Cartas al Director

Hemorragia cerebelosa tras cirugia espinal

Sr. Director:

La hemorragia cerebelosa es una complicacién po-
co frecuente de la cirugfa espinal que puede resultar
fatal para el paciente. Presentamos un caso diagnosti-
cado en el posoperatorio inmediato de una discec-
tomia lumbar.

Se trataba de una mujer de 55 afios sin anteceden-
tes de interés diagnosticada de una hernia discal a ni-
vel de L5-S1. De manera programada se le practicé
una hemilaminectomia y una discectomia lumbar.
Durante el procedimiento se abrié la duramadre y se
objetivé la salida de abundante liquido cefalorraqui-
deo. El defecto dural fue reparado en el mismo acto
quirdrgico, y el despertar posanestésico curso sin
complicaciones. A las 12 horas de la cirugia la pa-
ciente desarrollé una disminucion progresiva del ni-
vel de conciencia, y a los 4 dias ingresé en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) por la presencia de ma-
yor somnolencia y confusién, midriasis bilateral
reactiva, nistagmus horizontal, dismetria izquierda
mayor que derecha y reflejo de Babinsky bilateral. A
nivel hemodindmico no se detectaron cifras de hiper-
tensién arterial sistémica, y a nivel analitico la cifra
de plaquetas fue de 323.000/Ul, la actividad de pro-
trombina del 94% y el tiempo de tromboplastina par-
cial activado, de 26 segundos. Asimismo se pudo des-
cartar la administraciéon posoperatoria de sedantes.
La tomografia axial computarizada (TAC) craneal
(fig. 1) mostré una hemorragia cerebelosa con hidro-
cefalia obstructiva y edema cerebral incipiente. Se
traté con un drenaje ventricular externo y con mani-
tol endovenoso. La evolucién fue favorable. Al afio
de seguimiento la paciente permanece consciente y
sin secuelas.

La hemorragia cerebelosa puede ser una complica-
cién de las craniotomias frontotemporales en pacien-
tes sometidos a la reparacion de aneurismas sin rotu-
ra, o a lobectomias temporales', pero también se ha
descrito tras procedimientos espinales®. Su diagndsti-
co tras la cirugia espinal es poco frecuente®, aunque
es probable que la verdadera incidencia sea mayor
que la sugerida por la literatura, ya que los casos asin-
tomadticos no suelen ser diagnosticados>*. Esta situa-
cion contrasta con las hemorragias que ocurren tras la
cirugia supratentorial, frecuentemente asintomaticas,
pero detectadas de manera casual en los exdmenes ra-
diolégicos posoperatorios que se practican de ruti-
na'?. Aunque la fisiopatologia de la hemorragia cere-
belosa no se conoce bien, la hipdtesis mas aceptada es
la de una «hernia» cerebelosa, consecuencia de la
pérdida intraoperatoria de liquido cefalorraquideo!?.
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Figura 1. Tomografia axial computarizada craneal sin contraste
realizada a los 4 dias de la cirugia.

Es probable que el desplazamiento caudal del cerebe-
lo produzca una oclusién transitoria por estiramiento
de las venas cerebelosas superiores, que drenan en di-
reccion cefélica al sistema venoso profundo. En pa-
cientes con colaterales venosas insuficientes este hecho
puede producir una hemorragia intracerebelosa'?.
Por tanto, la aparicién de un deterioro neurolégico
inexplicable en el posoperatorio inmediato de la ci-
rugia espinal puede ser secundaria a una hemorragia
cerebelosa, y obliga a practicar una exploracién ra-
diolégica urgente. El diagndstico precoz y el trata-
miento adecuado de esta complicacién son importan-
tes de cara a evitar o minimizar dafios neurolégicos
permanentes.
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Rabdomiolisis aguda asociada a inhalacion
de cocaina

Sr. Director:

La cocaina es una droga de abuso cuyo consumo se
estd extendiendo en nuestro medio. Su empleo desen-
cadena multiples complicaciones médicas que pue-
den comprometer la vida. El diagndstico etiolégico
de dichos eventos y la instauracién precoz de una te-
rapia adecuada son fundamentales para prevenir la
progresion de la gravedad de estos cuadros. Presenta-
mos el caso de un paciente varén de 29 afios de edad,
sin antecedentes médicos de interés, que 12 horas tras
la inhalacién de cocaina (crack) es hallado estuporo-
so en su domicilio. Es trasladado al hospital, donde
lleg6 consciente con desorientacién temporo-espa-
cial y estable hemodindmicamente. En la exploracién
fisica destacan miembros inferiores (MMII) empasta-
dos y calientes desde la raiz de los mismos. Los pul-
sos distales y la sensibilidad estaban preservados.
Analiticamente se objetivé un fracaso renal oligoanu-
rico (urea: 50 mg/dl; creatinina: 5,2 mg/dl; Cer: 46,71
ml/min), rabdomidlisis (CPK max: 299.430 U/ml),
hiponatremia (Na: 133 mEq/l), hiperpotasemia (K:
7,4 mEq/1) y acidosis metabdlica (lactato: 5 mg/dl).
La tomografia axial computarizada (TAC) craneal no
mostré hallazgos patoldgicos. La TAC abdominal
evidencié un aumento de tamafo de ambas siluetas
renales y distension gluteofemoral, compatible con
un proceso de licuefacciéon muscular. Ingresa en la
Unidad de Medicina Intensiva, instaurandose hemo-
diafiltracién veno-venosa continua, fluidoterapia y
alcalinizacién urinaria. A las 48 horas de su ingreso
el enfermo manifest6 un deterioro progresivo de la
sensibilidad en MMII. Ante el desarrollo de un sin-
drome compartimental agudo se decidi6 hacer fascio-
tomias laterales en ambos muslos. El paciente perma-
necié hemodindmicamente estable, intubado y
conectado a ventilacién mecdnica. Al cuarto dia se le
extubd y al noveno dia fue dado de alta al Servicio de
Cirugia Plastica. En el momento del alta el enfermo
seguia requiriendo hemodidlisis intermitente (urea:
165 mg/dl; creatinina: 5 mg/dl; Cer: 26,68 ml/min) y
la CPK sérica se habfa normalizado.

La rabdomidlisis es un sindrome clinico caracteri-
zado por la necrosis con citolisis del musculo es-
quelético y liberacién de las enzimas musculares al

plasma, siendo las cifras de CPK sérica las que se em-
plean para establecer el diagnéstico por su mayor
sensibilidad!. El espectro de gravedad de este cuadro
oscila desde la elevacién asintomadtica de enzimas
musculares hasta situaciones de riesgo vital, con
compromiso de la musculatura respiratoria, hiperpo-
tasemia y/o fracaso renal agudo?. Ademads de los an-
tecedentes traumadticos se han descrito como agentes
desencadenantes de rabdomidlisis consumo de dro-
gas (heroina, anfetaminas intravenosas, marihuana y
cocaina), deficiencias enzimdticas, miopatias, tras-
tornos hidroelectroliticos, infecciones, trastornos in-
flamatorios, etc.'-.

El manejo de los pacientes con rabdomidlisis estd
dirigido a evitar nuevas complicaciones, previniendo
y tratando el fracaso renal agudo durante la fase de
mioglobinuria. Las medidas bdsicas son la hidrata-
cidn, la alcalinizacién de la orina con bicarbonato so-
dico y el empleo de diuréticos como el manitol o la
furosemida®.
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Cardiomiopatia de Takotsubo

Sr. Director:

He leido con interés la revisién de Ob6n Azuara et
al' sobre la cardiomiopatia de Takotsubo (CTK) pu-
blicada en la Revista de Medicina Intensiva. Los au-
tores comentan que «con su rapido reconocimiento se
puede evitar la administracién futil de agentes fibri-
noliticos y la realizacién de cateterismo en la fase
aguda» y que «el empleo de los criterios diagndsticos
basados en su presentacion clinica facilita su sospe-
cha y rdpido reconocimiento para diferenciarlo del
infarto agudo de miocardio (IAM)». Estas afirmacio-
nes requieren algunas matizaciones:

1. La CTK es una enfermedad rara caracterizada
por la aparicién stbita de sintomas tordcicos agudos
asociados a cambios electrocardiograficos (elevacion
del segmento ST hasta en el 90% de los casos) que si-
mulan un IAM, a minima elevacion de las enzimas
cardiacas, a ausencia de lesiones angiograficas coro-
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