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Hematoma epidural medular como complicacion de trombdlisis
en un paciente con infarto del miocardio

Medullary epidural hematoma as a complication of thrombolysis in a patient with
myocardial infarction
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La terapia trombolitica es una de las estrategias de
reperfusion del infarto agudo de miocardio con eleva-
cion del segmento ST. Entre sus complicaciones
destacan las hemorragias, con una incidencia de he-
morragia mayor de hasta el 8%'. El Registro Nacional
de Sindromes Coronarios Agudos (RENASICA Il) sefia-
la una incidencia de hemorragia mayor entre el 1%y el
2%?.

Resulta dificil establecer una incidencia real debido
a la heterogeneidad de definiciones de sangrado ma-
yor®. EI RENASICA IlI define el sangrado mayor como
sangrado fatal, retroperitoneal documentado, sangrado
intracraneal o intraocular, sangrado que resulta en
compromiso hemodinamico que requiera tratamiento
especifico, sangrado que requiera tratamiento quirirgi-
€0 0 descompresion de un espacio cerrado para con-
trolar el evento, cualquier transfusién > 1 unidad de
concentrado eritrocitario o sangre completa, caida de
hemoglobina > 3 mg/dl o caida del hematocrito > 10%*.

Dentro de los factores predisponentes para el
sangrado se encuentran los parametros clinicos,
farmacoldgicos y relacionados con los procedimientos
invasivos, de los cuales los de mayor impacto son la
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edad, el sexo femenino, el antecedente de sangrado y
anemia, la insuficiencia renal, la presentaciéon con
choque cardiogénico, el uso de procedimientos
invasivos y el tratamiento con inhibidores de la glu-
coproteina llb/llla3.

Caso clinico

Hombre de 65 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, etilismo social, tabaquismo, sedentaris-
mo y obesidad. Acudid a urgencias por dolor toracico
tipico. Se realiz6 electrocardiograma de 12 derivacio-
nes que llevo al diagndstico de infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST, el cual se trombolizd
con tenecteplasa. Al no mostrar criterios de reperfu-
sion, se envid a nuestra unidad de hemodindmica
para intervencidén coronaria percutdanea de rescate,
donde se recibi6 con dolor cervical. Se realizé angio-
plastia exitosa en la arteria descendente anterior y
continué vigilancia en la unidad de cuidados corona-
rios, para posteriormente ser egresado a piso de
cardiologia. Durante sus primeras horas se agregaron
al dolor manifestaciones neuroldgicas, con rapido
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Figura 1. Imdgenes de resonancia magnética de columna cervicotoracica en corte sagital que muestran una lesién en
el canal medular que se extiende de C2 a C5 (flechas). A: ponderacion en T1. B: ponderacion en T2. C: corte transversal
a nivel de C3, imagen ponderada en T2, que muestra una zona hipointensa con efecto de compresion medular en

relacion con un hematoma.

deterioro sensitivo y motor en las cuatro extremidades
hasta desarrollar sindrome medular completo. Se so-
licitd resonancia magnética que reveld lesion
intrarraquidea con compresién medular cervical en
relacion con hematoma epidural en C2-C5 (Fig. 1).
Presentd deterioro hemodindmico y respiratorio con
necesidad de apoyo con norepinefrina e intubacion
endotraqueal. Se realiz6 laminectomia descompresiva
de C6 para permanecer en vigilancia en la unidad de
cuidados intensivos y posteriormente en piso de car-
diologia, donde continué con evolucién hacia la me-
joria. Finalmente, fue egresado con hemiplejia izquier-
da como secuela.

Discusion

La incidencia de hemorragia mayor por trombdlisis
se ha reportado del 6.3% para la estreptoquinasa, el
5.4% para la alteplasa y el 4.7% para la tenecteplasa’.
El estudio ASSENT-2 mostré que la tenecteplasa se
asocié a una menor tasa de hemorragia mayor que la
alteplasa (4.7 vs. 5.9%; p = 0.0002)"°.

Se estima una incidencia de hematoma epidural es-
pontaneo del 0.1%; se asocia a trauma, coagulopatia,
malformaciones arteriovenosas, tumores o infecciones.
No existen estadisticas sobre la incidencia de hemato-
ma epidural espontaneo asociado al tratamiento
fibrinolitico debido a su baja frecuencia, pero se han
reportado algunos casos secundarios al uso de activa-
dor del plasminégeno tisular®’.

En caso de hematoma espinal, el inicio de los
sintomas en general es subito y con una répida progre-
sion. Tipicamente los pacientes se presentan con cer-
vicalgia intensa y signos de compresién medular. El
diagnostico se confirma con resonancia magnética y el
tratamiento es mediante descompresion quirdrgica del
canal medular®.

El prondstico depende del nivel de afectacion y del
tiempo de evolucién®. La mejoria posquirdrgica ocurre
en el 95% de las lesiones sensitivomotoras incomple-
tas y en el 45% de las lesiones con pérdida sensitivo-
motora completa’.

Conclusiones

El hematoma medular como complicacion de la
trombdlisis es sumamente infrecuente. Debera sospe-
charse ante la presencia de dolor cervical o dorsal tras
la trombodlisis. El reconocimiento precoz y la con-
firmacién mediante resonancia magnética son cruciales
para establecer el tratamiento oportuno y mejorar el
prondstico.
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