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Resumen

Los anticoagulantes orales directos (DOACS) son
un grupo de farmacos con actividad inhibitoria se-
lectiva sobre la trombina o sobre el factor X acti-
vado. Como ventajas ofrecen: su rapido inicio de
accion, la no necesidad de monitoreo continuo, su
dosis fija y su efecto predecible. Sin embargo, exis-
te un alto riesgo de sangrado si no son suspendidos
adecuadamente previo a la realizacion de cualquier
procedimiento invasivo.

Presentamos el caso de una paciente de sexo fe-
menino de 57 afos de edad, con diagndstico de FA
paroxistica anticoagulada con rivaroxaban 20 mg
por dia a quien se realiz6 una punciéon lumbar diag-
nodstica intratratamiento anticoagulante presentando
posteriormente un hematoma espinal.

Abstract

Direct oral anticoagulants (DOACS) are a group of
drugs with selective inhibitory activity on thrombin
or on activated factor X. As advantages they offer:
its rapid onset of action, no need for continuous
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monitoring, its fixed dose and its predictable effect.
However, there is a high risk of bleeding if they are
not properly discontinued before performing any in-
vasive procedure. We present the case of a 57-year-
old female patient with a diagnosis of paroxysmal
AF, anticoagulated with rivaroxaban 20 mg per day
to whom a diagnostic lumbar puncture was per-
formed during anticoagulant treatment, subsequent-
ly presenting a spinal hematoma.

Introduccion

Los anticoagulantes orales directos (DOACS) co-
rresponden a un grupo de farmacos con actividad
inhibitoria selectiva sobre la trombina (dabigatran
etexilato) o sobre el factor X activado (rivaroxaban,
apixaban, edoxaban). Desde su aprobacion en 2008
son empleados para la prevenciéon y tratamiento
del tromboembolismo venoso (TEV), asi como la
prevencion de accidente cerebrovascular en pacien-
tes con fibrilacion auricular (FA) no valvular. Den-
tro de sus ventajas podemos mencionar su rapido
inicio de accion, la no necesidad de monitoreo con-
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tinuo, su dosis fija y su efecto predecible con menor
incidencia de sangrado en SNC®.

Sin embargo, tienen igualmente riesgo de sangrado,
por ejemplo cuando no son suspendidos previo a un
procedimiento invasivo.

Segun datos publicados por un estudio retrospectivo
en 2004 en Suecia, de un total de 450.000 puncio-
nes lumbares (PL) realizadas durante lapso de 10
afios se produjeron 33 hematomas espinales (HE),
33% de ellos en pacientes con administracion inin-
terrumpida de anticoagulantes al momento del pro-
cedimiento®. Otro estudio multicéntrico realizado
en 2013 evidencio6 7 casos de HE entre 142.287 PL
realizadas donde el 60% habian recibido tratamien-
to con anticoagulacion peri procedimiento®. Este
riesgo de sangrado espinal, que en muchas ocasio-
nes provoca secuelas irreversibles como paraparesia
o plejia de miembros inferiores, ha llevado a la re-
comendacion de evitar la anestesia neuroaxial si el
paciente recibi6 una dosis de 40 mg de enoxaparina
18 a 24 horas antes del procedimiento. En relacion a
los DOACS, se recomienda su suspension 2 a 3 dias
—segun la depuracion de creatinina y el agente en
cuestion- previo a la realizacion de un procedimien-
to con alto riesgo de sangrado como es una PL®,

Caso clinico
Paciente de sexo femenino de 57 afios de edad,
con antecedentes de hipertension arterial y diag-
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noéstico de FA paroxistica en 2017, en tratamiento
con rivaroxaban 20 mg por dia. La paciente con-
sulté en otro centro por cuadro clinico de dolor
dorsolumbar de inicio subito, de intensidad 10/10
en la escala de dolor, sin respuesta a analgésicos no
esteroideos, asociado a debilidad de miembro infe-
rior izquierdo (MII). Se realiz6 RNM de columna
cérvico-dorso-lumbar sin evidencia de sangrados ni
alteraciones de relevancia (Figura 1). Por sospecha
de mielitis transversa se intento realizar una PL que
fue frustra, con posterior empeoramiento de la de-
bilidad de MII y aparicion de cefalea holocraneana.
Se decidid su derivacion a nuestra institucion.

A su ingreso presentaba un hematoma subcutaneo
evidente a nivel L3-L4 (4rea de la puncion lumbar)
de 2 cm de diametro, debilidad en miembro inferior
izquierdo, asociado a limitacion funcional por do-
lor lumbar. La RNM mostré imagenes compatibles
con hematoma subdural perimedular a nivel cérvi-
co-dorso-lumbar (Figura 2), y hemorragia subarac-
noidea a nivel occipital (Figura 3).

La paciente tomaba rivaroxaban 20 mg dia via
oral al momento en que realizo la puncion lumbar
y continud con el medicamento hasta el dia previo
al ingreso en nuestro hospital. Se interpretd el cua-
dro como hematoma espinal extenso secundario a
trauma por PL potenciado por el efecto anticoagu-
lante del rivaroxaban.

Figura 1. Resonancia magnética de columna -corte sagital-: las imagenes 1, 2 y 3 corresponden a una
resonancia magnética de columna cervical, toracica y lumbosacra sin contraste, realizada a la paciente
durante su primera consulta. En las mismas no se observan imagenes sugerentes de la presencia de algun
proceso patoldgico agudo.
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Figura 2. RNM de columna toracica y lumbosacra. En cortes sagitales en secuencias T1 y T2 se evidencia

una coleccion laminar intrarraquidea extramedular, extendida desde la transicion cérvico-toracica hasta L4-

5, con sefal predominantemente hiperintensa, compatible con hematoma subdural en estadio subagudo (A

y B, flechas). En cortes axiales en secuencia T1, en los niveles T6 y T12 se evidencia la localizacion de la

coleccion hematica subdural, respecto a la médula espinal (C y D, flechas). Se puede observar ademas en

secuencia T2 la presencia de imagenes hiperintensas en distintos cuerpos vertebrales, el de mayor tamafio
anivel de L2, vinculables a hemangiomas.

Figura 3. Resonancia Magnética de Cerebro -corte axial-: notese la presencia de una imagen hiperintensa
que rodea la region occipital del lado izquierdo, correspondiente a una hemorragia subaracnoidea (HSA).
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Discusion

Los hematomas espinales son una entidad clinica
grave que puede potencialmente causar un dafio
neurologico duradero y discapacidad si no son re-
conocidos y tratados de manera inmediata. Los HE
abarcan una variedad de afecciones, que incluyen
hematoma epidural, hematoma subdural, hemorra-
gia subaracnoidea espinal y la hemorragia intrame-
dular, de acuerdo a en qué parte del canal espinal
se origina la hemorragia. A menudo son idiopaticos;
sin embargo, entre otras causas se incluyen trauma-
tismos, complicaciones de intervenciones instru-
mentales como una PL diagndstica o asociada a un
catéter epidural para manejo del dolor, malforma-
ciones vasculares y coagulopatia o uso de medica-
mentos anticoagulantes. Estas condiciones pueden
manifestarse con sintomas de dolor lumbar y déficit
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neurologico de acuerdo al nivel del cordon medular
afectado. Los mas pequefios pueden manejarse de
manera conservadora, pero pueden llegar a reque-
rir descomprension quirargica. Si el hematoma es
diagnosticado en forma precoz y tratado a tiempo
el cuadro neurologico puede ser reversible. Por el
contrario, si no se lleva a cabo rapidamente una des-
compresion, los déficits neuroldgicos pueden ser
permanentes y tan graves como la paraplejia y/o la
tetraplejia®. El riesgo de esta complicacion puede
incrementarse en pacientes anticoagulados con una
suspension inadecuada del medicamento previo al
procedimiento. Si bien no hay datos concretos sobre
la prevalencia de HE en pacientes bajo tratamiento
con DOACS, el riesgo de esta grave complicacion
debe ser considerado y suspender su uso al menos
48 horas previo al procedimiento®.
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