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presentó cervicalgia a la que no se dio valor inicialmente por pre-
sentarse en contexto de vómitos por gastroenteritis, por lo que no se
sospechó disección hasta que presentó clínica de isquemia aguda.
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Recaída de la púrpura trombocitopénica
inmune tras la vacunación frente al SARS-CoV-2

Worsening of immune thrombocytopenic purpura in
SARS-CoV-2 vaccinated patients

Sr. Editor:

La púrpura trombocitopénica inmune (PTI) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un bajo recuento de plaquetas y aso-
ciada a complicaciones hemorrágicas potencialmente mortales. Las
vacunas, sobre todo la del sarampión-paperas-rubéola, se han aso-
ciado a un mayor riesgo de desarrollar PTI1. Esto puede explicarse
por diferentes mecanismos, entre ellos una reacción autoinmune
debida a mecanismos de mimetismo molecular de las partículas
del virus, una respuesta mediada por el antígeno o incluso una res-
puesta inmunitaria a algunos de los conservantes de la vacuna2.
Han sido descritos recientemente casos de PTI en el seno de infec-
ción por SARS-CoV-23 y también se han comunicado casos de PTI
tras la administración de vacunas frente a la COVID-19 tanto de
ARNm como de adenovirus4. Dado que la mayor parte de la pobla-
ción mundial acabará recibiendo una vacuna contra el SARS-CoV-2,
es de vital importancia alertar y describir todos los hallazgos con
relación a ellas.

Exponemos 3 casos de reagudizaciones de PTI en el contexto
de vacunación frente a SARS-CoV-2. El primer caso es el de una

día tras la vacuna la paciente presentó un recuento de plaque-
tas de 7 × 109/L, sin ningún signo de hemorragia activa. Se inició
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al día), con lo
que alcanzó una cifra de plaquetas >100 × 109/L a los 7 días de
tratamiento.

El segundo caso es el de un varón de 75 años con diagnós-
tico de PTI desde 2019 con cifra de plaquetas estables en torno
a 80 × 109/L sin necesidad de tratamiento. En analítica de control
presentó trombocitopenia grave de 8 × 109/L al segundo día de la
administración de la 2.◦ dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech. Inició
tratamiento con corticoides (prednisona 1 mg/kg al día) con cifra
de plaquetas >50 × 109/L al 4.◦ día de tratamiento.

Por último, el tercer caso es el de una mujer de 46 años a
la que se diagnosticó PTI en la infancia, esplenectomizada a los
17 años, con múltiples recaídas que requirieron tratamiento con
esteroides, inmunoglobulinas y sulfonas. En el momento de la
vacunación con Oxford-AstraZeneca estaba bajo tratamiento con
romiplostim (2 �g/kg cada 15 días), con un recuento de plaquetas
estable >100 × 109/L. A los 3 días, la paciente acudió a urgencias
por metrorragia, con una cifra de plaquetas de 25 × 109/L. Se inició
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al día), con una
evolución favorable de >75 × 109/L plaquetas tras 3 días de trata-
miento. Recibió la 2◦. dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech y al tercer
día presentó un nuevo episodio de trombocitopenia grave (plaque-
tas 5 × 109/L) que respondió de forma precoz al tratamiento con
corticoides.
mujer de 24 años diagnosticada de PTI en 2012 con un recuento
de plaquetas estable de alrededor de 30 × 109/L, sin necesidad de
tratamiento ni complicaciones hemorrágicas. El 1 de marzo reci-
bió la primera dosis de la vacuna Oxford-AstraZeneca. Al cuarto
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497
Todos los casos han sido notificados a la Agencia Española
e Farmacovigilancia (AEMPS). Estudios previos han mostrado la
orrelación entre la vacuna frente a la COVID-19 y la PTI, pero la
elación con la recaída solo ha sido supuesta. El momento de apari-
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ción, la respuesta precoz al tratamiento esteroideo y la estabilidad
plaquetar previa nos hacen creer en una relación causal. Según el
algoritmo descrito por Naranjo et al., existe una relación probable
de causalidad5. Por lo tanto, en los pacientes con PTI preexistente,
sería prudente obtener un recuento de plaquetas antes y después
de la vacunación para evitar eventos hemorrágicos fatales.
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Case report: Pituitary apoplexy after COVID-19
vaccination

Caso clínico: Apoplejía hipofisaria tras vacunación frente a la
COVID-19

Dear Editor,

The discovery and widespread use of different SARS-CoV-2 vac-
cines has made it possible to combat the COVID-19 disease in an
effective and safe way. Among the adverse effects that have been
observed during the implementation of the vaccination campaign
is the appearance of thrombosis and bleedings associated with a
syndrome known as Vaccine-Induced Thrombotic Thrombocyto-
penia (VITT), related only to viral vector vaccines. VITT is more
frequent in young women and appears to be a phenomenon similar
to heparin-induced thrombocytopenia and have an autoimmune
source.1,2

Pituitary apoplexy, described as an infarction or hemorrhage
of the pituitary gland, is a rare entity generally associated with
pituitary adenomas and constitutes, in most cases, an endocrine
emergency that may  require decompressive surgery and specific
treatment. Currently, in the context of SARS-CoV-2 infection, rare
and specific cases of pituitary apoplexy have been described both
associated and not associated with pituitary adenomas. However,

to date, there have been no reported cases of vaccine-associated
pituitary apoplexy.3

We  present the case of a 37-year-old woman who, 5 days after
vaccination with ChAdOx1-S, developed a high-intensity frontal
headache with partial relief with habitual analgesia. A complete
physical examination was  performed, which did not demonstrate
the presence of neurological focality, cranial nerve involvement,
or campimetric involvement. Despite this, due to the intensity of
the headache, a brain MRI  was performed (Fig. 1). It showed signs
concordant with adenohypophysis hemorrhagic bleeding in asso-
ciation with a possible 10 mm intraglandular adenoma without
chiasmatic involvement. The patient did not present syndromic
signs consistent with Cushing’s disease or acromegaly, nor did she
present symptoms or signs of pituitary hormonal deficits prior to
the event. A campimetry and a pituitary hormonal analysis were
performed, both yielding normal results. Symptoms were resolved
within 2–3 weeks with no complementary treatment and without
associated hormonal deficits in that period.

To our knowledge, this is the first case of pituitary hemorrhage
described after SARS-CoV-2 vaccination. The possible presence of a
previous undiagnosed adenoma could have influenced the appea-
rance of a hemorrhagic phenomenon at this level. Unfortunately, a
hemogram was not performed at the time of the event, so we could
not confirm the presence of thrombocytopenia that would rein-
force the association between pituitary bleeding and vaccination in
Fig. 1. Coronal (A) and sagittal (B) slices of the skull MRI. Adenohypophysis hemorrhagi
chiasmatic involvement.
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