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Resumen

 El hematoma cerebeloso (HCD) como complicación 
en cirugía de raquis, es menos frecuente que el hema-
toma a distancia secundario a la cirugía intracraneal. 
Se manifiesta principalmente con cefalea o deterioro 
del nivel de consciencia y se ha asociado a la pérdida de 
LCR intra o postoperatoria.
 Presentamos un caso de HCD en una paciente de 55 
años tras cirugía instrumentada de columna lumbar 
con fístula de LCR oculta, además de una revisión de la 
literatura con análisis de sus posibles causas, así como 
las implicaciones terapéuticas.

PALABRAS CLAVE. Hematoma cerebeloso a distancia. 
Cirugía de raquis. Fístula de LCR.

Remote cerebellar haemorrhage after lumbar arthrode-
sis: Case report and literature review

Summary

 Remote cerebellar haemorrhage (RCH) is a rare 
complication of spinal surgery, less frequent than 
the RCH observed after an intracranial surgery. The 
patients principally complained of headache or were 
presented with deterioration in mental status.
 We report a case of RCH in a 55 years old woman 
that underwent lumbar arthrodesis with occult dural 
defect. We review the literature, analysing its causes 
and therapeutic implications.

KEY WORDS. Remote cerebellar haemorrhage. Spinal 
surgery. Cerebrospinal fluid leakage.

Introducción

 Desde que en 1981, Chadduck6  publicase el primer 
caso de hematoma cerebeloso a distancia (HCD) como 

complicación en cirugía de raquis, sólo han sido publi-
cados 24 casos en total. Menos frecuente que el hema-
toma a distancia secundario a la cirugía intracraneal, 
presenta múltiples similitudes con esta entidad: se 
manifiesta con  cefalea o deterioro del nivel de cons-
ciencia en un rango de tres horas a ocho días después 
de la cirugía10,17,18 y muestra un patrón característico en 
la TC craneal llamado el “signo de la cebra”3, que en la 
mayoría de los casos es hallado en ambos hemisferios 
cerebelosos.
 Presentamos un caso de HCD tras cirugía instrumentada 
de columna lumbar, y revisamos la literatura, analizando 
las posibles causas, así como las implicaciones terapéuti-
cas.

Caso clínico

 Mujer de 55 años, sin antecedentes de interés, a quien 
se le realiza artrodesis circunferencial L4-L5 por vía 
posterior debido a un cuadro de inestabilidad lumbar con 
clínica dolorosa de tres años de evolución. La intervención 
se llevó a cabo en decúbito prono, colocando tornillos 
transpediculares e implantes intersomáticos posterolatera-
les. Intraoperatoriamente no se observó ningún desgarro 
dural, por lo que se dejó drenaje epidural.
 A las 48 horas presentó cefalea occipital de gran inten-
sidad y signos de irritación meníngea, por lo que se realizó 
TC craneal urgente, en la que se observó un hematoma en 
los surcos de la parte superior del hemisferio cerebeloso 
derecho que ejercía efecto de masa sobre IV ventrículo 
Figura 1.
 La paciente fue ingresada en CMI con tendencia al 
sueño y el drenaje lumbar fue retirado. Tres horas más 
tarde, presentó disminución brusca del nivel de consciencia,  
interviniéndose de forma urgente mediante craniectomía 
suboccipital y evacuación del hematoma.
 Ocho días más tarde la paciente pasó a planta con buen 
nivel de consciencia y signos de afectación cerebelosa, 
pero ingresó nuevamente en CMI tras cinco días en planta 
con diagnostico de meningitis por E. Coli, objetivándose 
en ese momento salida de LCR por la herida quirúrgica. 
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La fístula de LCR lumbar se manejó de manera conser-
vadora, recibiendo tratamiento antibiótico y reposo en 
cama.
 Tras un ingreso hospitalario prolongado donde reci-
bió tratamiento rehabilitador, la paciente realiza vida 
independiente y sólo persisten signos de afectación 
cerebelosa subclínicos. Se ha realizado Angio-RM cra-
neal y cervical en la que no se ha encontrado patología 
vascular.

Discusión

 Hasta la fecha sólo se han publicado 26 casos de 
HCD después de cirugía espinal, la mayoría mujeres 
y tras cirugía lumbar. Como se puede observar en la 
Tabla 1, en la que se resumen las características de los 
casos publicados, todos los pacientes sufrieron desgarro 
dural, excepto en dos en que no se hace referencia5, el 
cual se objetivo durante la intervención o se descubrió 
a posteriori. Esto convierte a la fístula de LCR en el 
factor causal fundamental para la aparición de estos 
hematomas. La hipotensión intracraneal provocada por 
la salida de LCR, con el consiguiente elongamiento y 
oclusión de las venas puente, generarían  la aparición de 
un infarto venoso hemorrágico16. El tiempo de presen-
tación tras la cirugía, el patrón radiográfico “en cebra” 
y la localización en la parte superior de los hemisfe-
rios cerebelosos descrito en todos los casos, incluido 
el nuestro, apoyan claramente esta teoría. Dos casos 
publicados como complicación de drenajes lumbares2 
y el hallazgo de presión intracraneal baja durante la 
ventriculostomía en otro caso19 favorecen aún más la 
asunción de esta etiología como factor causal funda-
mental en la aparición de HCD. Por ello, consideramos 

que en los casos en los que se produzca HCD tras ciru-
gía espinal, aunque el desgarro dural no sea objetivado 
durante la intervención, como sucedió en nuestro caso, 
el neurocirujano debe asumir que este evento se ha pro-
ducido y actuar en consecuencia. Esto es especialmente 
importante ante la presencia de un drenaje epidural, el 
cual aumentará la salida de LCR con la consiguiente 
hipotensión. De los casos publicados, en 13 de ellos los 
pacientes tenían drenajes epidurales colocados.
 A diferencia de los casos de HCD publicados tras 
cirugía intracraneal, en los casos tras cirugía de raquis 
no se ha descrito ningún otro factor determinante 
aparte de la apertura dural. Factores asociados al HCD 
en cirugía craneal como la hipertensión arterial, la 
anticoagulación o las coagulopatías no han sido rela-
cionados. Así mismo, a diferencia de HCD secundarios 
a cirugía craneal, los casos descritos en intervenciones 
espinales parecen no asociarse a la colocación del 
paciente14. En cuanto a la presencia de malformaciones 
vasculares, sólo se encontró un caso con una malforma-
ción arterio-venosa en fosa posterior13. En nuestro caso, 
no encontramos ningún factor de riesgo de sangrado ni 
malformación subyacente.
 Revisando la evolución de todos los casos publica-
dos, el síntoma más frecuente es la cefalea en el 58% 
de los pacientes, seguido de deterioro del nivel de 
consciencia 37%. En el resto la disartria fue el síntoma 
inicial, observando la aparición de los síntomas desde 
las primeras tres horas tras la cirugía hasta los siete días 
posteriores. El tratamiento quirúrgico fue necesario en 
8 pacientes por deterioro neurológico progresivo, con 
edema cerebeloso y obstrucción del IV ventrículo en las 
TC de control. El 58% no presentó déficit neurológico al 
alta y el 12,5% de los pacientes falleció. Con todo ello, 
pese a que en la mayoría de los casos el HCD pueda ser 
manejado de forma conservadora y tenga una evolución 
relativamente benigna, como se ilustra en nuestro caso, 
el paciente debe ser estrechamente vigilado pues las 
posibilidades de deterioro grave no son desdeñables.

Conclusiones

 Ante un paciente intervenido de cirugía raquídea que 
presenta cefalea intensa  o deterioro neurológico, la exis-
tencia de un HCD siempre debe ser sospechada, por lo que 
si existe drenaje epidural este debe ser retirado y se reali-
zará una TC craneal. Si la TC craneal muestra un patrón 
“en cebra” se debe asumir la existencia de una fístula de 
LCR aunque durante la cirugía no se haya apreciado aper-
tura dural. Inicialmente el paciente puede ser manejado 
de manera conservadora, pero es obligada una vigilancia 
estricta ante la posibilidad de deterioro neurológico y nece-
sidad de evacuación quirúrgica.
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Figura 1. TC craneal sin contrastes, 48 horas después de 
la cirugía, en el que muestra un hematoma cerebeloso 
derecho con el” signo de la cebra” localizado en hemis-
ferio cerebeloso derecho, con deformación secundaria del 
cuarto ventrículo.
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