
Paciente de 70 años anticoagulado con Rivaroxabán por FA que acude al servicio de 

Urgencias por cuadro de pérdida de fuerza en las extremidades inferiores con 

incapacidad para la deambulación e incontinencia urinaria. 20 días antes había 

sufrido traumatismo casual con diagnóstico de fracturas vertebrales múltiples en 

D6, D12, L1 y L3. A la exploración física se comprueba la pérdida de fuerza en 

miembros inferiores. Se realiza TC sin contraste intravenoso de la columna 

completa de forma urgente, comprobando la estabilidad de las fracturas 

vertebrales conocidas, sin visualizar fragmentos óseos desplazados al canal 

medular. Se objetiva una imagen nodular de aumento de densidad importante (273 

UH) localizada en el espacio epidural anterior izquierdo en contacto con la fractura 

del cuerpo vertebral de D6, no objetivada en la TC previa realizada en el momento 

del traumatismo hace 20 días, compatible con hematoma epidural agudo/subagudo. 

El paciente fue remitido al servicio de Neurocirugía para intervención quirúrgica 

urgente con postoperatorio satisfactorio. 

 

Las lesiones extradurales pueden tener un origen vertebral o extravertebral y a su 

vez ser malignas o benignas. El diagnóstico diferencial es amplio incluyendo 

diferentes lesiones tumorales y no tumorales, siendo las metástasis las lesiones 

malignas más frecuentes del raquis. El caso de nuestro paciente orienta a un 

proceso agudo y no a una lesión tumoral por la ausencia de lesiones en la TC previa 

20 días antes. Este hecho añadido a la toma de anticoagulantes orales y la cercanía 

de una fractura vertebral son las claves diagnósticas para el diagnóstico de 

hematoma epidural, que es de naturaleza aguda por la intensa hiperdensidad. 

Las lesiones extradurales incluyen un amplio diagnóstico diferencial donde la RM 

es la técnica que más información aporta, si bien no tenemos que olvidar que la TC 

es una técnica muy útil tanto en el diagnóstico de fracturas vertebrales como en el 

de sangrados agudos/subagudos. Ambas situaciones coexisten en nuestro 

paciente. 
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TC con contraste intravenoso el día del traumatismo (imágenes A y C) y TC sin contraste intravenoso 20 días 

después (imágenes B y D) comprobando la existencia de una lesión nodular hiperdensa de nueva aparición 

(hematoma epidural agudo) en la 2ª TC (flechas rojas) en contacto con la fractura subaguda de D6 (flechas 

azules).
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