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Palabras clave Resumen

> Hemotdrax masivo
> Embolia pulmonar
> Tromboalisis

El hemotdrax masivo (HM) secundario a trombodlisis durante el tratamiento de la embolia pulmonar (EP) es un
evento excepcional y escasamente documentado en la literatura. Se habla de HM cuando la cantidad de liquido
extravasado en pleura supera los 1.500 ml, lo que supone un grave compromiso hemodindmico. El hemotdrax

espontaneo es una entidad poco frecuente cuyas causas mas comunes son la rotura de malformaciones arte-
riovenosas, neoplasias, desérdenes de la coagulacién o secundario a tratamiento anticoagulante. Se presenta
un caso de hemotorax espontdneo masivo secundario al tratamiento trombolitico sistémico en una paciente

con embolia pulmonar.

Keywords Abstract

> Massive haemothorax
> Pulmonary embolism
> Thrombolysis

Massive haemothorax secondary to thrombolysis during the treatment of pulmonary embolism (PE) is an excep-
tional and poorly documented in the literature event. We talk about massive haemothorax when the amount
of extravasated fluid in pleura exceeds 1,500 ml, which is a serious haemodynamic compromise. Spontaneous

haemothorax is a rare entity whose most common causes are ruptured arteriovenous malformations, tumors,
coagulation disorders or secondary to anticoagulant therapy. We present a case of massive spontaneous hae-
mothorax secondary to systemic thrombolytic treatment in a patient with pulmonary embolism.

> No olvidar la posibilidad de hemotdrax sintomdatico afladido en pacien-
tes anticoagulados por embolismo pulmonar.

Historia clinica

Antecedentes. Mujer de 58 afnos con antecedentes personales de dislipidemia tra-
tada con estatinas, trombocitosis esencial (JAK2 e inmunologia negativos) diag-
nosticada 2 afos antes, en estudio por hematologia sin tratamiento especifico.

Enfermedad actual. Acude a Urgencias por cuadro de dolor tordcico de tipo
pleurftico de 15 dias de evolucién que esa mafana se habifa agravado, acom-
panandose de disnea de minimos esfuerzos e inflamacion y tumefaccion en la
zona proximal de miembro inferior izquierdo.

Exploracién fisica. En el examen fisico destacaba presion arterial (PA)
90/50 mmHg, una frecuencia cardiaca de 115 Ipm, una frecuencia respi-
ratoria de 28 rpm y saturacion de oxigeno (satO,) del 87% respirando aire
ambiente.

Pruebas complementarias

Analitica. En analitica sanguinea de Urgencias destacé dimero D (Innovance
D Dimer Plus) 2.924 mg/| (valor normal < 235 mg/I), troponina T de 41 pg/ml
(valor normal entre 0-14 pg/ml). El electrocardiograma mostraba ritmo si-
nusal a 120 lpm con patrén S1Q3T3 y descenso del ST en precordiales iz-
quierdas.

Tomografia computarizada (TC) vascular tordcica. Mostré defectos de
replecién en rama interlobar y rama lobar inferior de la arteria pulmonar
derecha, asi como en ramas lobar superior e inferior de la arteria pulmo-
nar izquierda en relacién con EP bilateral, con infartos pulmonares en base
derechay signos de sobrecarga derecha (Figura 1).
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Figura 1.TC de térax

+ Ecocardiograffa. Evidencié un ventriculo derecho dilatado con hipocon-
tractilidad visual de pared libre y reduccion de pardmetros longitudinales
con TAPSE (tricuspid anular plane systolic excursion) de 14 mm con impor-
tante efecto Bernheim tanto en sistole como en diastole.

Evolucion y diagnéstico

Ante estos hallazgos se ingreso a la paciente en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) donde se realizd trombodlisis con r-TPA (100 mg de alteplasa iv. en 2
horas) sin incidencias, comenzando posteriormente con heparina no fraccio-
nada i.v, pasando finalmente a enoxaparina.

A su llegada a planta, 48 horas después, la paciente presentaba dolor toréacico y
disnea de minimos esfuerzos. A la exploracién fisica presento taquicardia y taquip-
neay en analitica sanguinea destacaba hemoglobina de 7,9 mg/dl y hematocrito
del 24,7% con volumen corpuscular medio de 90,8 fl. Ante estos hallazgos se repi-
ti6 la analitica que confirma los hallazgos, por lo que se transfundieron 2 unidades
de concentrado de hematies. Se realizé radiograffa de térax que mostré un hemo-
térax derecho masivo (Figura 2), por lo que se traslado a la paciente nuevamente
a la UCl donde tras la colocacién de tubo de drenaje se extrajeron 3.000 ml de
liquido hematico, colocandose posteriormente filtro de la vena cava inferior.

Figura 2. Radiografia de térax con hemotdrax masivo derecho
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En los dias siguientes, la paciente presentd mejoria clinica progresiva con nor-
malizacion de las alteraciones evidenciadas previamente en las pruebas de
imagen realizadas (Figura 3). Se inici¢ anticoagulacién y se retir6 el filtro de
vena cava sin complicaciones.

Figura 3. Radiografia de térax. Resolucién posterior al tratamiento

Discusion

El hemotdrax espontdneo secundario a terapia anticoagulante es una com-
plicacion poco frecuente en la que los pocos casos documentados han sido
atribuidos a la terapia anticoagulante del tratamiento de la EP. La mayoria de
ellos ocurrieron en la primera semana de tratamiento o en el momento inicial
de los sintomas.

La terapia trombolitica conlleva un riesgo hemorragico significativo, especial-
mente si existen comorbilidades y condiciones predisponentes. Los distintos
estudios muestran una tasa acumulada de hemorragia mayor del 13%y un 1%
de hemorragia intracraneal o fatal secundaria a trombdlisis'. Estas complica-
ciones hemorragicas rara vez se manifiestan como hemotorax espontaneo y
hasta la fecha hay muy pocos casos donde se haya presentado dicha compli-
cacion en los 2 dias tras la administracion de r-TPA (periodo mas corto que el
evidenciado después del tratamiento Unicamente con terapia anticoagulante).

El Ultimo caso, documentado por Wang et al, presentd un caso similar en una
paciente de 23 afos en la que el hemotdrax ocurrid pocas horas después del
tratamiento trombolitico de la EP. En este caso el hemotdrax sucedié también
poco después de la administracion de r-TPA y heparina, indicando que pudo
deberse al tratamiento combinado de tromboliticos y terapia anticoagulante.

Conclusion

El hemotdrax masivo inducido por agentes tromboliticos y anticoagulantes
es extremadamente raro. Sin embargo, se debe sospechar siempre que el
paciente presente disnea, dolor tordcico o signos de anemia tras terapia con
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anticoagulantes y/o terapia trombolitica, llevando a cabo una exploracion fi-
sica exhaustiva y un estudio analitico y de imagen para facilitar el diagndstico
precoz y el tratamiento mas adecuado de dicha complicacion.
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