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ABSTRACT

Objective: To our knowledge, there are no reported cases of traumatic subdural
hematoma of the craniovertebral junction .

Material and Method: We report a five year-old girl who suffered minor head injury .
48 hours later she complained of headache and neck stiffness. Neurological examination
was unremarkable. X-rays revealed cervical hiperlordosis. CT scans were normal. MRI
disclosed a lesion of the craniovertebral junction .

Results: She underwent surgery and an acute subdural hematoma of the cranioverte-
bral junction was removed. The recovery was uneventful . She was discharged three
days postoperatively .

Conclusion: MRI was the only diagnostic tool that discovered this entity . Surgical
evacuation must be accomplished immediately.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural traumatico de la region
cervical sin lesion 6sea es una entidad muy raray
son pocos los casos publicados. Pese a reiteradas
busquedas bibliograficas, no hemos hallado nin-
guna comunicacion de hematoma subdural trau-
matico de la charnela craneovertebral.

Por lo anteriormente mencionado presentamos
el caso de una paciente que presenta hematoma
subdural de la unién craneovertebral de etiologia
traumatica, sin lesiéon 6sea ni ligamentaria y con
TAC de cerebro y columna cervical normales .

CASO CLINICO

Se trata de una nifa de 5 anos que sufrié
traumatismo de craneo por caida de un tobogan
de aproximadamente 2 metros de altura. No hubo
peérdida de conciencia ni déficit neurolégico algu-
no en las primeras 24 horas posteriores al trauma.
Al segundo dia comenz6 con cefaleas y rigidez de
nuca, motivo por el cual concurrio a la consulta
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constatandose posicién en hiperextension cervi-
cal cuya reduccion resultaba muy dolorosa .La
radiologia simple de craneo y columna cervical
demostro6 la ausencia de lesion 6sea y ligamenta-
ria solo visualizandose marcada hiperlordosis
cervical. Las TAC de cerebro y columna cervical
también resultaron normales.

Al tercer dia, pese al buen estado general de
la nina y la ausencia de déficit neurolégico, el
dolorylarigidez de nuca eran muy intensos, por
lo que se efectué IRM de cerebro y columna
cervical que demostré voluminosa lesién intra-
espinal extramedular a nivel de la unién occipi-
tocervical que se extendia hasta C2, provocando
marcado desplazamiento ventral de la union
bulbomedular. La lesién era isointensa en T1 e
hipointensa en T2, siendo compatible con he-
matoma agudo sin poder precisar si era extra o
subdural.

Se efectud abordaje quirtirgico por via poste-
rior, resecandose hemilamina izquierda de C1 y
C2 y pequenia craniectomia suboccipital. No se
encontro patologia extradural. Se incidi6é durama-
dre comprobandose la existencia de un hematoma
solido en el espacio subdural. Al evacuarlo se
produjo la salida de liquido cefaloraquideo a gran
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Fig. 1. Rx de columna cervical (perfil) que muestra la
exagerada hiperlordosis.

Fig. 2. IRM. Corte sagital en T1 donde se aprecia lesion
isointensa a nivel de la unién craneovertebral.

tension proveniente de la cisterna magna. No se
encontro el origen del sangrado. Cierre por planos
con técnica convencional.

La nina tuvo una excelente recuperacion con
desaparicion del dolor y notoria mejoria de la
postura cervical, egresando de la institucion al
tercer dia postoperatorio.
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Fig. 3. IRM. Corte sagital en T2 que muestra la misma
lesion que la figura 2 pero con senal hipointensa.

Fig. 4. IRM. Corte axial en T1 pasando por C2 donde se
visualiza lesion isointensa intraespinal extramedular
que comprime y desplaza ventralmente a la médula
cervical.

DISCUSION

Los hematomas subdurales traumaticos de la
region cervical son excepcionalmente raros. No he-
mos encontrado ningun caso reportado de hemato-
ma subdural traumatico a nivel de la uniéon occipi-
tocervical , como el caso motivo de esta presentacion
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Felber! sostiene que cuando el hematoma es
hiperagudo (menos de 24 horas de evolucion), la
lesion aparece isointensa en T1 y con senal de
intensidad mixta en T2; cuando es agudo (de 1 a
3 dias de evolucion), también es isointensa en T1
pero mas hipointensa en T2; y cuando es cronico
(entre 7 y 14 dias ), la senal es hiperintensa en
todas las secuencias. Esta hiperintensidad esta-
ria dada por la metahemoglobina, tal como se
observa en la hemorragia cerebral? .

Cabe destacar que en esta paciente se siguie-
ron las normas establecidas por el Advanced
Trauma Life Support (ATLS) del Colegio America-
no de Cirujanos?®, pero tanto la radiografia simple
como la tomografia de cerebro y columna cervical
no revelaron la patologia existente. Creemos que
esto se debié a que no se focalizoé la atencién
necesaria en el estudio de la union craneoverte-
bral, ya que a la TAC de cerebro le faltaron cortes
del foramen magno y la de columna cervical fue
realizada conventana 6sea. La falta delesion 6sea,
tanto en la radiologia simple como en la TAC de
cerebroy columna cervical, nos hizo pensar que la
patologia podria ser neoplasicay que el traumatis-
mo habia sido una mera coincidencia .

La ausencia de sintomas deficitarios hizo dife-
rir laIRM que fue elinico estudio que nos permitio
llegar al diagnostico correcto y de esta forma
realizar el tratamiento adecuado en un tiempo
oportuno, antes de que se establezca el dano

REV. ARGENT. NEUROC.

neurologico por la compresion bulbomedular.
CONCLUSION

En todo paciente con traumatismo craneoen-
cefalico se debe pensar en la posibilidad de un
hematoma intraespinal postraumatico aunque la
radiologia simple y la TAC de cerebro y columna
cervical no muestren patologia evidente. El dolor
cervical y la rigidez de nuca, aun en ausencia de
déficit neurologico, justifican lainmediata realiza-
cion de una IRM .

Una vez diagnosticado, el hematoma subdural
traumatico de la unién craneovertebral debe ser
evacuado quirurgicamente en forma inmediata,
ya que como se sabe, pequenos voliumenes en esta
region pueden causar dano neurolégico severo
incluyendo la muerte subita .
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