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Homemde 72 anos, portador deneoplasiade présta-
taestadio |V, submetido a osteossinteseda col una cervical
para descompressdo metastatica daraiznervosa, respon-
savel por dor intensa no membro superior direito. Apos
trés meses da internagéo, apresentou trombose total da
veia axilo-subclavia direita, complicacéo da cateteri-
zacao prolongada da veia subclavia direita para controle
de septicemia secundaria a pneumonia hospitalar.

Foi submetido a terapia trombolitica com estrepto-
guinase por via venosa, no membro superior contra-late-
ral, na dose de 250.000Ul em 15min, seguida de
100.000U1/h durante cinco dias, comtotal recanalizac&o
do trombo ereducgéo do edema. ApGs 24h do término da
trombdlise, apresentou disfagia a liquidos e o esofago-
grama mostrou extensa compressdo extrinseca do esb-
fago, por provavel hematoma retroesofagico. Necessitou
denutricao enteral durante trés meses, quando ocorreu
normalizacéo da degluticéo, reabsorcéo do hematoma
retr oesofagico e passagem adequada do contraste pelo
esbfago. No seguimento evol utivo ndo apresentou seqlie-
las da trombose venosa profunda, ndo temdisfagia e per-
maneceu emuso profiltico de meias el &sticas e heparina
de baixo peso molecular.

Severe Dysfagia Due to Retroesophageal
Hematoma after Thrombolytic Therapy for
Right Axillosubclavian \ein Thrombosis

We report the case of a 72 year-old man with ad-
vanced, stagel V, prostate cancer who underwent osteosyn-
thesis of the cervical spinefor nerveroot decompression
due to metastasis which was causing severe painin his
right upper limb. After threemonthsin the hospital, hede-
vel oped occlusivethrombosisof theright axillosubclavian
vein asa complication of prolonged catheterization of the
right subclavian vein for treatment of septicemia second-
ary to a hospital acquired pneumonia.

The patient received thrombol ytic therapy with IV
streptokinase in the contralateral armin the following
dosage: 250,000 unitsin 15 minutesfollowed by 100,000
unitsper hour during fivedays. Thisledtototal recanaliza-
tion of the thrombus, with significant reduction of thearm
edema. Twenty-four hoursafter theend of thethrombolytic
therapy, the patient started to complain of dysfagia to sol-
idsand liquids and a contrasted esophagogramrevealed
extensive extrinsic compression of the esophagus dueto a
probable retroesophageal hematoma. The patient re-
quired enteral nutrition via nasoenteral tube during three
months after which swallowing returned to normal and a
repeat upper Gl series confirmed that the hematoma had
been reabsorbed, with normal passage of contrast
through the esophagus. On late follow-up, the patient did
not show evidence of any sequel ae of deep venous throm-
bosisnor any residual dysfagia and is currently in use of
elastic stockings and low molecular weight heparin.
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Nosultimosanos, ostromboliticostémsido utilizados
emoutrassituagdesclinicasaémdoinfarto agudo do mio-
cardio (IAM), por exemplo, no acidente vascular cerebral
isquémico agudo, no tromboembolismo pulmonar, natrom-
bose venosa profunda (TVP), nas obstructes arteriais
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tromboticas e embdlicas, nas obstrucdes de cateteres
vascularesenatrombosedaartériaeveiacentral daretina®.

Entretanto, ndo éterapéuticaisentaderiscos, sendoa
complicagdo maistemidaoseventoshemorragicosrel acio-
nados, principal mente, ao sistemanervoso central eemlo-
caisonde acompressdo extrinsecado vaso relacionado ao
sangramento ndo possaser redlizada

Relatamos caso dedisfagiapor compressdo extrinseca
do esdfago devidaahematomaretroesof agico apdsuso de
estreptoquinase (SQ) paratratamento de trombose venosa
axilo-subclavia, em portador deneoplasiadeprostata.

Relato do Caso

Homem de 72 anos, portador de neoplasiade prostata
estadio |V, submetido a osteossintese dacolunacervica
com protese metdlica para descompresséo metastatica da
raiz nervosa, responsavel por dor intensano membro supe-
rior direito. No 7°diado pds-operatériofoi transferido para
este Hospital, onde necessitou de tragueostomia, devidaa
paralisiadacordavocal direitaeparesiadaesquerda(pro-
véavel traumacirargico do nervolaringeo-recorrente), cate-
terizagdo prolongadadaveia subclaviadireita paraanti-
bioti coterapia, nutri¢do parenteral, drogasvasoativasemoni-
torizac&o hemodin@micacom o cateter de Swan-Ganz para
control e de septicemiasecundériaapneumoniahospitalar.

Apbstrés meses dainternacdo, desenvol veu impor-
tanteedemado membro superior direitocomrestricdofunci-
onal de suamovimentacdo. O estudo vascular com ultra-
som constatou trombosetotal daveiaaxilo-subcléaviadirei-
ta, sem comprometimento do sistemaarterial.

Foi submetido aterapiatromboliticacom SQ, por via
venosa no membro superior contra-lateral, na dose de
250.000U1 em 15min seguidade 100.000Ul/h durantecinco
dias, periodo necessério para que houvesse total recanali-
zac&o do trombo, conforme seguimento evolutivo diario
comaultra-sonografiavascular. Vinteequatro horasapéso
término datrombdlise, queixou-sededisfagiaaliquidos. O
estudo contrastado do es6fago mostrou extensa compres-
sdo extrinsecado mesmo, por provavel hematomaretroeso-
fagico (fig. 1A e 1B). Apesar de ndo ter ocorrido quedado
hematdcrito e o fibrinogénio sérico situar-se acima de
100mg%, foram utilizadas duas unidades de plasmafresco
paranormalizar asdiscretasalteragbesdacoagulagdointrin-
seca (atividade protrombinicade 45%) eextrinseca(tempo
detromboplastinaparcia ativadade 65s). A contagem de
plaquetaseranormal.

Devidoagravidadedadisfagia, foi posicionadasonda
paradietaenteral ; somente apOstrés mesesocorreu norma:
lizag&o dadegluti¢do, constando-sereabsor¢do do hemato-
maretroesofégico e passagem adequadado contraste pelo
esdfago (fig. 1C). No seguimento evolutivo de seismeses
apbsacirurgia, houvetambém retorno dosmovimentosdas
cordasvocais, confirmando ahipotese clinicadeleséo ndo
definitivado nervo laringeo-recorrente. Presentemente,
encontra-se sem deficiénciafunciona do membro superior
direito, semdisfagiaeem programadefechamento ambula-
torial datragueostomia.
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Fig.1- A eB) Gravecompressio extrinsecado esofago secundério aextenso hemato-
maretreoesofagico (areadelimitadapel assetas); C) controleevol utivo apés 3 meses.
Reabsorgéo do hematoma.com espago retroesof &gi co (setas) normal .

Discussao

OusodetromboliticosparaotratamentodaTVP tem
sido motivo devériaspublicagdes?, inclusiveasrel aciona-
das atrombose venosa axilo-subclévia. Entretanto, as do-
seseaviadeadministragdo, sejaatravés de cateterizacgo
venosasd etivacominjecdo dotromboliticojuntoao trombo,
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ou por viavenosa sistémica, ndo estédo bem definidas.
Rogersecol  advogam seu uso nospacientescom histéria
deaté14 diasde TV P, nadosedescritaneste caso, durante
trésacinco dias, até que se demonstre arecanalizacéo do
trombo por examen&o-invasivo (ultra-somvascular) oupela
venografia. Pilger ecol 4 recomendam doses elevadas por
curto periodo de tempo, por exemplo, seismilhdes de uni-
dadesde SQ durante4h. Ndo existedemonstragcdo quanto a
superioridade de um trombolitico sobre os demais parao
tratamentodaTVP.

V &riascomplicagBeshemorragicastém sido descritas
com o uso de tromboliticos, como hematomas de lingua,
subcapsular do figado, deface, demama, detecidosmoles
noslocais de pungdo vascular e até fatais, como nos san-
gramentos do sistema nervoso central . Parao controle do
sangramento deve ser utilizado criopreciptado (fibrino-
génio abaixo de100mg%), plasmafresco (reposicdo defato-
res da coagulacdo e deinibidores do plasminogénio teci-
dual), plaquetas e de concentrado de hemacias, quando
houver quedadahemoglobina>2g.

O sangramento retroesof agico secundario ao trombo-
litico éum evento muito raro endo encontramosreferénciana
literatura, exceto dissec¢do damucosado estfago ® apdso
seu uso notratamento do | AM. Neste paciente, houvenitida
relacdo entreoiniciodadisfagiaeo usodotrombolitico. Em-
bora o trombolitico tenhasido utilizado apéstrés mesesda
osteossintesedacolunacervica , éprovavel queohematoma
tenhaocorridoem areacruenta, sob cicatrizagdoincompleta

Devido dausénciadealteragteshemodinémicas, opta
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mospor observar suaevol u¢do, umavez quequal quer abor-
dagem cirdrgicadescompressivapoderiaresultar em compli-
cacBestambém graves, como mediastinite, fistulas pelade-
ficiéncianutricional eoutras.

O controle evolutivo alongo prazo de portadores de
TV Ptemdemonstrado significativaincidénciadesindrome
pos-TVP, ao contrério daquel essubmetidos aterapiatrom-
bolitica. Por estemotivo, vériaspublicagBesatém recomen-
dado como terapéuticainicial da TV P, seguidada hepari-
nizegdo sistémica

A reabsor¢do do hematomaretroesof agico, com con-
sequiente normalizac&o dadegl uticdo eretorno damobilida-
de das cordas vocais, permitindo o fechamento datra-
gueostomia, foramfatoresclinicosimportantesquecontri-
buiram para evolucdo satisfatoria. Decorridos seismeses
do evento, o pacienteencontra-se emtratamento hormonal
antiandrogéni co paraaneoplasiada prostata, porém sem
anticoagulagéo oral profilaticapel asdificul dadesde contro-
lelaboratorial. Devidoaoriscoderecorrénciade TV P, espe-
cialmentepor ser portador deneoplasia, estautilizando mei-
asel asticas de compressdo médiae heparinade baixo peso
molecular®.

Estararacomplicacdo hemorragicafoi importantesinal
dederta, pois os eventos hemorragicos ocorrem deforma
inesperada, por vezesfatal. Eimportanteacontinuavigilan-
ciameédica nos pacientes sob tal tratamento trombolitico,
bem como o esclarecimento dos familiares e do paciente
guanto aos riscos inerentes ao seu uso, independente de
suaindicagéo.
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