ReLato e Caso/Case Report/ ReLaTo DE CASO

HEMATOMA EPIDURAL LOMBAR POS-CIRURGICO EM PACIENTE
COM LEUCEMIA. RELATO DE CASO

POSTOPERATIVE LUMBAR EPIDURAL HEMATOMA IN A PATIENT
WITH LEUKEMIA. CASE REPORT

HEMATOMA EPIDURAL LUMBAR POSQUIRURGICO EN PACIENTE
CON LEUCEMIA. RELATO DE CASO

WaaNER Pasauatini’, Marcos AnTonio TeseT?, Mareio OLvEIRA Penna DE CARVALHO®

RESUMO

A ocorréncia de hematoma epidural como complicagao pds-cirirgica € relativamente baixa. O reconhecimento dessa patologia no diagnds-
tico diferencial nas paraplegias poés-cirirgicas imediatas e o tratamento precoce por meio de intervengao cirdrgica com a descompressao do
canal s&o fatores que estao diretamente relacionados a melhora do quadro neurolégico. Este relato de caso € de um hematoma epidural
no pds-operatério imediato de descompressao por estenose do canal vertebral lombar em paciente com leucemia.

Descritores: Hematoma epidural espinal; Paraplegia/complicagdes; Procedimentos cirlrgicos operatérios.

ABSTRACT

The occurrence of epidural hematoma as a postoperative complication is relatively low. The recognition of this condition in the differential
diagnosis in the immediate postoperative paraplegia and the early surgical decompression are directly related with neurological improvement.
We report a case of epidural hematoma in the early postoperative period of surgical decompression of the lumbar spinal canal, in a patient
with leukemia.

Keywords: Hematoma, Epidural, Spinal; Paraplegia/complications; Surgical procedures, operative.

RESUMEN

La ocurrencia de hematoma epidural, como complicacion posquirdrgica, es relativamente baja. El reconocimiento de esa patologia, en el
diagndstico diferencial en las paraplejias posquirdrgicas inmediatas y el tratamiento precoz por medio de intervencion quirdrgica con la descom-
presién del canal, son factores que se relacionan directamente con la mejoria del cuadro neuroldgico. Este relato de caso es de un hematoma
epidural en el posoperatorio inmediato, después de descompresion, por estenosis, del canal vertebral lumbar en paciente con leucemia.

Descriptores: Hematoma epidural espinal; Paraplejia/complicaciones; Procedimientos quirlrgicos operatorios.

INTRODUCAQ

O hematoma epidural € uma complicagdo incomum no pés-
-operatorio da cirurgia da coluna vertebral'2. Jackson®, em 1869 foi
0 primeiro a descrever esta patologia em criangas e a definiu como
uma urgéncia cirirgica.

A maioria dos pacientes submetidos a procedimento cirdrgico
na coluna apresentard hematoma epidural pequeno e clinicamente
insignificante®*. Entretanto, a prevalencia de hematoma epidural
pds-cirlrgico com déficit neuroldgico e significado clinico € muito
pequena, variando de 0,1 a 0,22%>. Em ordem decrescente de
frequencia hematomas epidurais pds-cirdrgicos ocorrem nos seg-
mentos torécico, cervical e lombar?.

Vérias etiologias relacionadas com o desenvolvimento de hema-
tomas epidurais tém sido relatadas, inclusive trauma, coagulopatias
de diversas causas, condicbes reumaticas, pds-operatéria e por
neoplasias. S&o denominados “hematomas epidurais espontaneos”
aqueles sem etiologia aparente ou fator de risco associado®78,

Os fatores pré-operatérios que influenciam com aumento do
risco de hematoma epidural pés-cirlrgico séo o uso de anticoagu-
lantes ou anti-inflamatérios, paciente idoso, indice de massa corporal
(IMC) elevado, abordagem cirurgica de multiplos niveis da coluna

vertebral, cirurgias prévias e coagulopatias®®®. Existem também
fatores pos-operatérios como a drenagem insuficiente.

Dentre os fatores de risco, a presenga de coagulopatia pré-
-operatéria é, segundo Kou et al.% um dos fatores mais importantes.
Uma das causas de coagulopatia que com frequencia deixa de ser
diagnosticada pré-operatoriamente é a leucemia.

Neste trabalho é apresentado o relato clinico de um paciente
do sexo feminino com 67 anos de idade, com hematoma epidural
pds-cirlrgico que evoluiu com déficit neuroldgico grave.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, apresentava clau-
dicag&o neurolégica intermitente com piora progressiva ha um ano.
Durante este periodo foi submetida a tratamento clinico sem melhora
da sintomatologia. Apresentava exame fisico normal, com teste de
Laségue negativo e sem alteragdes sensitivas ou motoras objetivas,
com pulsos distais em membros inferiores normais, foi afastada insu-
ficiéncia vascular em membros inferiores em exame de eco doppler.

O exame radiolégico da coluna lombar mostrava alteragdes de-
generativas com osteofitos e diminuigéo da altura do disco em L2-L.3
e L3-L4. As imagens por ressonancia magnética (RM) mostraram
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estenose do canal vertebral em L2-L3 e L3-L4 central e estenose
foraminal (Figura 1) além de géanglios abdominais que nao foram
inicialmente valorizados.

Com o diagnéstico de estenose do canal vertebral lombar es-
tabelecido e a faléncia do tratamento clinico foi proposta a cirurgia.
Como rotina, foram solicitados exames pré-operatérios, que se mos-
traram normais, sem alteracoes na contagens de células brancas,
vermelhas, plaguetas e sem sinais de discrasias sanguineas ou
qualquer outro sinal de coagulopatia. A avaliagao de risco cirlrgico
pré-anestésico foi ASA I, e como antecedente pessoal a paciente
apresentava apenas hipertensao arterial sistémica controlada.

Trinta dias ap6s avaliagdo pré-operatéria foi submetida a trata-
mento cirlrgico, sendo realizada a descompressao do canal com
laminectomia total de L3, foraminotomia e artrodese dos segmentos
de L2-L3 e L3-L4, estes segmentos foram estabilizados com parafusos
pediculares. Nao houve qualquer complicagao intraoperatoria, o tempo
cirtrgico aproximado foi de trés horas com perda sanguinea de 400
ml, ndo havendo a necessidade de transfusao de sangue ou hemo-
derivados. Foi utilizado, como rotina dreno de sucgdo por 48 horas.

Apobs recuperagéo anestésica o exame fisico ndo apresentava
qualquer alteragdo neurologica ASIA V, tendo sido encaminhada
a UTI para cuidados pds-operatério imediatos. Exames laborato-
riais de controle no primeiro dia de pés-operatério, demonstraram
leucocitose de 143.000mm?®, tendo sido feito a hipotese diagnostica
de uma leucose. O dreno de sucgao apresentou débito de 200m!
nas primeiras 12 horas. Com 14 horas de pos-operatério a pacien-
te recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva, sem apresentar
qualquer alteragdo neuroldgica (ASIA V). Com 24 horas de cirurgia o
exame neurolégico demonstrava paraparesia de membros inferiores
simétrica (ASIA 1) sem alteragéo em reflexos tendinosos profundos,
sem alteragOes esfincterianas. Foi realizada ressonéncia magnética
lombar cerca de 6 horas apdés o inicio do quadro neuroldgico, mo-
mento no qual a paciente apresentava quadro de paraplegia, com
alteracao esfincteriana vesical (ASIA I).

A RM demonstrou hematoma epidural com compressao do saco
dural nos niveis de T12 a L3 (Figura 2). Realizou-se a drenagem
cirrgica do hematoma aproximadamente 12 horas apos o inicio do
quadro neurolégico (Figura 3).

No pds-operatério imediato a paciente ja demonstrou alguma recupe-
ragao de déficit neurolégico e com cinco meses apresentava exame neuro-
l6gico normal ASIA V, com recuperagdo completa, sem qualquer sequela.

No segundo dia apds a primeira cirurgia foi solicitada avaliacao
do hematologista que solicitou mielograma e confirmou o diagnéstico
de Leucemia Linfocitica.

Figura 1. Imagem de ressonancia magnética com estenose do canal lombar.
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Figura 2. Ressonancia magnética mostrou extenso hematoma epidural
de T12 a L3.

Figura 3. (A) Imagem intra-operatéria do hematoma epidural; (B) Apos
drenagem cirurgica.

DISCUSSAO

O hematoma epidural pods-cirdrgico € uma complicagéo grave
que pode levar a déficit neurolégico. As causas desta complicagao
n&o estao totalmente esclarecidas. Groen e Ponssen'® concluiram
em uma série de estudos que a origem da hemorragia na formagao
do hematoma epidural é a ruptura do plexo venoso vertebral interno
e guanto maior a exposicéo cirdrgica maior a probabilidade de
lesionar esses vasos.

O quadro clinico normalmente encontrado no pés-operatério é
dor aguda de forte intensidade no local da cirurgia, evoluindo com
diminuicao da forga motora progressiva,

parestesia e alteracdes sensitivas, podendo cursar com altera-
¢oes esfincterianas e sindrome da cauda equina, como observado
em nosso caso’'?

No caso apresentado, o déficit neurolégico iniciou-se 12 horas
apos a recuperacao anestésica, onde o paciente nesse periodo
permaneceu sem alteragdo neuroldgica. A razao para o atraso no
desenvolvimento das alteragbes neuroldgicas ndo sao definidas
na literatura®'s,

O exame de eleicao para o diagndstico do hematoma epidural
pos-cirlirgico € a Ressonancia Magnética®’. O diagndstico diferencial
com perda neurolégica em pos-operatério deve ser feito com he-
morragia intradural, compressao medular por estruturas extra-axiais,
infeccéo, condicbes inflamatérias e infarto medular

Os fatores prognosticos para a recuperacao neurologica ficam
estabelecidos entre a forga de compresséao e o tempo de duragéo da
compressao. Quanto ao tempo, a recuperagao completa do déficit
neuroldgico pode ser obtida se a descompressao for realizada até
dez horas ap6s o inicio das alteragdes neurolégicas'®®.
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Vandermeulen et al.'® observaram que a maioria dos seus pa-
cientes com hematoma epidural espontaneo, que foram submetidos
a descompressao cirlrgica dentro de 8 horas, obteve recuperagao
neurolégica total ou parcial.

Kou et al.® realizaram estudo para identificar os fatores de ris-
co relacionados a ocorréncia de hematoma epidural pés-cirirgico,
conclufram que procedimentos cirdrgicos de mulltiplos niveis e a pre-
senga de coagulopatia pré-operatéria foram os Unicos fatores signi-
ficativos. Salientam que a presenga de coagulopatia nem sempre
é relatada pelo paciente ou nao é diagnosticada no pré-operatério.

A descompressao associada ou nao a artrodese posterior da
coluna esta indicada no tratamento da estenose do canal lombar
quando houver faléncia do tratamento clinico. Cabana et al."” em
uma revisao de 1.487 cirurgias da coluna tiveram 15 casos de he-
matoma epidural, sete na coluna lombar sendo a estenose do canal
a indicagao para a primeira cirurgia em seis destes casos.
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Apesar de alguns autores sugerirem o tratamento conservador
em casos em que é conhecida a presenga de coagulopatia com
alteragbes neuroldgicas leves® e da pouca experiéncia na literatura, o
tratamento recomendado pela maioria dos autores € o tratamento ci-
rdrgico com laminectomia e descompresséao, que deve ser realizada
0 mais répido possivel para minimizar as sequelas neurolégicas’®,

CONSIDERACOES FINAIS

O hematoma epidural € uma patologia que deve ser lembrada na
presenca de déficit neurolégico apds cirurgia da coluna vertebral.

A possibilidade de coagulopatia deve ser investigada em to-
dos os pacientes que serdo submetidos a tratamento cirlrgico da
coluna vertebral.

Na presenga de hematoma compressivo e déficit neurolégico a
descompresséo deve ser procedimento realizado de emergéncia.
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