lumbar, anestésica,
terapéutica), tumores, malformaciones vasculares,
coagulopatia/medicacion anticoagulante (la asocia-
cidon mas comun).

Fig 1. Hematoma espinal espontaneo. Corte sagital de angio-TC.
Paciente con dolor toracico y sospecha de sindrome aodrtico agudo..
Existe una coleccion hiperdensa en el canal dorsal (flecha).
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CLINICA

* Signos y sintomas de compresion medular o
sindrome de cola de caballo.

* Manifestaciones multiples: dolor espalda, deéeficits
neurologicos, sintomas meningeos...

TIPOS (Tabla 3)

* Epidurales.

* Subdurales.

* Subaracnoideos.

 Intramedulares.

Fig 2. Hematoma  espinal
espontaneo. Corte axial de angio-
TC. Paciente con dolor toracico vy
sospecha de sindrome aortico
agudo. La flecha senala una
coleccion hiperdensa en canal

dorsal.
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REPASO ANATOMICO

Lla meédula se encuentra envuelta por 3 capas
meningeas (Fig. 3):
 Duramadre: la mas externa.

* Aracnoides: membrana mas fina, subyacente a |Ia
duramadre.

* Pilamadre: fina membrana que envuelve la médula vy
raices espinales. La mas interna.

Fig 3. Localizacion de las meninges en un
corte sagital de RM. Duramadre (linea
azul), aracnoides (linea naranja) v
piamadre (linea amarilla).
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REPASO ANATOMICO

Estas capas permiten la formacion de 4 espacios (Fig.
4y5):

* Epidural
* Llocalizado entre la duramadre y el tejido oOseo vy
ligamentario.

* Contiene: grasa, plexo venoso vertebral interno, arterias de
pequeno calibre, raices nerviosas eferentes y tejido
conectivo.

 Subdural

* Espacio virtual, localizado entre la aracnoides y Ila
duramadre.

Subaracnoideo

 Espacio subyacente a la aracnoides. Contiene liquido
cefalorraquideo. Se continua con el espacio subaracnoideo
cerebral.

 Intramedular

Fig 4 y 5. Cortes sagital y axial de secuencias T2. Espacio intramedular
(azul), subaracnoideo (rosa), subdural (amarillo) y epidural (blanco).
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* Se distinguen 5 estadios, con distinta apariencia en
T1y T2 (Tabla 1).

» . '
. " . \ .
» . - - ™ - » - \. \‘ X
- - - =i . A .>‘ .
o~ and ‘ - o - -
. -~ - - L - e
- ‘ - - r‘ \“. b ...' .’-" ’i -
—— i
e 5
. - -

= ~~CURSO PRECONGRESO

25/28 MAYO 2022

Pal’i&g de Ferlas vy Congresos

_ " AT 24, MAYO

!

L

APARIENCIA DE LA SANGRE EN RM

la deteccion de hematomas espinales es
la apariencia del contendio

Tabla 1: Hematomas espinales en RM

Estadio Tiempo de Intensidad de senal Intensidad de senal
evolucion enT1 en T2
Hiperagudo < 24 horas |sointenso Hiperintenso
Agudo 1-3 dias Hipointenso Hipointenso
(ligeramente)
Subagudo temprano 3-7 dias Hiperintenso Hipointenso
Subagudo tardio 7-14 dias Hiperintenso Hiperintenso
Cronico > 14 dias Hipointenso Hipointenso

* En TC se identifica una coleccion espinal hiperdensa

(50-70 UH).

* iImportante cerrar la ventana para valorarlo mejor!
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PROTOCOLO DE RM

En el contexto de l|la guardia de Radiologia de
Urgencias no especializada, se sugiere la aplicacion
del protocolo indicado en la Tabla 2.

Protocolo de Secuencias

RM

BASICO - Sagitales T1y T2 FSE.

- Axiales T1y T2 FSE.

DETECCION
DE EDEMA - Sagital STIR o T2 DIXON.

ESPECIFICA DE
HEMORRAGIA - Sagital y axial de Eco gradiente o T2*.

DETECCION
DE LESION - Sagital difusidn.
MEDULAR
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Hematomas Epidurales

e Son los mas frecuentes dentro de los hematomas
espinales.

* Signo caracteristico: borramiento de la senal de la
grasa epidural y desplazamiento de la duramadre

hacia dentro (Fig. 6, 7, 8 y 9).
* Mas frecuentes en region cervico-toracica.

iBUSCAR COLECCION

ENTRE LA DURA-
MADRE Y EL
PERIOSTIO!

Fig. 6. Hematoma epidural posterior. Secuencia sagital T2. Se
observa el signo caracteristico del borramiento de la grasa
epidural (flecha).
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Figura 7. Hematoma epidural dorsal.
Secuencias sagital T1 (A), sagital STIR (B),
axial T1 (C) y axial T2. Se visualiza una
coleccion ligeramente hiperdensa en T1 e
hipodensa en STIR y T2, compatible con
hematoma epidural subagudo temprano.
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Figura 8. Hematoma epidural hiperagudo cervical.
Secuencias sagital T1 (A), sagital T2 (B) y axial T2* (C).
Coleccion extradural isointensa en T1 e hiperintensa
en T2. En la secuencia axial T2* se identifica

claramente un halo hipointenso delimitando Ia
periferia del hematoma.
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Figura 9. Paciente de 64 anos de edad que acude a
urgencias con clinica de compresion medular. En imagen se
observa una coleccion extramedular hiperintensa (circulos)
en T2 y STIR (B, Cy E), isointenso en T1 (A), con formacion
de niveles, sugestivos de contenido hematico. Asocia
restriccion a la difusion que sugiere infarto medular (D). Se
corresponde con un hematoma epidural hiperagudo.
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Hematomas Subdurales

* E| espacio subdural espinal no contiene venas, a
diferencia del cerebral.

* Signo caracteristico: En T2 se puede observar una
linea hipodensa que Ilimita el hematoma
(duramadre) y lo separa de la grasa epidural.

* Otro signo caracteristico es el del “Mercedes Benz”.

® Este se produce a causa de las reflexiones durales de los dos
ligamentos denticulados laterales y un septo dorsal medial que
limitan la diseminacion del hematoma y lo redistribuyen en forma de 3
colecciones: una anterior y dos posterolaterales (Fig. 10).

* A diferencia de los hematomas epidurales
mencionados previamente la grasa epidural se
encuentra respetada.

Fig. 10 Diagrama que representa signo del
“Mercedes Benz” de hematomas subdurales.
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Fig. 11 Varon de 68 anos que acude a urgencias por
dolor cervical y pérdida de fuerza en extremidades
izquierdas. Se visualiza una coleccion en el espacio
subdural. Se observa una linea hipodensa (duramadre)
que limita el hematoma (flecha roja). Estos hallazgos
son compatibles con hematoma subdural agudo

postraumatico (flechas azules).

SEeRam
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Fig. 12 Paciente de 80 anos con clinica de sindrome de cola de
caballo. Las imagenes muestran hematoma subdural en las

distintas secuencias: Sag T1 (A), Sag T2 (B), Axial T2 (C)
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Hemorragia subaracnoidea

* Su principal causa suele ser traumatica, aunque es
muy infrecuente.

* Signo caracteristico: Presencia de niveles liquido-
liguido (a causa de la sedimentacion).

 Otra manera de presentacidon es como coleccion
intradural extramedular que ejerce efecto masa
sobre columna y raices nerviosas.

SERam

Fig. 13.Paciente de 84 anos de edad con dolor cervical vy
hemiparesia izquierda. Se objetiva |la presencia de coleccion
intrarraquidea hiperintensa en T2 e isointensa en T1.
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Fig. 14. Paciente de 48 anos politraumatizado. Se
identifica una alteracion de I|a senal intradural
intramedular a la altura de C5-C6, isointensa T1 (B) e
hiperintensa en T2 (A) compatible con hematoma
intramedular hiperagudo.
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Tabla Resumen

Epidural - Grasa epidural afectada.
- Duramadre desplazada
hacia el interior.

Subdural - Grasa epidural preservada.
- Signo del Mercedes Benz.

Subaracnoideo - Grasa epidural preservada.
- Niveles liquido-liquido.

Intramedular - Hematoma en el interior del

cordon medular.
- Suele acompanarse de
edema medular.
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Diagnostico Diferencial

ARTEFACTOS

Artefacto de flujo de LCR (Fig.15):

* Las pulsaciones del LCR en el canal raquideo pueden
simular lesiones intradurales en los cortes axiales vy

sagitales.

* Modificando la posicion de las secciones del bloque de
imagenes o readquiriendo las imagenes con distintos
parametros de tiempo, estos artificios pueden llegar a

suprimirse.

Fig. 15. Se objetivan varias
imagenes hipo/isointensas en la
zona posterior del canal dorsal
gue se corresponden con un
artefacto de flujo (flechas).
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Diagnostico Diferencial

QUISTES ARACNOIDEOS

* Presentan las mismas caracteristicas de imagen que el
liquido cefaloraquideo (Fig. 16).

* La mayoria son asintomaticos, aunque en algunos
casos dan clinica de compresion medular.

* No suelen mostrar realce tras administracion de
contraste ni restringen a la difusion.

* Pueden ser intra (tipo Ill) o extradurales (Tipo IA).
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Fig. 16 Paciente de 40 anos con parestesias. Secuencias
sagital T2 (A), sagital T1 (B), sagital FIESTA (C) y axial T2. Se
observa una gran coleccion hiperintensa en T2 e
hipointensa en Tl que se corresponde con un quiste
aracnoideo intradural extramedular espinal (tipo Ill).
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Diagnostico Diferencial

ESPONDILODISCITIS

* Constituyen otro diagnostico diferencial importante
cuando existen abscesos epidurales.

* La clinica incluye fiebre y dolor lumbar.

* Realzan tras administracion de contraste. Restringen
en la difusion.
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Fig. 16. Paciente ingresado por bacteriemia. Secuencias sagital T1 FAT SAT
postcontraste (A), sagital T2 (B), sagital DWI (C), ADC (D) y axial T1 FAT SAT
post-contraste (E). Aumento de senal en T2 del disco intersomatico L5-S1
(asterisco), asi como de los cuerpos de L5 y S1 (flechas rojas). Notese que
restringe en la difusion (C y D). Presencia de tres abscesos intrarraquideos, en
el espacio epidural (flechas azules). En la imagen E, ademas se visualiza un
aumento del volumen y senal del musculo psoas izquierdo, donde se observa
una extensa coleccion con realce periférico, compatible con absceso.
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Fig. 17. Paciente de 54 anos con cuadro de 2 meses de evolucion
de dolor cervical sin antecedente traumatico. Se realiza Rx de
columna cervical (A) y un TC cervical (B) donde destaca
presencia de osteodlisis C2-C3 (flechas naranjas). Se
complementa con RM donde se visualiza una espondilodiscitis
C2-C3 con gran edema 6seo en la secuencia T2 DIXON (C) vy la
presencia de un absceso epidural (flecha azul) en la secuencia
sagital T1 FAT SAT postcontraste (D). Destaca un aumento de
espacio prevertebral (flecha verde).
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QUISTE EPIDERMOIDE

* Pueden simular hematomas.

* Suelen asociarse con malformaciones vertebrales como
espina bifida o hemivértebras.

* Suelen ser asintomaticos, aunque pueden presentarse con
dolor, clinica motora o sensitiva.

* En resonancia magnética se observan como lesiones bien
definidas sin edema medular, hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2 vy Flair que no realzan, y que restringen

en la difusion.

Fig. 18. Paciente con cuadro de lumbalgia de meses de
evolucion. Secuencias sagital T1 (A) y sagital Stir (B).
Obsérvese la presencia de quiste epidermoide que simula
hematoma epidural (flechas).
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HIGROMAS SUBDURALES

* Son colecciones de liquido cefalorraquideo
atrapadas en el espacio subdural.

e Pacientes con historia traumatica reciente.

* Tienen el comportamiento del liquido
cefalorraquideo en imagen por lo que en algunos
casos resultan dificiles de ver.

e Pueden ocasionalmente ser identificados mediante
el signo del “Mercedes Benz Invertido”.

* Si existe una gran fuga de LCR, pueden identificarse
sighos de hipotension intracraneal.

SeRam
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Higromas subdurales
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Fig 19. Mujer de 40 anos con cefalea postparto. La RM muestra
presencia de higromas en el espacio subdural (Sag T2-A,Sag T1-B) e
hidrocefalia (D). Se realiza mielo TC confirmando hallazgos (E). Estos
hallazgos se deban probablemente a hipopresion con formacion de las
colecciones que generan hidrocefalia secundaria
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EPENDIMOMA

e Es el tumor intramedular mas frecuente en adultos.

* Crecen en el canal ependimario, de manera
simeétrica.

* Suelen tener un halo de hemosiderina, que es
caracteristico.

A \“ C D

Fig. 20. Varon de 45 anos con progresiva debilidad
de la mano izquierda y torpeza de miembros
inferiores. Cortes sagital T, sagital T1 FAT SAT, sagital
T1 FAT SAT postcontraste y sagital T2. Destaca una
lesion intramedular bien definida, que realza tras la
administracion de contraste, con nivel hematico en
su interior y area de edema medular (flechas en D).
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LIPOMATOSIS EPIDURAL

e Puede ser confundida con hematomas en fase
subaguda.

* Las secuencias con saturacidn grasa pueden ayudar
para diferenciarla.

* También puede ser de utilidad comparar con
imagenes de TC (el lipoma tendra atenuacion grasa,
mientras que el hematoma puede ser hiperdenso).
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Fig. 21. Paciente intervenido en varias ocasiones de
hernia L5-S1. Desde ultima intervencion refiere
dolor progresivo y déficit motor de miembro inferior
izquierdo. Secuencias de RM lumbar Sag. T1 (A), sag
T2 (B), sag T1 fat sat+contraste (C), T2 axial (D).
Cambios postquirurgicos secundarios a
laminectomia, con ocupacion del receso lateral por
tejido de senal similar al disco, compatible con
recidiva herniaria, y esta rodeado por un tejido que
capta contraste. Existe cierto componente de
lipomatosis epidural
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Tratamiento

* En el caso de hematomas pequenos + mejoria
clinica? el tratamiento conservador es el indicado.

* Si existe deficit neurologico laminectomia vy
drenaje de colecciones.

e Los hematomas cervicales y toracicos subdurales
suelen tener un peor pronostico, y es mas frecuente
la indicacion quirurgica.

LAMINECTOMY/
PROCEDURE
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Conclusiones

1. Los hematomas espinales espontaneos
representan un diagnostico de especial relevancia
dada su potencial gravedad.

1. Suponen una indicacion de realizacion de RM
urgente.

1. Su correcta identificacion supone una competencia
imprescindible para todo radiologo.

1. Es importante conocer sus posibles diagnosticos
diferenciales para evitar cometer errores.
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