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Consumo de cocaina como desencadenante de hemorragia en un oligoastrocitoma
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Resumen

El consumo de cocaina ha sido implicado en una
serie de efectos sobre el SNC, entre los que destacan
los ictus hemorragicos. Estas hemorragias se producen
mas frecuentemente en pacientes en que se demuestra
patologia vascular previa, especialmente aneurismas y
malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales. En
nuestra revision de la literatura, s6lo hemos encon-
trado, hasta el momento, dos casos de hemorragia
cerebral inducida por cocaina en que la patologia de
base haya sido un tumor. Presentamos un nuevo caso de
hemorragia cerebral producida pocas horas después del
consumo por via nasal de importantes dosis de cocaina,
en el que los estudios preoperatorios asi como el estu-
dio anatomopatolégico revelaron la existencia de un
tumor cerebral como origen de la hemorragia. Consi-
deramos que la cocaina puede ser tomada en cuenta
como un nuevo factor precipitarte de hemorragia
tumoral.

PALABRAS CLAVE: Cocaina. Hemorragia intraparen-
quimatosa cerebral. Hemorragia intratumoral.

Cocaine abuse as precipitating factor of tumoral blee-
ding in an oligoastrocitoma

Summary

Cocaine abuse has been associated with a variety
of intracranial haemorrhagic disorders, such as
intracerebral, subdural or subarachnoidal haemor-
rhage. Frecuently, these patients harbour underlying
vascular malformations, like cerebral aneurysms or
arteriovenous malformations (AVM). To the best of
our knowledge only two cases of tumoral haemor-
rhage induced by cocaine abuse have been previously
reported. We describe a new case of intracerebral
haemorrhage after cocaine inhalation, in which both
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the preoperative imaging studies and the pathological
examination showed a brain tumour as the origin of
the haemorrhage. We think that cocaine abuse may be
considered as a new precipitating factor in intratumoral
haemorrhage.

KEY WORDS: Intracerebral haemorrhage. Cocaine. Intra-
tumoral haemorrhage.

Introduccion

El consumo de cocaina entre la poblacidon espafiola
presenta una tendencia ascendente en los ultimos afios,
que cursa paralela a una disminucién relativa del con-
sumo de heroina. Segiin datos del Observatorio Espafiol
sobre Drogas, en 1991 solicitaron primeras consultas por
problemas relacionados con consumo de cocaina 681
pacientes, mientras que en el afio 2000 fueron 5.499, con
una edad media de inicio del consumo de 21.5 afios. Este
aumento del consumo de sustancias psicoactivas esta ori-
ginando una sobrecarga en las urgencias médicas. Segun
datos del mismo informe, entre las consultas de urgencias
originadas por la ingesta de estas sustancias, la cocaina
supuso un 27.3% del total en 1996, mientras que en el afio
2000 casi la mitad de estas consultas (45.3%) se relacio-
naban con la ingesta de esta sustancia'®. Entre los efectos
nocivos que produce este toxico cabe destacar los acci-
dentes cerebrovasculares (ACV), tanto isquémicos como
hemorragicos. La induccién de una hemorragia cerebral por
el consumo de cocaina se produce, en un tanto por ciento
elevado, en el contexto de una patologia de base, habién-
dose identificado frecuentemente aneurismas y malforma-
ciones arteriovenosas cerebrales subyacentes. Oyesiku y
cols estimaron que la incidencia de aneurismas en caso
de hemorragia subaracnoidea (HSA) relacionada con el

Abreviaturas. ACV: accidente cerebrovascular. AVM: arterio-
venous malformation. HSA: hemorragia subaracnoidea. HTA:
hipertension arterial. MAV: malformacion arteriovenosa. TA:
tension arterial
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Figura 1. TC craneal en el que se aprecia hemorragia
occipital izquierda con extension intraventricular junto a
una zona con calcificaciones macroscopicas.

Figura 2. TC con ventana dsea en la que se aprecian las
calcificaciones adyacentes a la hemorragia.
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consumo de cocaina puede ser hasta del 84.9%'". Después
de una busqueda bibliografica, s6lo hemos encontrado dos
casos en los que la patologia subyacente a la hemorragia
haya sido un tumor. Presentamos un nuevo caso de hemo-
rragia tumoral inducida por consumo de cocaina.

Caso clinico

Varén de 22 afios de edad, que aproximadamente 5-
6 horas después de consumir al menos medio gramo de
cocaina por via nasal, presentd un cuadro rapidamente
progresivo de cefalea y voémitos. Ingresé somnoliento
y bradipsiquico, con pupilas midridticas, reactivas y
anisocdricas, y hemianopsia homonima derecha. En la
tomografia computarizada (TC) sin contraste se aprecid
la existencia de una hemorragia occipital izquierda con
extension intraventricular, adyacente a una zona con focos
de calcificacion, que hicieron sospechar la existencia de un
tumor o una malformacién arteriovenosa (MAV) parcial-
mente calcificada (figuras 1 y 2). La resonancia magnética
(RM) craneal mostrd captacion patoldgica de contraste
(figura 3), y la angio RM descartd patologia vascular,
mostrando tan sélo hipoplasia de la arteria cerebral anterior
izquierda. Con la sospecha de hemorragia intratumoral se

Figura 3. Corte axial de RM craneal, secuencia T1 con
gadolinio: se observa una captacion patolégica de con-
traste en la zona hemorrdgica.
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Figura 4. Preparacion histolégica de la tumoracion: oli-
goatrocitoma de grado II1. Se observan focos de sangrado
intratumoral.

realizd craneotomia programada, extirpandose un tejido
hemorragico cuyo diagnodstico anatomopatolégico fue de
oligoastrocitoma grado III (figura 4). Fue dado de alta a
los 7 dias de la intervencion sin déficits afiadidos, comple-
tandose posteriormente su tratamiento con radioterapia y
quimioterapia (Temozolamida). Un afio después de la inter-
vencion el paciente se encuentra asintomatico, a excepcion
de una hemianopsia homdnima derecha y crisis comiciales,
en tratamiento con fenitoina. Un SPECT cerebral con TI
201 no muestra captaciones patologicas.

Discusion

La cocaina, un alcaloide procedente del arbusto Ery-
troxylon coca, ejerce dos acciones farmacoldgicas, como
anestésico local y estimulante del SNC. Esta tltima accion
se debe, fundamentalmente, al bloqueo de la recaptacion de
catecolaminas y serotonina, que produce una activacién del
sistema nervioso simpatico, dando lugar a vasoconstric-
cion, aumento agudo de la tension arterial, taquicardia, pre-
disposicion a arritmias ventriculares y crisis convulsivas.
Los efectos cronicos de la cocaina incluyen deplecion de
dopamina en el nicleo caudado, dando lugar a alteraciones
extrapiramidales y lesion microvascular?. Todo esto puede
originar una serie de efectos sobre el sistema nervioso
central como son vasculitis, crisis epilépticas y acciden-
tes vasculares cerebrales en forma de ictus isquémicos,
hemorragias intraparenquimatosas y HSA'. Por otro lado,
es bien conocido el hecho de que los tumores encefalicos
pueden sangrar espontdneamente. Sin embargo, hasta
ahora, la asociacion cocaina-tumor encefalico en la génesis
de una hemorragia cerebral no se ha documentado suficien-
temente.

Al contrario de lo que generalmente se piensa, la
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posibilidad de que el consumo de cocaina desencadene
una hemorragia cerebral es bastante infrecuente. En la
revision realizada por Jacobs y cols. sobre 3.712 pacientes
consumidores de drogas, de los cuales mas del 90% con-
sumian cocaina, heroina o ambas, s6lo en 13 ocasiones se
observaron accidentes cerebrovasculares, lo cual supone
una incidencia del 0.53%, de los cuales el 54% fueron
ACV isquémicos, el 23% HSA y el 23% hemorragias
intraparenquimatosas*. Si bien hace unos afios se conside-
raba que las hemorragias cerebrales producidas en consu-
midores de cocaina se debian fundamentalmente al efecto
directo de la hipertension arterial, en la actualidad se puede
relacionar dicha hemorragia con la existencia de altera-
ciones vasculares subyacentes, basicamente aneurismas
y MAV cerebrales. En la revision de Klonoff y cols
sobre la incidencia de ACV asociados al uso de cocaina,
encontraron que en 17 angiografias, de las 32 practicadas,
se hallaron aneurismas o MAV?. En la serie de McEvoy
y cols sobre 13 pacientes con hemorragia intracerebral
no traumadtica, asociada al consumo de drogas simpati-
comiméticas, se obtuvieron 10 angiografias cerebrales,
en las cuales se encontraron 6 aneurismas cerebrales y 3
MAV. Tan sélo uno de los pacientes tenia una angiografia
normal’. En nuestra experiencia ya anteriormente hemos
podido comprobar la asociacion entre HSA aneurismatica
y consumo de cocaina'.

Por otra parte, es cierto que los tumores cerebrales se
asocian a sangrado intracerebral macroscopico, en un por-
centaje que oscila entre el 1,4 y el 10%, segun las distintas
series®!?, porcentaje que varia considerablemente entre
los diferentes tipos de tumores, siendo mayor en tumores
de rapido crecimiento y altamente vascularizados®'2. En
general, son las metastasis cerebrales y los gliomas de alto
grado los tumores cerebrales mas propensos a sangrar. Se
cree que la causa ultima por la que sangran los tumores
debe ser la ruptura de vasos grandes y friables o la pro-
duccion de infartos hemorragicos en el seno del tumor'.
Segun la literatura, este sangrado puede ser precipitado
por diversos factores, tales como la caida de la presion
transmural producida por shunts ventriculoperitoneales
o drenajes ventriculares externos'>!>! el traumatismo
craneoencefalico®", coagulopatias®, el empleo de métodos
diagnosticos como la angiografia carotidea y la ventricu-
lografia’, y hasta los viajes aéreos de larga duracion, pro-
bablemente debidos a infartos hemorragicos en el seno del
tumor, producidos por la hipoxia relativa que se produce en
los aviones®.

Si bien ya en dos ocasiones se ha publicado con ante-
rioridad la aparicion de una hemorragia en el seno de
un tumor tras el consumo de cocaina, este toxico no se
habia propuesto como factor precipitante de hemorragia
intratumoral. El primer caso publicado presentaba un
paciente que sufri6 una hemorragia parietal mientras con-
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sumia cocaina, y en el que la arteriografia no mostr6 pato-
logia subyacente; sin embargo, tres meses después y tras
una nueva hemorragia, esta vez no precedida de consumo
de cocaina, se comprobo la presencia de un astrocitoma
anaplasico en la zona de la hemorragia'®. En el segundo
caso publicado, se describe una hemorragia en el seno de
un neurinoma del VIII par minutos después del consumo
de cocaina por via nasal'’. Aunque existe un tercer caso de
hemorragia en un oligoastrocitoma en un paciente consu-
midor crénico de cocaina, no podemos tenerlo en cuenta
por no constar la relacion temporal entre el consumo y el
sangrado®. En nuestro caso, se vuelve a presentar una vez
mas la estrecha relacion temporal entre consumo de cocaina
y sangrado tumoral. Creemos que el mecanismo por el que
la cocaina puede desencadenar el sangrado intratumoral es,
fundamentalmente, el incremento agudo y puntual de la
tension arterial. Aunque la HTA crénica se ha descartado
como factor precipitante de hemorragia relacionada con
tumores®, pensamos que es durante los incrementos agudos
de la TA, causados por la cocaina, cuando la regulacion
del flujo cerebral es incapaz de mantener éste dentro de los
limites habituales, y este aumento del flujo propicia la rup-
tura de los vasos tumorales, de paredes finas y friables.

Conclusion

La hemorragia cerebral asociada a una neoplasia
maligna subyacente puede presentarse hasta en un 10% de
los casos. Se han identificado una serie de factores precipi-
tantes de este sangrado, tales como drenajes ventriculares,
shunts ventriculoperitoneales, coagulopatias, traumatismos
craneoencefalicos, pruebas diagnoésticas y viajes aéreos de
larga duracion. Hasta el momento, el consumo de cocaina
solo se habia relacionado en dos ocasiones previas con
sangrado tumoral. Creemos que el consumo de este toxico
deberia ser tenido en cuenta como nuevo factor precipi-
tante de hemorragia en los tumores, actuando por medio de
incrementos agudos y puntuales de la TA.
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