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oo Introduccion

* Laaparicion de un hematoma epidural (HE) tras una vertebroplastia en una rara complicacion
potencialmente grave (0,2-1,2% de los casos). Se achaca a una lesion vascular durante la puncién
pedicular. Su diagnéstico se realiza mediante resonancia nuclear magnética (RMN) y/o Tomografia
Computarizada (TC), tras deterioro neuroldgico intra o postquirurgico.

* Presentamos 2 casoscon esta complicacion.

Material y métodos

e Caso 1: Mujer, 67 afos, con debut de Mieloma multiple (MM) por fracturas vertebrales e
insuficienciarenal. Refiere dolor invalidante y fracturas T4 a T8, sin déficit neuroldgico (Fig 1). Tras
ineficacia de tratamiento conservador se realiza vertebroplastia T5, T7 y T8 (Fig 2 y 3) sin mejoria
clinica. Ademas sufre empeoramiento general dias después, precisando ingreso en UMI por sepsis.
Se realiza La RMN de columna por continuar presentando dolor de columna toracia, donde se
muestra un hematoma epidural T4-T7, sin efecto compresivo ni cambio de sefal medular (Fig. 4). Se
descarta cirugia descompresiva. Evoluciona favorablemente pero sufre empeoramiento
neurolégico al mes (ASIA C), observandose en la RMN de control (Fig. 4) la resolucion del
hematoma previo pero la aparicion de cambio de sefial medular. La paciente no recupera la
movilidad previay persiste con evolucion térpida de su enfermedad. Fallece a los 2 meses por

complicaciones de su proceso oncoldgico.
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Fig4.En las dos imagenesinferiores: RMN a los dis meses del diagnostico,
resoluacion del hematoma epidural (flechas rojas) pero cambio de sefal
instaurado

Fig 3
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Caso 2: Mujer, 71 afos, ingresada en Hematologia por 32 recaida de Mieloma Mdltiple con insuficiencia renal severa y trombocitopenia, con mal control del
dolor dorsal, fracturas patolégicas multiples, destacando D2 con extension al canal, D8 y D12 con severo aplastamiento (Fig 5). Diagnosticada de
polineuopatia crénica severa con muy poca deambulacion crénica. No mejora del dolor con tratamiento conservador, encamamiento, se plantea cirugia
paliativa antialgica. Se decide una artrodesis cementada D1-D3 y cementoplastia D8 y D12 (Fig 6). Tras la cirugia se observa déficit Neurolégico agudo de MMII
(ASIA C). La RMN muestra un extenso hematoma epidural (flechas rojas) D7-L5, ademas de cambios de sefial medular (Fig 7). Serealiza cirugia urgente de
descompresionyevacuacion delhematoma en D8 y en D12, con evidente efecto descompresivo local pero sin mejoria clinica. La paciente empeora de su
estado generaly fallece 2 semanas post-cirugia.
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et Discusion y conclusiones

* En pacientes con Mieloma Multiple la vertebroplastia es una técnicarecurrente para control del dolor por
fracturas vertebrales patolégicas, que ha demostrado eficacia y seguridad, incluso en casos
inmunodeprimidos y con otras comorbilidades. El riesgo de sangrado se incrementa por la alteracion de la
coagulacion que pueden presentar estos pacientes, en comparacion con otras fracturas osteoporoticas
por fragilidad de otra causa.

 La mayoriade los hematomas epidurales tras vertebroplastia en columna dorsal publicados han tenido
recuperacion neuroldgica mediante laminectomia descompresiva. La magnitud del hematoma, la
gravedad de la afectacion motoray la rapidez de ladescompresion se describen como los principales
factores predictores de recuperacion. Creemos que el precario estado general de nuestros pacientes
también ha sido clave, ambos con Mieloma Multiple de mala evolucion.
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