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Resumen

Los hematomas de cerebelo a distancia (HCD) son
una complicacién rara, consistente en la aparicion de
un hematoma en el cerebelo tras intervenciones qui-
rurgicas en areas que no guardan relacién anatémica
con él. Esta complicacién ha sido descrita tras cirugia
supratentorial y, menos frecuentemente, tras cirugia
raquidea con apertura dural con importante pérdida
de liquido cefalorraquideo (LCR).

Presentamos dos pacientes con un hematoma de
cerebelo tras la colocacién de un drenaje lumbar
externo (DLE) por sospecha diagnostica de hidroce-
falia crénica del adulto (HCA). Ambos evolucionaron
favorablemente tras la retirada de los DLE. Asi mismo,
realizamos una revision de la literatura sobre los meca-
nismos etiopatogénicos, diagnéstico, tratamiento y pro-
nostico de los HCD.

PALABRAS CLAVE: Drenaje lumbar. Hematoma de
cerebelo. Hematomas a distancia. Hidrocefalia cronica del
adulto. Hidrocefalia normotensiva.

Remote cerebellar hemorrhage after lumbar spinal fluid
drainage. Report of two cases and literature review

Summary

Remote cerebellar hematoma, a cerebellar hematoma
occurring after performing a surgical procedure in an
anatomical distant area from the cerebellum, is a rare
complication. It has been reported after supratentorial
surgery and, less often, after spinal surgery with dural
opening with important loss of cerebrospinal fluid. We
report the occurrence of remote cerebellar hemorrhage
after lumbar spinal fluid drainage in two patients with
suspected normal pressure hydrocephalus. They were
managed conservatively with good outcome. We review
the pathologic mechanism, diagnostic procedures,
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management and prognosis of remote cerebellar hemo-
rrhage.

KEY WORDS: Lumbar spinal fluid drainage. Cerebellar
hemorrhage. Remote hemorrhage. Chronic hydrocephalus.
Normal pressure hydrocephalus.

Introduccion

El drenaje lumbar externo (DLE) es un procedimiento
comunmente utilizado en protocolos de diagnostico de
pacientes con sospecha de hidrocefalia cronica del adulto
(HCA). También se utiliza en el tratamiento de fistulas
de LCR y como paso previo a otros procedimientos
intracraneales para conseguir una adecuada relajacion del
cerebro.

Esta es una técnica sencilla, pero no esta exenta de com-
plicaciones. La mas frecuente es la aparicion de un sindrome
de hipotension de LCR*?. Sin embargo se han descrito
otras mas graves, como infecciones'**?® neumoencéfalo™'4,
paralisis de cuerda vocal®, infarto cerebral®®, hemorragias
cerebrales multiples® o herniacion transtentorial®*?. A su
vez los HCD han sido descritos como una complicacion
rara tras Cirugia Supratentorial4'6’8’10’12‘]("]8’22’23’27‘3]’34’35’36'38 y’
menos frecuentemente tras cirugia raquidea con apertura
dura]?7911.13.1921.25.2630. 33 " aparentemente en relacion con la
pérdida de LCR.

Presentamos, en este trabajo, una nueva complicacion
de los DLE, consistente en la aparicion de un hematoma de
cerebelo, de la que no hemos encontrado casos similares
en nuestra revision bibliografica. Se discuten los posibles
mecanismos etiopatogénicos y aspectos sobre el diagnos-
tico, tratamiento y pronostico de los HCD

Abreviaturas. DLE: drenaje lumbar externo. DVE: drenaje
ventricular externo. HCA: hidrocefalia cronica del adulto. HCD:
hematoma de cerebelo a distancia. HDL: hernia discal lumbar.
HTA: hipertension arterial. LCR: liquido cefalorraquideo. RM:
resonancia magnética. TC: tomografia computarizada.



Hematomas de cerebelo como complicacion de drenaje lumbar. Presentacion de dos casos y revision de la literatura

Neurocirugia
2008; 19: 440-445

Figura 1. Caso 1. Cortes axiales de la TC craneal, donde se
observa un hematoma en hemisferio cerebeloso izquierdo
con sangre subcortical, en la superficie superior del cere-
belo y en las folias cerebelosas, adquiriendo una distri-
bucion transversal en el sentido de las mismas. Aunque
habia hidrocefalia, ésta era previa, debido a la patologia
de base. El acueducto de Silvio y el IV ventriculo estin
permeables.

Figura 2. Caso 2. RM encefalica previa (cortes coronal,
axiales y sagital en T2) que muestra la dilatacion del
sistema ventricular tipica de la hidrocefalia cronica del
adulto. No habia imagen sugestiva de masa o malforma-
cion vascular en la fosa posterior.

Figura 3. Caso 3. Cortes dantero-posterior y lateral de la
angiografia de la arteria vertebral izquierda, que descarto
patologia vascular subyacente.

Caso clinico 1

Mujer de 64 afios de edad con antecedentes per-
sonales de diabetes mellitus, hipertension arterial y
fibrilacion auricular anticoagulada con acenocumarol.
Vista en Consultas Externas por un cuadro clinico de
imposibilidad para la deambulacion e incontinencia uri-
naria ocasional, con afectacion de funciones superiores y
labilidad emocional. Los estudios de neuroimagen mos-
traron una hidrocefalia tetraventricular. Ante la sospecha
de HCA se decidio a la colocacion de un DLE como test
diagnostico. Tras sustituir el acenocumarol por heparina
de bajo peso molecular unas semanas antes, se procedio
a la colocacion del DLE. En el traslado de la paciente
desde quir6fano a la planta de hospitalizacion, el dre-
naje se mantuvo accidentalmente abierto. A las 6 horas
de su colocacion, tras haber drenado 240 ml de LCR, la
paciente comenz6 a presentar cefaleas, nauseas, vomi-
tos y sudoracion que inicialmente se achacaron a un
cuadro de hipotension intracraneal. En ningin momento
se deteriord el nivel de conciencia. Ante la intensidad
de los sintomas se realiz6 una TC craneal urgente que
mostro la presencia de un hematoma en vermis y hemis-
ferio cerebeloso izquierdo, con sangrado subaracnoideo
en la superficie superior del cerebelo y en las folias
cerebelosas (Figura 1). El DLE fue retirado inmedia-
tamente y, dado el buen estado clinico de la paciente,
se decidid seguir tratamiento conservador, con buena
evolucion clinica. Los estudios de neuroimagen (RM y
angiografia cerebral) (Figuras 2 y 3) descartaron la exis-
tencia de patologia subyacente.

La paciente se recuperd hasta su estado previo. Pos-
teriormente le fue implantada una derivacion ventriculo-
peritoneal, objetivandose gran mejoria clinica.
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