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Hematoma lingual secundario a fibrinolisis con rtPA
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RESUMEN

miocardio es tratado con rtPA y heparina, objetivan-

dose un hematoma lingual que ocasiona disfagia y di-
ficultad respiratoria. El hematoma lingual es una complica-
cion muy rara del tratamiento fibrinolitico, pero
potencialmente letal, ya que puede producir obstruccién de
la via aérea superior. La nasoendoscopia de la orofaringe y
glotis ayuda a decidir si es precisa la intubacién para ase-
gurar la via aérea, siendo la intubacion nasal con fi-
brobroncoscopia y anestesia local de eleccién en esta si-
tuacion.

CEENEROEVCE Hematoma. Lingual. Alteplase.

l |n varon de 71 afios con el diagnéstico de infarto de

INTRODUCCION

La hemorragia es la complicacion més importante de los
fibrinoliticos, apareciendo entre un 4-15% de los casos'. La
mayoria son banales y, afectan principalmente a los puntos de
puncién (70%)** y encias. El hematoma lingual es una com-
plicacién rara de la fibrinolisis. Revisamos la literatura reali-
zando una busqueda bibliogréfica en MEDLINE de los Ulti-
mos 10 afios con las palabras clave hematoma, lingual.
Presentamos un caso observado en nuestro servicio.

OBSERVACION CLINICA

Paciente de 71 afios con antecedentes de hipertension ar-
terial y exfumador desde hace 10 afios. Acude a urgencias por

ABSTRACT

Lingual haematoma secondary to thrombolytic with rtPA

farction treated with alteplase and heparin developed

a lingual haematoma, precipiting dysphagia and dys-
nea. The haematoma in the tongue is a very rare and poten-
tially letal complication of thrombolytic therapy, because it
can need intubation by upper airway obstruction. The na-
sopharyngolaryngoscopy shows the oropharynx, glottis and
laryng, and it is the method of choice in securing the airway
if required.

Haematoma. Lingual. Alteplase.

Q 71-year-old man with a diagnosis of myocardial in-

dolor retroesternal opresivo con diaforesis de una hora de du-
racion. A la exploracién tensién arterial 140/90 mmHg, fre-
cuencia cardiaca 72 I/min, eupneico, resto normal. ECG: rit-
mo sinusa a 72 I/min; elevacion mayor de 2 mm del ST en
V,-V,. El paciente era tratado con &cido acetilsalicilico (200
mg), heparina (5.000 U en bolo), rtPA (100 mg), y heparina
sodica en perfusién (1.000 U/hora), objetivandose sangrado
leve por encias. A las 6 horas de su ingreso, €l paciente refie-
re dificultad respiratoria y deglutora, visualizandose aumento
del volumen lingual con coloracion violacea, compatible con
hematoma lingual (figura 1); orofaringe sin signos de sangra-
do. La actividad de protrombina era 98,6% y el tiempo de
tromboplastina parcial activado era 102 segundos (INR 3),
motivo por & cual se suspendio la heparina sddica. En 24 ho-
ras, €l paciente evoluciond favorablemente, con menor disfa-
giay dificultad respiratoria, tolerando alimentacion semisoli-
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Figura 1. Hematoma lingual a las 24 horas
después de su inicio.

da. La CK méxima fue 246 U/l (MB 33). ECG postfibrinalis:
ritmo sinusal a 65 I/min. Onda T negativaen |, avL, V -V..

DISCUSION

El hematoma lingua ha sido descrito como una complica
cion de la fibrinolisis con estreptoquinasa y alteplase (rtPA)*.
Si bien los pacientes con infarto agudo de miocardio, general-
mente son tratados también con antiagregantes y heparina, que
pueden favorecer la aparicion de hemorragias’, como ocurrié en
nuestro enfermo. En ocasiones, hay factores locales, no presen-
tes en nuestro paciente, que favorecen la aparicion de un hema-
toma lingual como son |os desgarros o heridas linguales por in-
tentos de intubacién orotraqueal* 0 extraccion dentaria reciente?’.

La gravedad de las hemorragias por fibrinolisis depende
de su cuantia (necesidad 0 no de transfusién sanguinea) o sus
secuelas (hemorragias cerebrales)®. El hematoma lingual es
una complicacion potencialmente letal, ya que puede producir
obstruccion de la via aérea con imposibilidad para la intuba
cion orotraqueal*®. Ante esta complicacién hemorragica por
fibrinolisis deben evaluarse los siguientes aspectos: 1) Persis-
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tencia de la actividad trombolitica; 2) Defectos hemostéticos
consecuentes; 3) Consecuencias de la correccion de las dtera-
ciones detectadas sobre la reperfusion coronarial®®®; 4) Com-
promiso de la via aérea superior*®®. Las tres primeros puntos
son comunes a cualquier hemorragia secundaria a fibrinolisis,
y la actuacién basicamente consiste en: @) interrumpir la ad-
ministracion del fibrinolitico y/o anticoagulantes; b) inhibir la
plasmina si persiste alguna actividad fibrinolitica con aprotini-
na (2.000.000 Ul en 10 minutos, seguidos de 70.000 Ul/h),
acido tranexdmico o &cido e-aminocaproico (0,1 g/kg en 30-
60 minutos, seguido de 0,5-1 g/h) hasta el control de la activi-
dad litica o la hemorragia; ) antagonizar |a heparina con pro-
tamina (1 mg por cada 100 U de heparina intravenosa); d)
reemplazar |os factores deplecionados preferentemente con
plasma fresco congelado; y €) plaguetas si es preciso®. En
nuestro caso, las alteraciones de la coagulacion se normaliza-
ron alas 4 horas de la suspension de la heparina, y €l pacien-
te no presentd angina postinfarto.

En caso de hematoma lingual debe valorarse la afectacion
de orofaringe, epiglotis y laringe por nasoendoscopia’, reco-
mendandose, si existe deterioro del paciente, la intubacion na-
sotraqueal con fibrobroncoscopia con el paciente despierto®®,
ya que otras técnicas para € control de |la via aérea en esta si-
tuacion como la tragueostomia con anestesia local pueden te-
ner un alto riesgo de hemorragia®. Su realizacion de forma
profil&ctica debe tener en cuenta los factores desfavorables de
los sedantes a veces empleados (cocaing) sobre el miocardic®.
La mayoria de los casos evoluciona de forma favorable no
precisando intubacion®, incluso sin reversion de los defectos
hemostéticos’, pero con suspension de la heparina®*® como
ocurrié en nuestro caso. En ocasiones €l tratamiento con corti-
coides*®, ha disminuido € estridor y con lo evitado la intu-
bacién endotraqueal.

En conclusion, en los pacientes fibrinolisados que refieren
dificultad respiratoria debe valorarse la posibilidad de un
hematoma lingual, ya que su deteccion precoz contribuye a un
manejo mas adecuado.
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