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Resumen

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar (TEP) presenta unaincidencia de 200.000 muertes/aio en

EE. UU. A pesar de que hasta el 41% de los TEP masivos se asocian a parada cardiaca, latrombolisis en
asociacion con la reanimacion cardiopulmonar (RCP) se ha mantenido como un tema de constante debate. Si
bien existe consenso sobre el beneficio de laterapia trombolitica en el manejo del TEP masivo, las
complicaciones hemorragicas graves atribuibles a la misma han restringido su uso en determinados
subgrupos, considerdndose en varias guias de tratamiento la RCP prolongada como una contraindicacion
relativa paralatrombolisis. Metandlisis recientes han publicado lafalta de significacion estadistica en tal
aseveracion, prevaleciendo el potencia beneficio de su aplicacion en dichos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 23 afios de edad con antecedentes de obesidad morbida,
infeccidn reciente por SARS-CoV-2 y tratamiento con anticonceptivos orales que consulta en € Servicio de
Urgencias de nuestro centro por disnea progresiva, dolor torécico y sincope de repeticién. Durante su
estancia en box de Urgencias experimenta parada cardiorrespiratoria precisando |OT y reanimacion avanzada
durante 45 minutos con recuperacion transitoria de pulso durante las mismas. Ante sospecha elevada de TEP,
reforzada por hallazgos electrocardiogréficos, se decide administracion de terapia trombolitica con
Tecneplase 10,000U1 consiguiendo recuperacién de circul acion espontanea.

Resultados: Tras estabilizacion, se realizaron pruebas radiol dgicas urgentes: TC craneo que descartd
sangrado intracraneal, angioTC arterias pulmonares con evidencia de trombosis pulmonar distal y liquido
libre intraabdominal, por 1o que se completd estudio con TC abdominal confirmando la presencia de liquido
libre de localizacion perihepatica, periesplénica, entre asasy en pelvis. En las horas siguientes la paciente
experimento deterioro clinico importante, con necesidades crecientes de aminas, anemizacion de 7 puntos 'y
aumento de liquido libre en ECOfast, por |o que se decidié laparotomia urgente. Tras constatacion de
2,5litros de hemoperitoneo, se sospecho laceracion esplénica realizando esplenectomia. No hubo evidencia
clarade lesion hepética pero tras objetivarse mejoria hemodinamica con maniobras de control vascular
hepatico, se realizo packing hepético, control hemostatico de cola pancregticay colocacion de bolsa de
Bogota con revision posterior alas 36 horas sin objetivarse signos de sangrado activo, permitiendo €l cierre
de pared abdominal. En los dias posteriores la situacién de shock cardiogénico y FMO condicionaron
gravemente el prondstico de la paciente. Tras lenta evolucién fue alta domiciliariaalos 36 dias de ingreso
hospitalario.
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Discusion: La RCP puede producir lesiones a nivel torécico y/o intraabdominal causando cuadros de shock
hemorragico que, dada la situacion critica, impiden al paciente referir dolor abdominal y cuya inestabilidad
hemodinamica es interpretada inicialmente como secundaria al fallo cardiaco. Las complicaciones del masaje
cardiaco externo siempre deben considerarse en el diagnostico diferencial de todo paciente reanimado con
hallazgos inesperados pos-RCP. No obstante, aunque laincidencia de complicaciones hemorragicas en
pacientes que reciben fibrindlisis durante o inmediatamente después del fallo cardiaco debido a TEP masivo
es alta, €l beneficio delamismaen el resultado clinico parece superar €l riesgo hemorrégico segun la
literatura existente hasta el momento.
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