NOTA CLINICA

Hemorragia intraparenquimatosa relacionada con
embolismo venoso secundario a isquemia mesentérica

M. Teresa Alba-Isasi, Julidan Vazquez-Lorenzo, Irene Sanchez-Serrano, Bernardo Escribano-Paredes

Introduccién. La presencia de aire en estructuras vasculares cerebrales puede condicionar una sintomatologia neurolégi-
ca y una importante morbilidad. Suele producirse como consecuencia de procedimientos terapéuticos invasivos y es muy
infrecuente que el desencadenante sea otro.

Caso clinico. Mujer de 76 afios con antecedente de fibrilacién auricular anticoagulada con acenocumarol. Acudié a urgen-
cias por dolor abdominal de inicio brusco, vémitos y diarrea. Tras iniciar tratamiento sintomatico y evidenciar analitica-
mente infradosificacién del anticoagulante, presentd bruscamente focalidad neurolégica. La tomografia computarizada
craneal evidencié una hemorragia intraparenquimatosa aguda. Se trasladé a la paciente a la unidad de ictus del hospital
de referencia. En cuestion de unas horas, presenté inestabilidad hemodinamica por shock séptico de causa abdominal. La
tomografia computarizada abdominal evidencié extensa neumatosis intestinal y una interrupcion al paso de contraste
subsidiario de una isquemia mesentérica. Se intenté una trombectomia mecanica para embolizar el trombo a un nivel
mas distal, pero la paciente fallecié.

Conclusiones. La isquemia mesentérica puede causar una importante neumatosis intestinal, que, por un mecanismo re-
trégrado a través del sistema portal, consiga la llegada de burbujas de aire al sistema venoso cerebral, causando un ictus

agudo.
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Introduccion

La entrada de aire a estructuras vasculares, o em-
bolismo aéreo, es una condicién relacionada con
una alta morbilidad [1,2]. En la mayoria de las oca-
siones, es consecuencia de técnicas invasivas (colo-
cacién o retirada de catéteres venosos centrales,
procedimientos endoscépicos, hemodidlisis...) [1-
3] o de traumatismos de alta intensidad [4], y su
descripcion fuera de estos supuestos es algo muy
marginal. En cuanto al embolismo aéreo cerebral,
raramente descrito, puede manifestarse en forma
de encefalopatia, crisis epilépticas y déficit neurolo-
gico focal [3].

Los mecanismos que tradicionalmente explican
el embolismo aéreo cerebral son el embolismo pa-
raddjico del sistema arterial con entrada al circuito
venoso a través de una comunicacién anémala car-
diaca derecha-izquierda y el embolismo aéreo ve-
noso masivo que desborda el filtro pulmonar [5].
De forma excepcional, se ha descrito un mecanis-
mo venoso retrégrado desde el sistema portal [6].
Cuando las burbujas de aire ascienden por el siste-
ma venoso cerebral, la presion intracraneal se ve
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incrementada, lo que condiciona una disminucién
del flujo cerebral y favorece la isquemia. Ademas,
las burbujas de aire tienen un efecto directo irritati-
vo sobre la pared vascular, provocando la ruptura
de la barrera hematoencefilica y la activacién de
una reaccidén inflamatoria, asi como de la cascada
de la coagulacién [5]. Aunque el resultado habitual
es la aparicién de edema cerebral e isquemia, tam-
bién pueden producirse fenémenos hemorrdgicos
por fragilidad capilar e hiperperfusién [5,7].

Describimos el caso de una paciente que, en el
contexto de una isquemia mesentérica aguda, pre-
sentd embolismo venoso cerebral y hemorragia in-
traparenquimatosa.

Caso clinico

Mujer de 76 anos con antecedentes de fibrilacion
auricular persistente anticoagulada de forma créni-
ca con acenocumarol, que consult6 en urgencias de
un hospital comarcal por la aparicién de dolor ab-
dominal de inicio brusco, vémitos y diarrea. Inicial-
mente, la paciente se encontraba hemodindmica-
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Figura 2. a) Tomografia computarizada abdominopélvica con contraste en fase arterial que muestra un
defecto de replecién en la luz de la arteria mesentérica superior; b) Tomografia computarizada abdo-
minal en fase venosa en la que se objetivan asas de intestino delgado con su pared adelgazada (flanco

Figura 1. Tomografia computarizada craneal que evidencia hematoma
intraparenquimatoso parietooccipital izquierdo con edema perilesio-
nal, efecto masa con leve desplazamiento de la linea media y burbujas

de aire en el seno longitudinal.

izquierdo) y gas intraluminal en vasos mesentéricos sugestivos de isquemia arterial aguda y neumatosis

portal.
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mente estable con una exploracién abdominal ano-
dina, por lo que se inicié tratamiento sintomatico y
se extrajo una analitica sanguinea con el siguiente
resultado: glucosa: 87 mg/dL; sodio: 134 mEq/L;
potasio: 4 mEq/L; bilirrubina: 1,01 mg/dL; asparta-
to transaminasa: 45 UI/L; alanina transaminasa: 54
UI/L; lactato deshidrogenasa: 420; leucocitos: 10.500
(neutrdfilos, 65%); y razon internacional normali-
zada: 1,8.

Unas horas mds tarde, estando en la sala de ob-
servacion de urgencias, presenté una disminucién
brusca del nivel de conciencia y debilidad de las
extremidades derechas (sintomatologia neurolégi-
ca que alcanzé una puntuacién en la National Ins-
titute of Health Stroke Scale de 10). En ese momen-
to, se realiz6 una tomografia computarizada cra-
neal que evidencié una hemorragia intraparenqui-
matosa parietooccipital izquierda con hipodensi-
dad perilesional (compatible con edema vasdgeno)
y leve desplazamiento de la linea media, asi como
escasas burbujas de aire en el seno venoso longitu-
dinal (Fig. 1).

Se iniciaron medidas antiedema con mejoria cli-
nica, y la paciente fue trasladada a la unidad de ic-
tus de nuestro centro para monitorizacién neurolé-
gica estrecha.

El dolor abdominal se hizo mds acusado en las
siguientes seis horas, asociando signos incipientes
de inestabilidad hemodindmica, como tendencia a
la hipotermia y a la hipotension a pesar de trata-
miento con expansores de volumen. El abdomen

comenzo a distenderse y a mostrar signos de irrita-
cién peritoneal, y se realiz6 una nueva analitica
sanguinea (con ascenso de reactantes de fase aguda
y de los niveles de la lactato deshidrogenasa).

Ante la sospecha de sepsis del foco abdominal,
se le trasladé a la unidad de cuidados intensivos y se
realizé una tomografia computarizada abdominal
con contraste que mostré una extensa isquemia
mesentérica con neumatosis intestinal (Fig. 2). Va-
lorada por cirugia general y radiologia intervencio-
nista de forma conjunta, se decidi6 realizar una in-
tervencion en dos tiempos: primero una trombec-
tomia, para intentar la migracién distal del trombo,
y posteriormente una reseccién quirtirgica mas re-
ducida. Sin embargo, la paciente fallecié durante el
primer procedimiento.

Discusion

Varios son los autores que han publicado casos de
pacientes con focalidad neuroldgica asociada a ém-
bolos aéreos [1-4,6-8]. Spanuchart et al describie-
ron el primer caso de un paciente que presentd un
embolismo venoso cerebral tras una isquemia me-
sentérica en el contexto de una amiloidosis gas-
trointestinal [6]. Guillard et al relataron el primer
caso de una lesién hemorragica cerebral tras un
embolismo aéreo; se traté de una paciente que, tras
una histerectoscopia, presenté una hemiparesia de-
recha; a pesar de que la tomografia computarizada
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craneal sugeria la presencia de una hemorragia in-
traparenquimatosa parietal izquierda con edema
asociado, la resonancia cerebral posterior demos-
tré que se trataba de la transformacién hemorragi-
ca de una lesion isquémica [8].

En nuestro caso, planteamos el siguiente meca-
nismo fisiopatoldgico subyacente al cuadro clinico:
debido a una fibrilacién auricular infracoagulada, la
paciente presentd una isquemia intestinal por oclu-
siéon embdlica de la arteria mesentérica. Esto, que
motivé la consulta en urgencias, dio lugar a una
gran neumatosis intestinal y, por un mecanismo re-
trégrado, las burbujas de aire ascendieron al siste-
ma venoso cerebral desde el sistema portal. El au-
mento de la presion intracraneal y el edema causa-
ron una hemorragia intraparenquimatosa a conse-
cuencia de uno de los siguientes mecanismos: he-
morragia primaria por aumento de la presién o
transformacién hemorragica de una lesién isqué-
mica subyacente.
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Intraparenchymal hemorrhage related to cerebral venous air embolism secondary to mesenteric

ischemia

Introduction. The presence of air in vascular structures of the brain can lead to neurological symptoms and significant
morbidity. It usually occurs as a consequence of invasive therapeutic procedures and is very rarely triggered by any other
cause.

Case report. We report the case of a 76-year-old woman with a history of atrial fibrillation anticoagulated with
acenocoumarol who visited the Emergency department because of sudden-onset abdominal pain, vomiting and diarrhoea.
After starting symptomatic treatment and finding analytical evidence of underdosing of the anticoagulant, she suddenly
presented with neurological focus. A cranial computed tomography scan revealed an acute intraparenchymal haemorrhage.
The patient was transferred to the stroke unit of the referral hospital. Within a few hours, she developed haemodynamic
instability due to a septic shock that had its origin in the abdomen. A computed tomography scan of the abdomen evidenced
extensive pneumatosis intestinalis and an obstruction of contrast indicating mesenteric ischaemia. A mechanical
thrombectomy was performed in an attempt to embolise the thrombus at a more distal level, but the patient died.

Conclusions. Mesenteric ischaemia can cause significant pneumatosis intestinalis, which, by a retrograde mechanism
through the portal system, can cause air bubbles to reach the cerebral venous system, leading to acute stroke.

Key words. Air embolism. Intraparenchymal haemorrhage. Mesenteric ischaemia. Pneumatosis intestinalis. Septic shock.
Undercoagulation.
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