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Hematomielia espontanea como efecto
tardio de la radioterapia

Sr. Editor: La hemorragia medular como efec-
to tardio de la radioterapia es excepcional.
Presentamos el caso de una paciente con an-
tecedentes de multiples neoplasias, por las
que recibio radioterapia en diversas ocasiones,
que experimenté de forma espontanea una
hemorragia intramedular sin observarse mal-
formaciones vasculares, traumatismos previos
ni alteraciones de la coagulacion que la expli-
casen.

Mujer de 49 afos de edad sin habitos téxicos con an-
tecedentes de tumor de Wilms a los 3 afios, por lo
que fue nefrectomizada y recibié radioterapia junto
con quimioterapia. A los 21 afios present6é un adeno-
ma pleomorfo de parétida, y un nédulo frio tiroideo
derecho a los 26 afios. A los 39 afios se le diagnosticd
una neoplasia de mama derecha intervenida quirar-
gicamente por la que recibié nuevamente quimiotera-
pia y radioterapia. Acudié a nuestro centro remitida
desde otro hospital por un cuadro clinico de dos dias
de evolucién consistente en impotencia funcional de
extremidades inferiores de predominio derecho junto
con retencion urinaria.

La exploracion neurolégica fue compatible con un
sindrome de Brown-Séquard. Existia un déficit motor
en las extremidades inferiores derecha 2/5 e izquier-
da 4/5 con exaltacion de reflejos musculares profun-
dos e hipoestesia termoalgésica en el hemicuerpo iz-
quierdo por debajo de D7 con disminucion de la
sensibilidad vibratoria del hemicuerpo contralateral y
ausencia de control esfinteriano. Analiticamente des-
tacaron Unicamente unas concentraciones de creati-
nina elevadas (1,71 mg/dl) que empeoraron tras la
administracion de inhibidores de la enzima converti-
dora de la angiotensina para el control de la presion
arterial hasta 2 mg/dl.

Se practicé una resonancia magnética nuclear que
objetivd una imagen isointensa en T1 e hiperintensa
en T2 localizada en los dos tercios derechos del cor-
don en el segmento medular comprendido entre D2 y
D7, compatible con hemorragia intramedular aguda
asociada a cambios posradicos en la totalidad de las
vértebras (fig. 1), sin evidenciarse imagenes que hi-
ciesen sospechar la existencia de una malformacion
vascular o un proceso tumoral subyacente. El estudio
de coagulacion fue normal, y no refirié traumatismos
previos. No se crey6 necesaria la realizacion de una
angiografia convencional por el empeoramiento de la
funcién renal. Se instauré tratamiento con corticoides
objetivdndose una mejorfa clinica que desestimé la
préactica de una laminectomia. La evolucion clinica
de la paciente fue satisfactoria, siendo capaz de de-
ambular de forma auténoma a los 6 meses tras su in-
greso.

Teniendo en cuenta que la paciente habia re-
cibido radioterapia en varias ocasiones duran-
te su vida, 3 y 10 afios antes del ingreso, y ha-
biendo descartado otras causas de hemorragia
intramedular, se plante6 el diagndstico de he-
morragia medular tardia posradioterapia. Has-
ta la fecha solo existe un caso publicado de
hematomielia como complicacion tardia en un
paciente de edad pediatrica que recibi6 radio-
terapial. Se trataba de un paciente de 15 afios
afectado de un germinoma cerebral por el que
recibié dos tandas de tratamiento con ciclofos-
famida, seguidas de irradiacién craneoespinal,
tras las cuales permanecié en remision clinica
confirmada por neuroimagen. A los 6 afios de
la radioterapia present6 una hemorragia intra-

Fig. 1. Seccion sagital GE potenciada en T2 donde se
observa una lesion lineal acentuadamente hipointen-
sa en el interior del cordén medular entre D4 y D7.

medular en D6. El estudio anatomopatolégico
reveld colecciones microscépicas de vasos
sanguineos anormales.

Clasicamente se definen dos tipos de mielopatia
por radiacion, la transitoria temprana y la pro-
gresiva tardia®. La mielopatia transitoria aparece
a los pocos meses tras la radiacion, tiene una
duracién media de varios meses y suele resol-
verse sin dejar secuelas. Microscopicamente se
observa una transformaciéon esponjosa de la
sustancia blanca con &reas de desmielinizacion
con o sin degeneracion axonal, asi como deple-
cion de oligodendrocitos acompafiados de una
respuesta astrocitica. La mielopatia tardia apa-
rece de forma progresiva en el 2-3% de los ca-
sos tras un intervalo medio de 12 meses. Las
manifestaciones son debidas a una necrosis de
coagulacion de predominio en la sustancia
blanca, con anomalias vasculares en forma de
necrosis de las arteriolas e hialinizacion de las
paredes vasculares®. En algunas ocasiones se
han hallado extensas telangiectasias®.

A diferencia de la hemorragia intramedular
posradioterapia, que es excepcional, existen
mas casos de hemorragias cerebrales esponta-
neas en pacientes diagnosticados previamente
de neoplasias, tanto cerebrales!*>° como san-
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guineas®'°, que recibieron radioterapia. Las he-
morragias se atribuyen a un efecto muy tardio
de las radiaciones. En los estudios histologicos
realizados se observan colecciones microscopi-
cas de vasos sanguineos anormales rodeados
de necrosis!?7° semejantes a las malformacio-
nes vasculares. La hemorragia se produce por
la rotura de estas formaciones vasculares?®,
que aparecen por la produccion local de facto-
res angiogénicos como consecuencia de la is-
quemia secundaria a las necrosis vasculares y
a la trombosis de los pequefios vasos por efec-
to tardio de la radiacion®.

Creemos que nuestra paciente presenté una
hemorragia intramedular como consecuencia
de las alteraciones vasculares que pueden
aparecer de forma tardia y progresiva como re-
sultado de la radioterapia tras excluir con la
prueba de neuroimagen malformaciones arte-
riovenosas, tumores o metastasis que justifi-
quen la hemorragia.

En conclusion, ante la aparicion de una hemo-
rragia intramedular en un paciente que previa-
mente ha recibido radioterapia en la zona tras
un intervalo largo, hay que sospechar que se
trate de una complicacion muy tardia de la ra-
dioterapia como consecuencia del dafio y alte-
raciones vasculares que produce.
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