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present6 cervicalgia a la que no se dio valor inicialmente por pre-
sentarse en contexto de vomitos por gastroenteritis, por lo que no se
sospeché diseccion hasta que present6 clinica de isquemia aguda.
El ictus isquémico esta presente en el 56-77% de casos; es mas fre-
cuente en DV que en disecciones carotideas y suele ocurrir en las 2
semanas posteriores al diagnéstico de diseccion?®>. Se ha reportado
mayor frecuencia de antecedente traumatico en DV; no obstante,
en hasta un 60% no se identifica traumatismo previo® como es el
caso de nuestro paciente (el accidente de coche se consider6 con-
secuencia y no causa). Salvo el tabaquismo, nuestro paciente no
tenia otro factor de riesgo conocido. Se llegé al diagndstico de DV
mediante angio-TC. No fue necesario ampliar el estudio con arte-
riografia, cuya indicacién se limita a casos con alta sospecha a pesar
de normalidad de pruebas no invasivas. Las técnicas de eleccién son
angio-TC o angio-RM, sin que se haya establecido clara superiori-
dad de una sobre otra®. Respecto al tratamiento?, tampoco se han
detectado diferencias en eficacia ni seguridad entre antiagregacién
y anticoagulacién en disecciones extracraneales; en disecciones
intracraneales se prefiere antiagregacion por el riesgo de hemorra-
gia subaracnoidea favorecido por las caracteristicas de los vasos a
dicho nivel (adventicia de menor grosor y ausencia de ldmina elas-
tica externa). Nuestro paciente no presenté recurrencias tras inicio
de anticoagulacién y su recuperacion fue lenta pero casi completa.
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Recaida de la parpura trombocitopénica m
inmune tras la vacunacion frente al SARS-CoV-2 i

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

Sr. Editor:

La parpura trombocitopénica inmune (PTI) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un bajo recuento de plaquetasy aso-
ciada a complicaciones hemorragicas potencialmente mortales. Las
vacunas, sobre todo la del sarampién-paperas-rubéola, se han aso-
ciado a un mayor riesgo de desarrollar PTI'. Esto puede explicarse
por diferentes mecanismos, entre ellos una reaccién autoinmune
debida a mecanismos de mimetismo molecular de las particulas
del virus, una respuesta mediada por el antigeno o incluso una res-
puesta inmunitaria a algunos de los conservantes de la vacuna?.
Han sido descritos recientemente casos de PTI en el seno de infec-
cién por SARS-CoV-23 y también se han comunicado casos de PTI
tras la administracién de vacunas frente a la COVID-19 tanto de
ARNm como de adenovirus*. Dado que la mayor parte de la pobla-
cién mundial acabara recibiendo una vacuna contra el SARS-CoV-2,
es de vital importancia alertar y describir todos los hallazgos con
relacion a ellas.

Exponemos 3 casos de reagudizaciones de PTI en el contexto
de vacunacioén frente a SARS-CoV-2. El primer caso es el de una
mujer de 24 afios diagnosticada de PTI en 2012 con un recuento
de plaquetas estable de alrededor de 30 x 10°/L, sin necesidad de
tratamiento ni complicaciones hemorragicas. El 1 de marzo reci-
bi6 la primera dosis de la vacuna Oxford-AstraZeneca. Al cuarto

dia tras la vacuna la paciente presenté un recuento de plaque-
tas de 7 x 10%/L, sin ning(in signo de hemorragia activa. Se inicié
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al dia), con lo
que alcanzé una cifra de plaquetas>100 x 10%/L a los 7 dias de
tratamiento.

El segundo caso es el de un varén de 75 afios con diagnés-
tico de PTI desde 2019 con cifra de plaquetas estables en torno
a 80 x 10°/L sin necesidad de tratamiento. En analitica de control
presentd trombocitopenia grave de 8 x 10°/L al segundo dia de la
administracién de la 2.° dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech. Inici6
tratamiento con corticoides (prednisona 1 mg/kg al dia) con cifra
de plaquetas >50 x 10%/L al 4.° dia de tratamiento.

Por wltimo, el tercer caso es el de una mujer de 46 afios a
la que se diagnosticé PTI en la infancia, esplenectomizada a los
17 afos, con multiples recaidas que requirieron tratamiento con
esteroides, inmunoglobulinas y sulfonas. En el momento de la
vacunacién con Oxford-AstraZeneca estaba bajo tratamiento con
romiplostim (2 pug/kg cada 15 dias), con un recuento de plaquetas
estable >100 x 109/L. A los 3 dias, la paciente acudié a urgencias
por metrorragia, con una cifra de plaquetas de 25 x 10%/L. Se inici6
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al dia), con una
evolucién favorable de>75 x 10°/L plaquetas tras 3 dias de trata-
miento. Recibié la 2°. dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech y al tercer
dia present6 un nuevo episodio de trombocitopenia grave (plaque-
tas 5 x 10%/L) que respondi6é de forma precoz al tratamiento con
corticoides.

Todos los casos han sido notificados a la Agencia Espafiola
de Farmacovigilancia (AEMPS). Estudios previos han mostrado la
correlacion entre la vacuna frente a la COVID-19 y la PTI, pero la
relacién con la recaida solo ha sido supuesta. El momento de apari-
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cién, la respuesta precoz al tratamiento esteroideo y la estabilidad
plaquetar previa nos hacen creer en una relaciéon causal. Segin el
algoritmo descrito por Naranjo et al., existe una relacion probable
de causalidad®. Por lo tanto, en los pacientes con PTI preexistente,
seria prudente obtener un recuento de plaquetas antes y después
de la vacunacion para evitar eventos hemorragicos fatales.

Bibliografia

1. France KE, Glanz ], Xu S, Hambidge S, Yamasaki K, Black SB, et al. Risk of immune
thrombocytopenic purpura after measles-mumps-rubella immunization in chil-
dren. Pediatrics. 2008;121:e687-92, http://dx.doi.org/10.1542/peds.2007-1578.

2. Perricone C, Ceccarelli F, Nesher G, Borella E, Odeh Q, Conti F, et al.
Immune thrombocytopenic purpura (ITP) associated with vaccina-
tions: A review of reported cases. Immunol Res. 2014;60:226-35,
http://dx.doi.org/10.1007/s12026-014-8597-x.

3. Mahévas M, Moulis G, Andres E, Riviere E, Garzaro M, Crickx E, et al. Clini-
cal characteristics, management and outcome of COVID-19-associated immune
thrombocytopenia: A French multicentre series. Br JHaematol. 2020;190:e224-9,
http://dx.doi.org/10.1111/bjh.17024.

Medicina Clinica 158 (2022) 496-500

4. Jackson LA, Anderson EJ, Rouphael NG, Roberts PC, Makhene M, Coler RN, et al.
An mRNA vaccine against SARS-CoV-2. N Engl ] Med. 2020;383:1920-2193,
http://dx.doi.org/10.1056/NE]JM0a2022483.

5. Naranjo CA, Busto U, Sellers EM, Sandor P, Ruiz I, Roberts EA, et al. A method
for estimating the probability of adverse drug reactions. Clin Pharmacol Ther.
1981;30:239-45, http://dx.doi.org/10.1038/clpt.1981.154.

Patricia Garcia Ramirez*, Lucia Castilla Garcia
y José Maria Aspa Cilleruelo

Servicio de Hematologia y Hemoterapia, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares (Madrid), Espafia

* Autora para correspondencia.
Correo electronico: patgarciaramirez@gmail.com
(P. Garcia Ramirez).

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.09.010
0025-7753/ © 2021 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

)

Gheck for
updates

Case report: Pituitary apoplexy after COVID-19
vaccination

Caso clinico: Apoplejia hipofisaria tras vacunacion 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.!?

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.>

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 hemorrhagic bleeding in association with a possible 10 mm intraglandular adenoma without

chiasmatic involvement.
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