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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia cerebelosa remota (RCH, por sus siglas en inglés) después de la cirugia de la columna vertebral
es una complicacién poco frecuente y se cree que es debida a una pérdida de liquido cefalorragquideo (LCR) a través de un

desgarro dural.

Objetivo: Nuestro objetivo es describir un caso de RCH después de una cirugia de columna lumbar, discutir sus posibles

mecanismos y revisar la literatura.

Material y métodos: Una mujer de 17 afios sufrié una caida de altura, presentando luxofractura lumbar sin déficit neurolégico.
Se realiz6 descompresioén y artrodesis instrumentada. Durante la cirugia se observé un desgarro dural y fuga de liquido
cefalorraquideo. La duramadre desgarrada fue suturada y se dejé un drenaje espinal continuo. Al tercer dia postoperatorio
evolucioné con disartria y cefalea. La TC de cerebro evidencié una RCH.

Resultados: Se retir6 el drenaje espinal y la RCH fue tratada de forma conservadora. La paciente fue dada de alta a las 3

semanas sin compromiso neurolégico.

Conclusion: Aunque la RCH es un evento extremadamente raro, debe tenerse en cuenta como una posible complicacién de la
cirugia de la columna vertebral, especialmente en operaciones complicadas por desgarros durales.

Palabras claves: Hemorragia Cerebelosa Remota; Cirugia de Columna; Fistula de Liquido Cefalorraquideo; Complicaciones

ABSTRACT

Introduction: Remote cerebellar hemorrhage (RCH) after lumbar spine surgery is a rare complication and can happen as a

result of a cerebro spinal fluid (CSF) leak during surgery.

Objective: To describe a case of RCH, discuss the physiopathology and make a review of the literature.

Material and methods: A 17 year-old woman presented with a lumbar fracture-dislocation with no neurological déficit after
falling from height. A surgical decompression and fusion was performed. During surgery, a dural tear with CSF leakage was
found. The tear was sutured and a lumbar drain was placed. 3 days after surgery, the patient presented headaches and

dysarthria.

Results: The lumbar drain was removed and the RCH was treated conservatively. Patient was discharged 3 weeks after, with no

neurological déficit.

Conclusion: Although RCH is an extremely rare complication, it should be suspected as a possible complication of spine

surgery, specially in surgeries with dural tears.
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INTRODUCCION

En 1981 Chadduck fue el primero en informar una he-
morragia cerebelosa que se desarrollé después de una la-
minectomia cervical con pérdida de liquido cefaloraqui-
deo (LCR)’.

La hemorragia cerebelosa remota (RCH, por sus siglas
en inglés) se define como la hemorragia en el cerebelo se-
cundaria a una cirugia realizada en un lugar distante. Es
una entidad poco frecuente después de una craneotomia
supratentorial (0,2-4,9%)** y es ain mds infrecuente
después de una cirugia de la columna lumbar, siendo pu-
blicados hasta el momento sélo 35 casos (Tabla 1).

La RCH puede ocurrir después de una cirugia de cual-
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quier tipo que implique la manipulacién de la duramadre
y pérdida de LCR. La interrupcién de la duramadre con
el flujo de salida de LCR intra o postoperatoria parece ser
una de las causas mdas probables de RCH?*.

En el presente articulo describe un paciente en el que se
desarroll6 una hemorragia cerebelosa remota después de
una cirugia de la columna lumbar. Discutimos los posi-
bles mecanismos fisiopatolégicos y revisamos la literatu-
ra pertinente.

CASO CLINICO

Una mujer de 17 afios fue ingresada a nuestro hospital
luego de sufrir una caida de altura por problemas técni-
cos en el ascensor de su edificio, refiriendo principalmen-
te dolor lumbar invalidante. El examen fisico no demos-
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TABLA 1A: REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor (aho)  Edad/ Procedimiento Apertura Tipo de Dias de Cuadro clinico Tratamiento Resultado
Sexo quirdrgico dural drenaje drenaje
1  Andrewsy 36/M  Artrodesis lumbar Oculta  Aspirativo 6dias  Deterioro del DVE Déficit residual
col (1995) con barra de sensorio
Hurrington
2 Gobelycol 40/F Artrodesis lumbar Si - - Cefalea, deterioro Descompresiéon Recuperacion
(1999) del sensorio +DVE
3 Gobelycol 57/F Artrodesis lumbar Si - - Cefalea, deterioro DVE Déficit residual
(1999) del sensorio
4  Friedmany  43/M Discectomialumbar Si = = Disartria y ataxia Conservador  Déficit residual
col (2002)
5 Friedmany 56/F Laminectomiay Oculta Subfascial 3dias Cefalea, vomitos, Conservador Déficit residual
col (2002) artrodesis lumbo- aspirativo disartria y ataxia
sacra
6 Thomasycol 38/F Laminectomia + Si Epidural no 1 dia Nauseas, cefalea Conservador Recuperacion
(2002) exéresis de tumor aspirativo
toraco-lumbar
7 Karaemino- 73/F Laminectomia + Si Subfascial 2dias Deterioro del Descompresion Déficit residual
gullariy col artrodesis lumbar sensorio
(2005)
8 Faragycol 45/F Revision de Oculta No - Deterioro del Descompresion Recuperacion
(2005) artrodesis lumbo- sensorio DVE Déficit residual
sacra
9 Brockmanny 52/F Artrodesis lumbo- Si = = = DVE Recuperacion
col (2005) sacra
10 Chalelaycol 62/F Laminectomia + Si Subfascial 2dias Deterioro del DVE -
(2006) artrodesis lumbar aspirativo sensorio
11 Konyaycol 48/F Laminectomia Si Subfascial 1dia  Vomitos, cefalea, Conservador  Recuperacion
(2006) + discectomia + aspirativo disartria
artrodesis lumbar
12 Calisanellery 67/F Laminectomia + Si - - Nauseas, cefalea Conservador  Recuperacion
col (2007) artrodesis lumbar
13 Bernal Garcia 64/F Drenaje lumbar Si Intradural 6 horas Nauseas, vomitos, Retiro de Recuperacion
y col (2008) externo cefalea, sudoracion  drenaje
14 Bernal Garcia 77/F Drenaje lumbar Si Intradural 30 Vomitos, cefalea Retiro de Recuperacion
y col (2008) externo horas drenaje
15 Namy col 61/M Hemilaminectomia + Si - - Nauseas, cefalea, Craniectomia  Déficit residual
(2009) discectomia lumbar deterioro del descompresiva
sensorio + DVE
16 Palludycol 73/M Laminectomia + Oculta Subfascial 3dias Cefalea, deterioro DVE Recuperacion
(2009) artrodesis lumbar aspirativo del sensorio
17 Kimy col 56/F Artrodesis lumbar Si Subfascial - Nauseas, cafelea, Craniectomia  Déficit residual
(2010) aspirativo desorientacion, descompresiva
disartria + DVE
18 Fernandezy 58/F Laminectomia + Si - - Voémitos, cefalea, Conservador  Recuperacion
col (2011) artrodesis lumbar deterioro del
sensorio
19 Youy col 63/M Laminectomia + dis- Si Subfascial, 2dias Cefalea, fistula de Reparacién Recuperacion
(2012) cectomia + artrode- aspirativo LCR dural
sis lumbar

Referencias. F: femenino; M: masculino; DVE: drenaje ventricular externo; - : sin datos

tré compromiso neuroldgico. Las imagenes de TCy RM,  tré ningtn trastorno de la coagulacion.

evidenciaron fractura de la 3ra vértebra lumbar, de tipo C Se realiz6 una laminectomia descompresiva L.2-1.4, ob-
o rotacional, segun la clasificacién de la AO Spine™ (fig. servindose importante fuga de LCR a través de un des-
1). En cuanto a los antecedentes patolégicos, no se regis-  garro dural originado probablemente durante el trauma.
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TABLA 1B: REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor (aho)  Edad/ Procedimiento Apertura Tipo de Dias de Cuadro clinico Tratamiento Resultado
Sexo quirdrgico dural drenaje drenaje
20 Khalatbariy 53/M Discectomialumbar Si Subfascial, 8hs Voémitos, cefalea, DVE Recuperacion
col (2012) aspirativo deterioro del
sensorio
21 Khalatbariy 75/M Laminectomia Si Subfascial, 3 hs Fallaen la DVE Obito
col (2012) lumbar aspirativo recuperacion
anestésica
22 Yooy col 66/M Laminotomiay Si Subfascial, - Nauseas, vomitos,  Craniectomia  Recuperacion
(2013) discectomia lumbar no cefalea, nistagmus  descompresiva
aspirativo
23 Cavanilles- 65/F Descompresion + Si Subfascial, 2dias Deterioro del Craniectomia  Déficit residual
Walker (2013) artrodesis lumbar aspirativo Sensorio descompresiva
24 Kaloostiany 64/F Descompresiony Si 3 - Cefaleay deterioro - Obito
col (2013) artrodesis lumbar epidurales del sensorio
25 Kaloostiany 81/F Descompresiony Si 1 epidural - Deterioro del Craniectomia  Obito
col (2013) artrodesis lumbar SEensorio descompresiva
26 Choiy col 57/F Descompresion + Si Si 1 dia Nauseas, Conservador Recuperacion
(2014) artrodesis lumbar vomitos, cefalea,
descompensacion
hemodinamica
(retiro de dre-
naje)
27 Kimy col 60/F Laminectomia Oculta Submus- 3dias Mareos, cefalea, Conservador Recuperacion
(2015) + discectomia + culary diplopia, disartria,
artrodesis lumbar subfascial. inestabilidad en la
Aspirativo marcha
28 Mallioycol 75/M Laminectomia Oculta - - Cefalea y disartria DVE Déficit residual
(2014) lumbar
29 Flomanycol 75/F Laminectomia+ Si Subfascial, 5dias  Deterioro del Conservador  Recuperacion
(2015) artrodesis lumbar no sensorio, HTA, fistula
aspirativo de LCR
30 Flomanycol 67/F Descompresion + Si Subfascial, 5dias Cefalea, ataxia, Conservador Recuperacion
(2015) artrodesis lumbar no desorientacion
aspirativo
31 Flomanycol 56/M Descompresion + Si Subfascial, 5dias Cefalea, HTA, Conservador Recuperacion
(2015) artrodesis lumbar no aspira- disartria
tivo
32 Val-Jordany 67/F Artrodesis lumbar Oculta - - Cefaleay deterioro  Craniectomia  Déficit residual
col (2017) del sensorio descompresion
33 HallerJMy 58/M Revision de Oculta  Subfascial 3 Cefalea, vomitos, Cierre de fistula Recuperacion
col (2017) artrodesis lumbar + aspirativo disartria y diplopia lumbar
laminectomia
34 SenHMycol 65/M Laminectomia+ Si No - Mutismo, ataxia y Conservador  Recuperacion
(2017) artodesis lumbar vomitos
35 Naveedycol 51/M Descompresion + Oculta Intradural 14 dias Cefalea, deterioro DVE, cierrede  Recuperacion
(2018) artrodesis lumbar al 2do dia del sensorio fistula lumbar
postopera-
torio

Referencias. F: femenino; M: masculino; DVE: drenaje ventricular externo; - : sin datos

Se intentd el cierre dural primario con sutura prolene 4-0, L1-L5 logrando mediante ligamentotaxia, una correcta
alineacién (fig. 2). Se colocé un drenaje lumbar continuo
y se procedié al cierre por planos.

La recuperacién transcurrié sin complicaciones durante

el cual fue dificultoso debido a la localizacién anterola-
teral de la brecha. Finalmente, se realizé artrodesis ins-
trumentada con tornillos transpediculares en los niveles
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el postoperatorio inmediato. Se indicaron AINEs y tra-
madol endovenoso para manejo del dolor. Ademis, la pa-
ciente recibié antihistaminicos por presentar un rash en la
piel, interpretado como una reaccién alérgica a la vanco-
micina administrada como profilaxis preoperatoria.

A las 72 hs. de la cirugfa, la paciente presenté cefaleas y
disartria. Al examen fisico present6 nistagmo horizontal
y dismetria.

Inicialmente se sospeché una intoxicacién con tramadol
y/o antihistaminicos, por lo cual se suspendié dicha me-
dicacién. Al continuar con los sintomas, se decidié reali-
zar una T'C de cerebro de urgencia, en la cual se eviden-
cié un patrén transversal de hiperdensidades lineales en
direccién de las folias del cerebelo de forma bilateral con
predominio en el hemisferio derecho (fig. 3). Ademis,
también se observé un drea hipodensa a nivel del vermis
compatible con edema citotéxico. No se observé sangre
en las cisternas basales.

Se decidié retirar el drenaje lumbar continuo inmediata-
mente y la paciente fue trasladada a la unidad de cuidados
intensivos por 48 hs. donde evolucioné favorablemente,
por lo que fue enviada de nuevo a la sala de neurocirugia.
Luego de 3 semanas de internacion, las cefaleas, disartria
y dismetria habian remitido por completo, por lo que fue
dada de alta con un examen neuroldgico normal.

DISCUSION

Desde que Chadduck describié el primer caso de RCH en
1981%, sélo se han publicado alrededor de 50 casos secun-
darios a diversos tipos de cirugfa supratentorial (particu-
larmente cirugia para aneurismas y epilepsia)**’, con una
incidencia estimada <5% (0,3-4,9%)**%. Sin embargo,
los casos publicados después de la cirugia espinal son mu-
cho menos numerosos. En la revisién que hemos realiza-
do, se han encontrado sélo 35 casos publicados secunda-
riOS a Cirugia lumbar2-4,6,7,10,11,14,15,l7-20,22-28,30-32,35,36,38-40 (Tabla
1). La RCH después de la cirugia de la columna vertebral
es mds comun de lo previsto, ya que pueden producirse
pequefias hemorragias sin producir sintomas. Dincer et
al. estimaron que la incidencia de RCH asintomatica des-
pués de la cirugia supratentorial es del 0,8%". Como la
imagen cerebral no se obtiene en la gran mayoria de los
casos con pérdida de LCR durante la cirugia espinal, la
incidencia real de RCH puede ser subestimada'®?".

El inicio de los sintomas se produce en las primeras 10
horas después de la cirugia en el 46% de los pacientes, y
después de las 10 horas en el 54% restante®. Los signos
clinicos de presentacién mds comunes son la disminucién
del nivel de conciencia y cefaleas™***. Otros sintomas co-
munes incluyen déficit motor, ataxia, dismetria y nistag-
mus"**143, Las caracteristicas clinicas pueden atribuirse

S

Figura 1: TC y RM de fractura L3, que demuestran el compromiso anterior y poste-
rior, como asi también la presencia de rotacion, evidenciado en la asimetria de las
espinosas (corte sagital), configurando una fractura de tipo C.

Figura 2: TC postoperatoria donde se observa la correcta alineacion y artrodesis L1-
L5, con mejoria de la lordosis lumbar.

Figura 3: TC de cerebro, donde se observa el signo de la cebra caracteristico de la
hemorragia cerebelosa remota.

erréneamente al sindrome de baja presién del LCR o al
tratamiento con opioides, como sucedié en nuestro caso,
pero la persistencia de los sintomas a pesar del correcto
tratamiento es una indicacién para realizar una TC cra-
neal de manera urgente'.

Los hallazgos de la TC para la RCH suelen consistir
en una hemorragia extraaxial unilateral o bilateral en el
espacio subaracnoideo de los hemisferios cerebelosos, lo
que resulta en una morfologia lineal tipica paralela a la
folia cerebelosa. El patrén alternativo de hiperdensidades
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lineales producidas por la hemorragia y la folia cerebelosa
relativamente hipodensa da lugar al llamado signo de la
cebra’. Por el contrario, no se observa sangre en las cister-
nas basales, por lo que las lesiones son "remotas" desde el

45121630 (Qcasionalmente,

sitio donde se realizé la cirugia
se puede visualizar hemorragia intraaxial en los hemies-
ferios cerebelosos, por lo que puede haber edema vasogé-
nico perilesional®.

Al considerar la etiologia de la RCH, la mayoria de los
informes han acordado dos puntos. En primer lugar, la
RCH se produce como consecuencia de una pérdida in-
traoperatoria o postoperatoria significativa de LCR du-
rante la cirugia supratentorial o cirugia de la columna
vertebral. En segundo lugar, la RCH es probablemente
de origen venoso, ya que no estd asociado con una infarto
cerebeloso arterial, ni presenta la distribucién tipica de un
hematoma cerebeloso hipertensivo'*#%13:141821.29.3033 - Gipy
embargo, el mecanismo fisiopatolégico exacto sigue sien-
do un tema de controversia. Ciertos autores sostienen que
la pérdida excesiva de LCR hace que las amigdalas cere-
belosas desciendan, provocando el alargamiento transito-
rio y la obstruccién de las venas cerebelosas, lo que pro-
duce un infarto o desgarros venosos*.

Se han postulado varios factores de riesgo modifica-
bles, como la terapia antiplaquetaria, coagulopatia, pre-
sién arterial sistdlica elevada, rotacién de la cabeza du-
rante la cirugfa que resulta en una obstruccién parcial
de la vena yugular, etc., pero no se ha demostrado nin-
gun rol etiolégico claro para ninguno de ellos**13*%,
El tnico factor predisponente claro es el uso del drena-
je continuo de LCR con presién negativa postquirir-

134.9.131418.21,293033 "y por lo tanto estos pacientes de-

gica
ben ser estrictamente monitoreados ya que si ocurre una

RCH, se debe detener y retirar el drenaje*. Esto es coinci-

dente con nuestra revisién donde encontramos que en tan
s6lo 2 de los 35 casos no se habia utilizado ningtn tipo de
drenajes'** (Tabla 1).

El tratamiento depende de la condicién clinica del pa-
ciente. La RCH limitada puede tratarse de forma conser-
vadora y debe controlarse mediante T'C, como en nues-
tro caso reportado. Sin embargo, una RCH mais extensa
con signos de compresion del tronco cerebral requiere una
descompresién quirdrgica inmediata*®. También pueden
ser requeridos drenajes ventriculares externos en caso de
presentarse como una hidrocefalia obstructiva aguda®®.

El pronéstico de la RCH depende de la extensién del
sangrado. Si bien se ha reportado que se producen hemo-
rragias intracraneales fatales después de una cirugia de la
columna vertebral®, en mds del 50% de los casos de RCH
el resultado clinico es favorable y la mayoria de los casos
mostrardn una recuperacién completa®.

CONCLUSION

La RCH es una complicacién rara en la cirugia de co-
lumna. Teniendo en cuenta su fisiopatologia, podria pre-
sentarse en pacientes que sufrieron grandes pérdidas de
LCR, siendo su principal causa el hiperdrenado a través
de los drenajes lumbares continuos y/o aspirativos subga-
leales. Es por ello, que recomendamos un adecuado cui-
dado del mismo. Cuando el estado neurolégico de estos
pacientes se deteriora rapidamente, debe considerarse la
posibilidad de RCH. La deteccién temprana y correc-
ta interpretacién del patrén de sangrado podrian evitar
un agravamiento de los sintomas. Aunque la mayorfa de
los casos se trata de forma conservadora, debe tenerse en
cuenta que puede ser potencialmente mortal.
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COMENTARIO

Los autores presentan un caso infrecuente de hemorragia cerebelosa remota atribuido a un hiperdrenaje de LCR lum-

bar. Realizan una extensa y prolija revisién de un tema con pocos casos publicados. Queda como aprendizaje el estar

atentos ante estos cambios del status neuroldgico para no subestimar situaciones potencialmente graves. Felicito a los
autores por atreverse a mostrar complicaciones, cosa que habitualmente no sucede.

Alfredo Guiroy

Hospital Espafol de Mendoza. Mendoza

COMENTARIO

Los autores describieron un nuevo caso de hemorragia cerebelosa remota, posterior a una osteosintesis transpedicular
lumbar por fractura tipo A4. Durante la cirugia se observé un desgarro dural por lo cual, después de la sutura dural de
rigor, dejaron un drenaje lumbar externo. Al tercer dia del postoperatorio, la paciente comenzé con disartria y cefaleas.
La TAC mostr6 una hemorragia cerebelosa con un patrén “en cebra’, tipica en estos casos. Una vez hecho el diagnos-
tico de la complicacién se le retir6 el drenaje. Fue tratada en forma conservadora y dada de alta a las tres semanas con
una excelente recuperacion.

Como bien sefialaron los autores, la causa podria ser una hipotensién intracraneana secundaria a la pérdida de LCR
intraoperatoria (desgarro dural) y/o postoperatoria (drenaje externo). En este caso estos dos factores estuvieron presen-
tes. La hipotension generaria un gradiente con descenso del cerebelo, desgarro venoso y la consiguiente hemorragia.

Para el diagnéstico de certeza es imprescindible la TAC porque clinicamente se la puede confundir sélo con una pér-
dida excesiva de LCR a través del drenaje o con los efectos secundarios de una medicacién. Los autores tuvieron este
dilema diagnéstico, pero con pericia salieron de la duda solicitando la TAC que les permitié hacer el diagnéstico.

La revisién del tema fue completa. Discutieron sobre otros casos publicados que necesitaron de tratamientos mds
cruentos (ventriculostomia) y que no siempre tuvieron una evolucién tan benigna. Ademads, describieron las diferencias
imagenoldgicas con la hemorragia cerebelosa de origen hipertensivo.
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En definitiva, una excelente resolucién del caso con una buena revisién del tema y una puesta al dia, util para que to-
dos tengamos presente esta complicacién tan inusual y podamos estar advertidos para resolverla apropiadamente.

Juan José Maria Mezzadri

Hospital Universitario Fundacién Favaloro. C.A.B.A.

COMENTARIO
Los autores describen una complicacién infrecuente de la cirugia espinal, relacionada con la hipotensién del LCR de-
rivada de una fistula lumbar tratada con un drenaje continuo.

La hemorragia cerebelosa remota (HCR) es rara, pero quizds subdiagnosticada.

Refrendo el concepto que Luque y col. desarrollan en la discusién; si se hicieran mas estudios de control en los pa-
cientes que refieren cefalea postoperatoria o vémitos en contexto de fistulas tratadas con drenajes, la incidencia de
HCR, seria mayor.

Las teorfas del desgarro y colapso de venas cerebelosas son descriptas en la literatura como causales. En este sentido,
cabe destacar que las nauseas y los vémitos asociados a la hipotensién del LCR o secundarios a los efectos adversos de
la medicacién opiode prescripta para tratar la cefalea y su consecuente maniobra de val salva, podrian ser otra de las
causas asociadas a la génesis de las HCR.

Por dltimo, es necesario enfatizar en el control riguroso de los catéteres lumbares para evitar hiperdrenaje.

Felicito a los autores por reportar una patologia poco frecuente, pero que debe ser tenida en cuenta por el Cirujano de
Columna, ya que sospecharla, permite su diagndstico precoz, que evita consecuencias potencialmente fatales.

Carlos Zanardi
Clinica “La Pequefia Familia”. Junin, Buenos Aires
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