
Objetivos

Los hematomas del lecho quirúrgico en la patología 
metastásica y tumoral de columna constituyen una 
complicación potencialmente devastadora. Nuestro objetivo 
es hacer énfasis en la importancia de un adecuado manejo 
diagnóstico-terapéutico de esta complicación, a través de la 
presentación de un caso clínico.

Material y metodología
Varón, 89 años, con fractura patológica de T2 con 
compresión medular. Tras biopsiarse, se evidencia 
plasmocitoma. Se realizó laminectomía y artrodesis C7-T5. Al 
mes presentó dehiscencia de herida, realizándose 
desbridamiento con muestras, estériles. 9 meses después, 
acude por tumoración sobre lecho quirúrgico de aparición 
aguda, atraumática. Exploración física: Herida cicatrizada. 
Tumoración fluctuante, no adherida a planos profundos 
(11x10cm). Exploración neurológica sin alteraciones. Pruebas 
complementarias: La analítica no mostró datos de infección. 
Ante la sospecha de hematoma diferido vs fístula tardía de 
LCR se realizó aspiración, obteniendo contenido hemático 
franco. Se aplicó compresivo. 12 días después, volvió por 
reaparición de la tumoración. Se realizó un TAC con 
contraste, que evidenció una colección paravertebral 
posterior con unos ejes craneocaudales, transverso y 
anteroposterior de 141 x 100 x 76 mm. Contactaba con el 
lecho de la laminectomía, y no evidenciaban datos de 
sangrado activo, pseudoaneurismas, aumento de masa 
tumoral ni osteolisis. Diagnóstico: Hematoma diferido en 
lecho quirúrgico. Tratamiento: Ante la persistencia y recidiva 
del hematoma se decidió realizar una arteriografía con vistas 
a realizar posible intervencionismo. La prueba mostró dos 
focos activos. Se procedió al drenaje con aspiración del 
hematoma y embolización de ambos focos:

-Tronco tirocérvicoescapular derecho: sangrado a nivel D1-
C7, dependiente de ramas musculares cervicales.

-Eje espinal anterior: origen en segmento V2 proximal de 
arteria vertebral izquierda.

Resultados

El paciente respondió favorablemente. No hubo recidivas 
posteriores.

Conclusiones
Existen artículos que hablan de la efectividad de la 
embolización preoperatoria en patología metastásica de 
columna, especialmente en tumores hipervascularizados. Sin 
embargo, estos estudios se centran en minimizar las perdidas 
sanguíneas intraoperatorias. Muchos no reflejan si traduce 
un menor riesgo de hematoma postquirúrgico, o de si se 
beneficiarían de esta embolización los no 
hipervascularizados. Complicaciones como la descrita, 
plantean la hipótesis de que si podrían beneficiarse de este 
intervencionismo, pero se necesitan más estudios. La causa 
del hematoma diferido sigue siendo incierta.
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