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Describimos el caso de un hematoma epidural es-
pinal en un paciente de 58 afios que sufrié un infar-
to agudo de miocardio y que fue tratado con trom-
bolitico (rt-PA). Se realizaron estudios de imagen
con tomografia computarizada y resonancia magné-
tica nuclear que confirmaron la presencia de dicho
hematoma.

Se destacan los principales signos y sintomas
para establecer la sospecha diagnéstica y la aporta-
cion fundamental de la resonancia magnética nu-
clear para confirmar el diagnéstico. Finalmente,
se revisan las complicaciones hemorragicas de los
tromboliticos y las expectativas terapéuticas y pro-
noésticas de esta enfermedad.

SPINAL EPIDURAL HEMATOMA FOLLOWING
THROMBOLYTIC THERAPY FOR ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

We describe a case of spinal epidural hematoma
in a 58 year old patient who suffered a myocardial
infarction and was treated with recombinant tissue
plasminogen activator. Computed tomographic and
magnetic resonance imaging studies utilized, con-
firmed the presence of the hematoma. The main
signs and symptoms in establishing the presumpti-
ve diagnosis and the essential contribution of mag-
netic resonance in confirming the diagnosis are
mentioned.

Finally, we review the bleeding complications
due to thrombolytic agents and therapeutic pros-
pects and prognosis in this pathology.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 448-450)

INTRODUCCION

A pesar de las medidas de prevencion, el infarto
agudo de miocardio (IAM) constituye una de las prin-

nistracién de un trombolitico, el activador tisular del
plasminégeno recombinado (rt-PA).

PRESENTACION DEL CASO

cipales causas de muerte en los paises desarrollados.

El tratamiento trombolitico ha reducido dicha mortali-

Varén de 58 afios, con antecedentes de hipertension

dad, superando de forma clara los beneficios al efectarterial, hipercolesterolemia y tabaquismo. Ingresé en
secundario mas importante: las hemorragias intra cel servicio de urgencias con opresion precordial de
extracranealésEn varios estudios se han definido los 1 hora de evolucién. En el ECG se observo lesion sub-
grupos de pacientes con mayor relacion riesgo-benefiepicardica septal, siendo diagnosticado de IAM en
cio: pacientes de edad avanzada, con IAM anteriorgvolucion y tratado con 100 mg de rt-PA, heparina s6-
poco tiempo de evolucion y alteraciones electrocar-dica (5.000 U, inicial y 1.000 U/hora después) y aspi-

diogréficas importantés. El riesgo de hemorragia in-

rina (AAS), a los 95 minutos de inicio del cuadro. Se

tracerebral esta incrementado con el tratamiento tromeonfirmé la existencia de 1AM septal por criterios cli-

bolitico*”; sin embargo, la hemorragia intraespinal nicos, eléctricos y enzimaticos. Doce horas después de
s6lo ha sido descrito en la bibliografia en dos casossu ingreso presentd dolor lumbosacro derecho irradia-
asociada a dicho tratamieit®escribimos un caso de do a muslo y rodilla derecha, que en el transcurso de
hemorragia epidural espinal espontanea tras la admi48 horas se mantuvo y se asocio a debilidad en dicha
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pierna.

El examen fisico a su ingreso fue normal y a las 48
horas tuvo junto al dolor descrito disminucién de
fuerza, signo de Lassegue a 40° en ambos miembros
inferiores, parestesias en cara anterior del muslo de-
recho, reflejo rotuliano derecho abolido, aquileo exal-
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sin embargo, la verdadera contribucion del tromboliti-

005;01 NO C ) S9E co en esta complicacion es dificil de situar, ya que este

' & tratamiento se asocia a la administracion conjunta de
: aspirina y heparina. La incidencia de hemorragia ma-
9 - yor, definida como la que requiere transfusion sangui-

@mm

nea o aparece en el cerebro o retroperitoneo, es del
19%*%y aparece de forma similar en cualquier trombo-
litico. Sin embargo, la hemorragia cerebral es dos ve-
ces mas frecuente con rt-PA 'y con el complejo estrep-
tocinasa-plasminégeno acilado (APSAC) que con la
estreptocinasa (SK)La hemorragia con rt-PA es mas
probable en pacientes de edad avanzada, mujeres, hi-
pertensos y en aquellos casos con peso corporal mas
bajo'.

El hematoma espinal epidural no traumético es una
entidad rara, de la que sélo hay 2 casos publicados en
la bibliografia (busqueda realizada con el sistema
MEDLINE)®. En ambos casos, al igual que en el nues-
tro, los sintomas de dolor seguido de déficit motor y
sensorial en los niveles metaméricos correspondientes
aparecieron a las 18 y 20 horas de la adminitracién de
rt-PA. En ambos casos se procedi6 a la suspension de
la heparina y a descompresion medular (laminecto-
mia) evolucionando ambos pacientes de forma favora-
ble. En nuestro caso se interrumpié el tratamiento con
heparina y AAS, manteniéndose una actitud expectan-
te por los neurocirujanos del centro, evolucionando el
paciente de forma favorable con tratamiento rehabili-
tador y recuperando totalmente la capacidad funcional
Fig. 1. Imagen de resonancia magnética nuclear de la columnaen 20 dias. Al décimo dia se reinicié el tratamiento
toracolumbar. Se aprecia una masa epidural derecha casi central con AAS.

que se extiende desde T12 hasta unién de L3-4 (espacio delimita-
do entre las flechas).

CONCLUSIONES

La hemorragia espinal epidural tras tratamiento
tado y dolor a la palpacion de apéfisis espinosas ddgrombolitico es extremadamente rara. El reconoci-
L3-L4. miento precoz, mediante RMN vy la intervencion opor-

Las radiografias de columna lumbar fueron norma-tuna, si lo precisa, son esenciales para lograr un resul-
les, en la tomografia computarizada (TC) se observGado neurolégico 6ptimo. Aunque en los otros casos
borramiento del ligamento amarillo del lado derecho, descritos en la bibliografia los pacientes fueron inter-
asi como irregularidad en la raiz L2 a su salida porvenidos, la actitud expectante seguida en el nuestro
agujero de conjuncion. Se realiz6 resonancia magnétitambién fue exitosa. La particularizacion en cada caso
ca nuclear (RMN) en la que se observo una imagen deegun la clinica del paciente y los datos de la RMN
hematoma epidural céntrico que se extendia desde ldecidiran la terapéutica a seguir.
mitad inferior del cuerpo de D12 hasta unién de L3
con L4 (ig. 1).
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