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Hematoma epidural medular como complicación de trombólisis 
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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CARTA CIENTÍFICA 

La terapia trombolítica es una de las estrategias de 
reperfusión del infarto agudo de miocardio con eleva-
ción del segmento ST. Entre sus complicaciones 
destacan las hemorragias, con una incidencia de he-
morragia mayor de hasta el 8%1. El Registro Nacional 
de Síndromes Coronarios Agudos (RENASICA II) seña-
la una incidencia de hemorragia mayor entre el 1% y el 
2%2.

Resulta difícil establecer una incidencia real debido 
a la heterogeneidad de definiciones de sangrado ma-
yor3. El RENASICA III define el sangrado mayor como 
sangrado fatal, retroperitoneal documentado, sangrado 
intracraneal o intraocular, sangrado que resulta en 
compromiso hemodinámico que requiera tratamiento 
específico, sangrado que requiera tratamiento quirúrgi-
co o descompresión de un espacio cerrado para con-
trolar el evento, cualquier transfusión > 1 unidad de 
concentrado eritrocitario o sangre completa, caída de 
hemoglobina > 3 mg/dl o caída del hematocrito > 10%4.

Dentro de los factores predisponentes para el 
sangrado se encuentran los parámetros clínicos, 
farmacológicos y relacionados con los procedimientos 
invasivos, de los cuales los de mayor impacto son la 

edad, el sexo femenino, el antecedente de sangrado y 
anemia, la insuficiencia renal, la presentación con 
choque cardiogénico, el uso de procedimientos 
invasivos y el tratamiento con inhibidores de la glu-
coproteína IIb/IIIa3.

Caso clínico

Hombre de 65 años con antecedentes de hiperten-
sión arterial, etilismo social, tabaquismo, sedentaris-
mo y obesidad. Acudió a urgencias por dolor torácico 
típico. Se realizó electrocardiograma de 12 derivacio-
nes que llevó al diagnóstico de infarto de miocardio 
con elevación del segmento ST, el cual se trombolizó 
con tenecteplasa. Al no mostrar criterios de reperfu-
sión, se envió a nuestra unidad de hemodinámica 
para intervención coronaria percutánea de rescate, 
donde se recibió con dolor cervical. Se realizó angio-
plastia exitosa en la arteria descendente anterior y 
continuó vigilancia en la unidad de cuidados corona-
rios, para posteriormente ser egresado a piso de 
cardiología. Durante sus primeras horas se agregaron 
al dolor manifestaciones neurológicas, con rápido 
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deterioro sensitivo y motor en las cuatro extremidades 
hasta desarrollar síndrome medular completo. Se so-
licitó resonancia magnética que reveló lesión 
intrarraquídea con compresión medular cervical en 
relación con hematoma epidural en C2-C5 (Fig.  1). 
Presentó deterioro hemodinámico y respiratorio con 
necesidad de apoyo con norepinefrina e intubación 
endotraqueal. Se realizó laminectomía descompresiva 
de C6 para permanecer en vigilancia en la unidad de 
cuidados intensivos y posteriormente en piso de car-
diología, donde continuó con evolución hacia la me-
joría. Finalmente, fue egresado con hemiplejia izquier-
da como secuela.

Discusión

La incidencia de hemorragia mayor por trombólisis 
se ha reportado del 6.3% para la estreptoquinasa, el 
5.4% para la alteplasa y el 4.7% para la tenecteplasa1. 
El estudio ASSENT-2 mostró que la tenecteplasa se 
asoció a una menor tasa de hemorragia mayor que la 
alteplasa (4.7 vs. 5.9%; p = 0.0002)1,5.

Se estima una incidencia de hematoma epidural es-
pontáneo del 0.1%; se asocia a trauma, coagulopatía, 
malformaciones arteriovenosas, tumores o infecciones. 
No existen estadísticas sobre la incidencia de hemato-
ma epidural espontáneo asociado al tratamiento 
fibrinolítico debido a su baja frecuencia, pero se han 
reportado algunos casos secundarios al uso de activa-
dor del plasminógeno tisular6,7. 

En caso de hematoma espinal, el inicio de los 
síntomas en general es súbito y con una rápida progre-
sión. Típicamente los pacientes se presentan con cer-
vicalgia intensa y signos de compresión medular. El 
diagnostico se confirma con resonancia magnética y el 
tratamiento es mediante descompresión quirúrgica del 
canal medular6.

El pronóstico depende del nivel de afectación y del 
tiempo de evolución6. La mejoría posquirúrgica ocurre 
en el 95% de las lesiones sensitivomotoras incomple-
tas y en el 45% de las lesiones con pérdida sensitivo-
motora completa7. 

Conclusiones

El hematoma medular como complicación de la 
trombólisis es sumamente infrecuente. Deberá sospe-
charse ante la presencia de dolor cervical o dorsal tras 
la trombólisis. El reconocimiento precoz y la con-
firmación mediante resonancia magnética son cruciales 
para establecer el tratamiento oportuno y mejorar el 
pronóstico.
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Figura 1. Imágenes de resonancia magnética de columna cervicotorácica en corte sagital que muestran una lesión en 
el canal medular que se extiende de C2 a C5 (flechas). A: ponderación en T1. B: ponderación en T2. C: corte transversal 
a nivel de C3, imagen ponderada en T2, que muestra una zona hipointensa con efecto de compresión medular en 
relación con un hematoma.
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