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RESUMEN
El infarto de médula espinal es una entidad poco común que puede ser causada por procedimientos 
intervencionistas, como la quimioembolización aplicada a los tumores de mama, a pesar de su alto 
nivel de seguridad. Se presenta el caso de una mujer de 51 años con dolor torácico y hemorragia por 
lesión neoplásica friable de mama bilateral sin mejoría tras medidas conservadoras. Después de la 
embolización de las arterias tumorales, el paciente desarrolló paraparesia crural e hiporreflexia global 
de las extremidades inferiores. La resonancia magnética mostró hiperseñal en la médula espinal anterior, 
lo que sugiere isquemia / infarto de la médula espinal en el territorio de la arteria espinal anterior. Si 
bien la quimioembolización se considera un procedimiento seguro, es necesario reconocer sus riesgos 
inherentes, como el infarto de médula espinal, para evitar riesgos innecesarios en el paciente. A pesar de 
ser una complicación extremadamente rara, su incidencia aumenta gradualmente y es necesario estudiar 
sus causas, puesto que es potencialmente fatal.

Palabras clave: Isquemia de la médula espinal; Embolización; Neoplasias mamarias; Imagen de 
resonancia magnética  (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Spinal cord infarction is a rare entity that can be caused by interventional procedures such as 
chemoembolization applied for breast tumors, despite its high level of safety. This is the case of a 
51-year-old female with chest pain and hemorrhage from a friable neoplastic lesion of the bilateral breast 
without improvement after conservative measures. After embolization of the tumor arteries, the patient 
developed crural paraparesis and global lower extremity hyporeflexia. MRI showed hypersignal in the 
anterior spinal cord, suggesting ischemia/infarction of the spinal cord in the territory of the anterior 
spinal artery. Although chemoembolization is considered a safe procedure, it is necessary to recognize 
its inherent risks such as spinal cord infarction, in order to avoid unnecessary risks in the patient. Despite 
being an extremely rare complication, its incidence increases gradually and its causes need to be studied 
as it is potentially fatal.

Key words: Spinal cord ischemia; Embolization; Breast Neoplasms; Magnetic Resonance Imaging  (source: 
MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

Se estima que en 2021 se producirán 44 130 muertes 
(43 600 mujeres y 530 hombres) por cáncer de mama(1). 
El cáncer de mama femenino ha superado al cáncer 
de pulmón como la principal causa de incidencia 
mundial de cáncer en 2020, con un estimado de 2.3 
millones de casos nuevos, que representan 11,7 % 
de todos los casos de cáncer(1). En América Latina, se 
estima que 114 900 mujeres son diagnosticadas cada 
año y 37 000 mueren a causa de esta enfermedad 
en la región; además, tanto la incidencia como 
la mortalidad están aumentando(2). En Perú, la 
incidencia anual de cáncer de mama es de 28 casos 
por 100 000 habitantes, lo que representa el 10,0% 
del total de casos en 2018 en Lima Metropolitana(3). 
En Brasil, el Instituto Nacional del Cáncer reveló que 
el número de nuevos casos de cáncer de mama en 
2018 fue de 59 700, representando la neoplasia 
más frecuente en mujeres en casi todas las regiones 
brasileñas(4).

La tasa de supervivencia promedio a 5 años para 
las mujeres con cáncer de mama invasivo no 
metastásico es del 90%, mientras que la tasa de 
supervivencia promedio a los 10 años es del 84%. 
Si el cáncer de mama invasivo se localiza solo en 
la mama, la tasa de supervivencia a 5 años de las 
mujeres con esta enfermedad es del 99%(1). Las 
personas con cáncer de mama suelen recibir más 
de un tipo de tratamiento; estos incluyen cirugía, 
terapia hormonal, terapia biológica, radioterapia y 
quimioterapia. La quimioembolización transarterial, 
o TACE, es un procedimiento no quirúrgico y 
mínimamente invasivo que consiste en combinar 
la administración local de quimioterapia con 
un procedimiento llamado embolización. Este 
procedimiento se puede utilizar para tratar el cáncer 
de mama, especialmente el de tipo metastásico(5). 
Aunque se considera relativamente seguro, se ha 
asociado con varias complicaciones, incluida la 
isquemia de la médula espinal(5).

La incidencia global de lesión de la médula espinal 
(LME) ha aumentado gradualmente, oscilando entre 
13 019 y 163 420 por millón de personas. La prevalencia 
es de 49 024 a 52 625 por millón de personas entre 
los países desarrollados y 440 026 por millón de 
personas entre los países no desarrollados en 2017(5). 
En 2007, la incidencia de LME en Centroamérica 
fue de 24 por millón de habitantes y en América 
del Sur de 25 por millón de habitantes(6). En Perú, el 
Instituto Nacional de Rehabilitación registró 2 299 
pacientes con discapacidad, 398 de los cuales fueron 

tratados por lesión de la médula espinal en 2006(7). 
La incidencia de lesión de la médula espinal en Brasil 
se estimó en 942 casos nuevos cada mes y 11 304 
casos cada año, mientras que la tasa de prevalencia 
se calculó en 180 000 individuos, siendo superior a la 
estimación promedio mundial(8).

El infarto medular es una entidad poco frecuente 
(y, por tanto, poco estudiada) y de mal pronóstico, 
cuyas causas deben ser plenamente reconocidas 
para evitarlas. La importancia de comprender la 
relación entre el procedimiento intervencionista 
de quimioembolización y la isquemia medular 
como posible complicación del proceso radica en 
que se trata de una complicación extremadamente 
rara pero potencialmente fatal, cuya incidencia y 
prevalencia va aumentando paulatinamente. A pesar 
de estar catalogado como un procedimiento con 
un alto nivel de seguridad, es necesario reconocer 
que esta catalogación es relativa para evitar riesgos 
innecesarios para el paciente. A continuación, 
se presenta el caso de una mujer de 51 años con 
isquemia medular tras la quimioembolización de 
una lesión neoplásica friable de hemorragia torácica 
bilateral, sin mejoría tras medidas conservadoras.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 51 años, raza blanca, procedente 
de la ciudad de Sao Paulo - Brasil sin antecedentes 
familiares relevantes, diagnosticada de neoplasia 
maligna de mama en 2012 y desde entonces 
sometida a cirugías y tratamientos especificados en 
la línea de tiempo de su evolución (Figura 1). Acudió 
a urgencias por dolor torácico y sangrado por lesión 
mamaria neoplásica friable bilateral (Figura 2) que, 
por medidas conservadoras, no mostró mejoría. 
Posteriormente fue llamada al equipo de radiología 
intervencionista endovascular y se decidió embolizar 
la lesión para disminuir el sangrado tumoral.

En el postoperatorio inmediato, la paciente no 
presentó complicaciones, salvo molestias en la 
región dorsal en el trayecto del dermatoma, que en el 
momento de la evaluación se sospechaba de herpes 
zóster. En la zona de afectación tumoral (Figura 2), 
hubo una mejoría significativa en las zonas friables 
con leve sangrado a la manipulación. Un día después 
del procedimiento, la paciente presentó paraparesia 
crural grado II en miembro inferior derecho y grado 
I en el izquierdo, así como hiporreflexia global de 
los miembros inferiores, con mantenimiento del 
movimiento distal, sin cambios táctiles, térmicos ni 
dolorosos.

Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):666-673. Infarto de médula espinal después de quimioembolización de tumor de mama bilateral
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Se realizó una RM de columna vertebral completa 
que mostró una señal heterogénea en la médula 
espinal, caracterizada principalmente por hiperseñal 
en las secuencias T2 y STIR en la región anterior / 
central de la médula espinal, afectando desde el 
nivel T2 hasta T6 / T7, con un ligero efecto expansivo 
local. No hubo impregnación anormal después de 
la inyección del medio de contraste paramagnético 
(Figura 3). Las características observadas permitieron 
el diagnóstico de daño vascular isquémico de la 
médula espinal en el territorio de la arteria espinal 
anterior. La RM cerebral no muestra signos de 

accidente cerebrovascular u otras lesiones como 

metástasis (Figura 4). 

Tras los hallazgos de la RM, se realizó una valoración 

multidisciplinar para mantener cuidados paliativos 

exclusivos, indicando: soporte clínico, fisioterapia 

motora, corticoterapia, seguimiento con psicología y 

priorización de medidas de confort. Debido al cuadro 

clínico severo y progresivo de la paciente a pesar 

de las medidas clínicas adoptadas, se planteó su 

traslado a un servicio de cuidados paliativos, donde 

se atenderán mejor las necesidades de la paciente. 

Figura 1. Línea de tiempo de la evolución del paciente.

Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):666-673. Cervera W et al
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Figura 2. Tomografía computarizada de tórax. Axial con contraste en fase venosa (A) y reconstrucción 3D 
(B) que muestra tumor de mama infiltrativo heterogéneo.

A

A

B



C
A

S
O

 C
L

ÍN
IC

O

Pág. 670

Figura 3. RM de la columna torácica. Axial T2 (A), Sagital T2 (B) y Sagital STIR (C), mostrando señal 
heterogénea en la médula espinal, caracterizada principalmente por hiperseñal en la región anterior / central 
de la médula espinal, afectando desde el nivel T2 a T6 / T7, con un ligero efecto expansivo local. T1 sagital (D) 
y T1 sagital poscontraste con saturación grasa (E), mostrando ausencia de lesiones sugestivas de metástasis 
o que promuevan compresión espinal.

A B

C D
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DISCUSIÓN

La importancia del presente reporte de caso se 
basa en que la isquemia medular secundaria a 
quimioembolización arterial transcatéter (TACE) 
es una complicación extremadamente rara 
pero potencialmente fatal, asociada con un mal 
pronóstico. Los datos epidemiológicos indican que 
la incidencia y prevalencia de isquemia medular 
está aumentando paulatinamente, por lo que es 
fundamental reconocer que la quimioembolización 
puede ser una causa asociada a esta entidad, 
con el fin de evitar riesgos innecesarios en el 
paciente y alertar de su posible expresión para su 
correspondiente prevención, especialmente cuando 
se aplica para prevenir el sangrado de una lesión 
mamaria neoplásica bilateral friable como se reporta 
en este caso.  

Un reporte de caso que presentó una 
complicación similar después del procedimiento 
de quimioembolización fue el de Park S., et al., en 
un paciente hombre de 57 años en Seúl - Corea 
(2012)(9). Este desarrolló paraplejía luego de realizar 
TACE a través de la arteria intercostal para tratar el 
carcinoma hepatocelular que hizo metástasis a la 
costilla. Aunque el estudio de resonancia magnética 
no mostró hallazgos anormales en la médula espinal, 
se especuló que TACE causó una lesión isquémica de 
la médula espinal según el cuadro clínico observado. 
Inmediatamente se inició la terapia de pulsos de 
esteroides de 1 000 mg de metilprednisolona por 
día, durante 5 días, y se instituyó el tratamiento de 
rehabilitación(9). A diferencia del caso reportado, este 

paciente era de sexo masculino, el tipo de cáncer era 
metástasis costal de carcinoma hepatocelular y no 
presentaba el hallazgo de infarto medular en la RM.

Otro caso similar al reportado es el de Bazine A, 
et al10, que presentó a una mujer de 62 años de 
Marruecos-África con antecedentes de diabetes 
mellitus tipo 1 que, durante el procedimiento de 
TACE para carcinoma hepatocelular, experimentó 
repentinamente deterioro por debajo del dermatoma 
y debilidad motora bilateral de las extremidades 
inferiores. La resonancia magnética de columna se 
realizó a las 24 h del procedimiento TACE y reveló un 
aumento de la intensidad de la señal intramedular 
a nivel de T10 en las imágenes ponderadas en T2(10), 
siendo diagnosticada de LME. Se le administraron 
dosis altas de esteroides y terapia de apoyo. A 
diferencia del caso reportado, el tipo de cáncer fue 
carcinoma hepatocelular y el nivel de afectación 
espinal evidenciado en la RMI fue menor.

En vista del estudio bibliográfico realizado, el reporte 
de caso desarrollado cobra mucho mayor interés e 
importancia por ser uno de los pocos que relacionan 
el infarto medular con la quimioembolización y el 
único que se refiere específicamente al cáncer de 
mama. Aunque el 45% de los pacientes no tienen 
una hiperseñal espinal en la RM, como el caso 
presentado por Park S, et al(9), el caso reportado 
mostró claramente una hiperseñal desde el nivel T2 
a T6 / T7, un área anatómicamente más extensa que 
la reconocida en el caso presentado por Bazine A., 
et al(10). Un consejo importante que se puede utilizar 
para mejorar los resultados en la RM es el uso de la 

Figura 4. RM cerebral. Axial T1 (A), FLAIR (B) y Difusión (C), mostrando ausencia de signos sugestivos de 
accidente cerebrovascular o alguna otra lesión como metástasis.

A B C
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señal alta a difusión (DWI) con baja señal en el ADC, 
mostrando restricción a la difusión de moléculas de 
agua(11-13), no rutinariamente realizado en algunos 
servicios.

La vascularización de la médula espinal es 
proporcionada principalmente por la arteria espinal 
anterior, la arteria espinal posterolateral y la arteria 
radicularis magna o arteria de Adamkiewicz. Esta 
última aparece en el lado izquierdo de la aorta entre 
los segmentos T8 y L1, dato importante a tener en 
cuenta en patologías vasculares o procedimientos 
de intervención intratorácica, especialmente en 
la disección o tratamiento de aneurismas con 
endoprótesis en la aorta(14). 

Existen 2 mecanismos fisiopatológicos principales 
de la isquemia medular(15): infarto del territorio 
de la arteria radicular (infartos de la arteria 
espinal bilateral anterior o posterior e infartos 
unilaterales) e hipoperfusión medular extensa 
(infartos centrales y transversales); cada uno con 
características clínicas, imagenológicas, patogénicas 
y pronósticas(15). Se han reconocido diferentes 
causas, tales como: malformaciones cardíacas y 
traumatismos en niños; y en adultos, ateromatosis, 
aneurismas toracoabdominales, cirugía aórtica, 
enfermedad embólica, disección, hipotensión 
sistémica, malformaciones arteriovenosas espinales, 
buceo, coagulopatías, cocaína, drepanocitosis y 
causas idiopáticas(15). También se describió como 
complicación tras intervenciones neurovasculares 
(tratamiento de aneurisma de arteria basilar) o 
embolización de arterias bronquiales tras hemoptisis 
hasta en un 3%.

El mecanismo exacto de infarto de médula espinal 
después de los procedimientos intervencionistas 
no ha sido bien determinado, ya que una rama 
directa de la médula espinal casi nunca se emboliza 
(intencionalmente o no). No obstante, se cree que 
después de la embolización de cualquier rama 
de la arteria torácica (como en este caso con el 
tumor mamario irrigado por ramas intercostales 
y / o arterias torácicas internas), se promueve el 

hipoflujo de la arteria Adamkiewicz, espinal anterior 
y principalmente en la amplia red de segmentarias y 
colaterales que irrigan la médula espinal, provocando 
isquemia y posterior infarto medular(15). El cuadro 
clínico del paciente involucra debilidad y parestesia 
de miembros inferiores, así como incontinencia 
urinaria. Además de las manifestaciones clínicas, la 
RM es el principal método de asistencia diagnóstica. 
El estudio de la arteriografía ha sido una ayuda para 
el diagnóstico, pero es menos utilizado por ser un 
método más invasivo. Los principales diagnósticos 
diferenciales incluyen: metástasis medular (mama en 
este caso), mielopatía compresiva y mielitis transversa 
infecciosa, entre otros. La paciente fue remitida 
desde otro servicio, por lo que una limitación fue 
la poca disponibilidad de datos sobre sus primeros 
procedimientos y tratamientos farmacológicos. 

CONCLUSIÓN

Se concluye que el procedimiento de 
quimioembolización, incluso aplicado para detener 
la hemorragia de una lesión mamaria neoplásica 
bilateral friable, se relaciona con complicaciones 
como el infarto medular a pesar de su alta seguridad 
y eficacia en pacientes con mayor riesgo de cirugía 
o con contraindicación. Si bien el infarto de médula 
espinal tiene una baja incidencia (hasta el 3%), 
estas cifras van aumentando paulatinamente y 
se considera potencialmente fatal, por lo que es 
necesario reconocer esta relación; ello con el objetivo 
de informar al paciente sobre los posibles resultados 
del procedimiento, ejercer la prevención necesaria 
y reducir los efectos secundarios que pueden 
conducir a una morbimortalidad significativa. Un 
consejo importante para mejorar el diagnóstico de 
LME por resonancia magnética es el uso de la señal 
de difusión alta (DWI) con señal baja en el ADC, que 
muestra restricción a la difusión de moléculas de 
agua. Cualquier conducta siempre debe ser discutida 
con el propio paciente o su representante legal y el 
médico solicitante, manteniendo el consentimiento 
informado.

Rev. Fac. Med. Hum. 2021;21(3):666-673. Cervera W et al
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