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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 61 afios de edad, con
antecedentes de enfermedad cardiovascular importante, que sufri6 un acci-
dente cerebro-vascular isquémico posterior a una cirugia dermatolégica, que
provoco su muerte. Ademas de sus multiples enfermedades de base, tenia como
antecedente el haber suspendido el acido acetilsalicilico antes de la cirugia.

La necesidad de suspender la antiagregacion plaquetaria en un paciente con
riesgo cardiovascular que va a ser sometido a cirugia se limita a procedimientos
con posibilidad de pérdidas masivas de sangre o en los que el desarrollo de un
hematoma pueda conllevar a una morbilidad importante. En el caso de ciru-
gias menores, como es el caso de la cirugia dermatolégica, pese a aumentar
el riesgo de sangrado y de sufrimiento de los colgajos si se trata de cirugias
complejas, se sugiere continuar con la antiagregacion plaquetaria.

PALABRAS CLAVE: accidente cerebro-vascular isquémico, suspension de an-
tiagregante plaquetario, carcinoma basocelular.

Summary

We present the case of a male patient aged 61 with a history of significant
cardiovascular disease, who suffered an ischemic stroke that ended in death
after dermatological surgery. The patient had stopped using antithrombotic
medication. The requirement for antiplatelet suspension in a cardiovascular
risk patient that is going to be taken to surgery is limited to surgeries with the
possibility of massive loss of blood or the development of a hematoma that
could lead to significant morbidity. In the case of minor surgery, as in the case
of dermatological surgery, there is no indication of suspension of antiplatelet
treatment.
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Caso clinico

Se trata de un paciente de sexo masculino de 61 aflos de
edad con diagnostico de carcinoma basocelular toracico
izquierdo, con antecedentes de hipertension arterial, in-
farto agudo del miocardio e insuficiencia cardiaca con-
gestiva, que tomaba 100 mg diarios de acido acetilsali-
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cilico como antiagregante plaquetario y que suspendi6
el medicamento siete dias antes de la reseccién de un
carcinoma basocelular.

Después de la reseccion de la lesion, present6 pérdida
de la conciencia, desviacion de la comisura labial a la
izquierda y hemiparesia derecha. Ingresé a urgencias
una hora después del inicio de la sintomatologia en ven-
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Ficura 1. Imagen al ingreso a urgencias, tomografia
cerebral con lesién de encefalomalacia frontal
derecha como signo de lesion isquémica antigua.

Ficura 2. Tomografia 18 horas después del ingreso: accidente isquémico
agudo en el territorio de la arteria cerebral media izquierda, hemorragia
subaracnoidea occipital bilateral y area de encefalomalacia frontal

tana de trombolisis. Se hizo el diagnoéstico de accidente
cerebro-vascular isquémico de la arteria cerebral media
izquierda. La tomografia computadorizada (TC) cerebral
simple al ingreso fue normal (Ficura 1).

Dado que la reseccién del carcinoma basocelular se
considera una cirugia menor, no se consider6 como
contraindicacién para el tratamiento trombolitico con
activador tisular del plasmindgeno (RT-PA). Se usd
trombdlisis, la cual no mejoré la condicién neurolégica
del paciente. Durante el procedimiento, se presentd un
ligero sangrado en el area de reseccién del carcinoma,
que cedi6 con la aplicacion de compresion externa. En la
TC de control, 18 horas después del ingreso, se observo
un extenso infarto isquémico del territorio de la arteria
cerebral media izquierda, posterior al tratamiento trom-
bolitico con RT-PA (Ficura 2). El paciente persistia con
hemiplejia derecha y afasia.

A las 32 horas después del ingreso, present6 una crisis
epiléptica ténico-clonica generalizada. En la TC cere-
bral de control se observ6 un accidente cerebrovascular
isquémico en evolucién (Ficura 3).

A las 48 horas después del ingreso, continuaba con
compromiso de su estado neurolégico, y requiri6 intu-
bacion orotraqueal. Se hizo un control tomografico y se
encontr6 un infarto cerebral muy extenso, con signos
de herniacién subfalcina (Ficura 4). A las 52 horas, el
paciente falleci6.

° [ e
Discusion
La enfermedad tromboembdlica es una de las princi-
pales complicaciones de los pacientes con cardiopatias,
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tanto por su alta prevalencia y su frecuencia como por
su gravedad. Afecta, principalmente, al territorio ce-
rebro-vascular y coronario, seguido de la oclusion arte-
rial aguda de las extremidades. La enfermedad cerebro-
vascular es la tercera causa de muerte en los paises
industrializados'.

Existen varios tipos de agentes antiagregantes que se
diferencian por su mecanismo de accién y por la dura-
cion de su efecto. Los mas utilizados son el acido ace-
tilsalicilico (inhibicién de la ciclooxigenasa y sintesis
de tromboxano A2 plaquetario), el dipiridamol (parece
incrementar los niveles de AMP ciclico por inhibicién
de la fosfodiesterasa y desaminasa de adenosina), el co-
pidogrel (bloquea el receptor para ADP e interacciona
con la glucoproteina IIb/IIla plaquetaria), los antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) pueden producir una
inhibicién reversible de la ciclooxigenasa plaquetariaZ.
Debido a la alta prevalencia de la enfermedad cardio-
vascular y tromboemboélica secundaria, los antiagre-
gantes plaquetarios tienen un uso masivo para la pre-
vencion de trombosis coronaria y cerebral. No obstante,
este uso no es indiscriminado, las indicaciones de su
empleo estan establecidas.

Las indicaciones en cardiologia son: infarto agudo del
miocardio, sindromes coronarios agudos (angina es-
table, angina inestable-infarto agudo del miocardio sin
onda Q), angioplastia coronaria percutanea con coloca-
cion de stent coronario, fibrilacién auricular, cirugia co-
ronaria y algunas valvulopatias. Las indicaciones en neu-
rologia son: fase aguda del infarto cerebral, angioplastia
carotidea con colocaci6on de stent, prevencion secundaria
de los accidentes cerebro-vasculares en pacientes sin
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Ficura 3. Tomografia 32 horas después del ingreso: accidente
isquémico en evolucion en el territorio de la arteria cerebral
media izquierda, trombo en la arteria cerebral media del
mismo lado, area de encefalomalacia frontal derecha 'y
hemorragia subaracnoidea y occipital

Ficura 4. Tomografia cerebral simple 48 horas después del
ingreso. Infarto hemisférico izquierdo extenso, con hernia-
cion subfalcina.

cardiopatia generadora de embolia. Existen otras indica-
ciones, como protesis vascular, estenosis carotidea gene-
radora de embolia y arteriopatias periféricas>.

En pacientes con enfermedad cerebro-vascular o co-
ronaria, se recomienda (grado de recomendacion A)
el tratamiento antiagregante a largo plazo, que puede
ser suspendido en el periodo perioperatorio solamente
cuando, comparado con los beneficios, el riesgo hemo-
rragico inherente al procedimiento quirtirgico sea supe-
rior al riesgo cardiovascular asociado a la suspension de
los antiagregantes?.

Se sugiere la suspension de los antiagregantes plaque-
tarios para los procedimientos quirdrgicos amplios, que
requieren grandes abordajes, disecciones ganglionares
extensas —como los oncolégicos—, y procedimientos plas-
ticos o reconstructivos complejos de gran tamafio. Tam-
bién, en aquellos procedimientos en que un hematoma
puede causar una catastrofe, como en los neuroquirtr-
gicos. Por el contrario, las cirugias limitadas a un terri-
torio pequefio —como la herniorrafia inguinal-, cirugias
superficiales —como las dermatologicas—, o en terrenos
poco irrigados —como la cirugia de catarata—, no nece-
sitan suspension de la antiagregacion plaquetaria>®.

En el caso especifico de la cirugia dermatolbgica, se ha
observado que la tasa de complicaciones en pacientes
con antiagregacion plaquetaria o con anticoagulacion es
mayor en aquellos que reciben clopidogrel o warfarina.
En un estudio se valoraron 220 pacientes de cirugia de
Mohs que recibian clopidogrel; se encontr6 que los que
recibian este medicamento tenian 28 veces mas riesgos
de complicaciones importantes que los que no recibian
ningn medicamento antiagregante, y 6 veces mas
riesgos que los que recibian acido acetilsalicilico como
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monoterapia. Las complicaciones eran 8 veces mas fre-
cuentes en pacientes que recibian acido acetilsalicilico
y clopidogrel, que los sujetos control en monoterapia
con acido acetilsalicilico’. En otro estudio se valoraron
1.911 pacientes de cirugia dermatologica, de los cuales,
38 % estaba con anticoagulacién o con antiagregacion
plaquetaria; se observo que los que recibian clopidogrel
y warfarina, tenian 40 veces mas riesgos de complica-
ciones por sangrado; los cierres con colgajos complejos
tenian mayor riesgo de complicaciones®. Pese a esto, en
las cirugias de piel, se recomienda continuar el uso de
estos medicamentos para evitar tromboembolias.

Conclusion

La historia clinica del paciente que requiere una inter-
venciéon quirGrgica dermatolégica debe hacerse con
sumo cuidado, ahondando en sus antecedentes patolo-
gicos y farmacologicos.

La antiagregacion plaquetaria debe suspenderse tGnica-
mente en las cirugias en las que el sangrado condiciona
el éxito de la intervencion, en aquellas con riesgo hemo-
rragico importante y en las que la hemostasia es dificil.

La cirugia dermatolégica no requiere suspension de
la antiagregacion plaquetaria. En este caso, el riesgo de
compromiso cardiovascular es muy alto frente a una he-
mostasia de facil manejo.

El dermat6logo no debe sugerir ni realizar cambios en
la medicacién de un paciente con riesgo cardiovascular.
Estos casos deben ser remitidos al cardi6logo o aneste-
siblogo, quien evaluara de forma objetiva cada paciente
en particular.
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