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8 - TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA EN EL PACIENTE CON TUMOR SOLIDO:
PRESENTACION CLINICA Y TRATAMIENTO AL DIAGNOSTICO
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Resumen

Objetivos. Describir las manifestaciones clinicasy radiologicas a diagnéstico de latrombosis venosa
esplécnica (TVE) asociada a cancer con tumor solido asi como su tratamiento en fase aguda.

Métodos: Revision sistematica de pacientes consecutivos ingresados en planta de Oncologia M édica de dos
hospitales terciarios, con diagnostico de neoplasia solida, en los que se diagnostica de forma objetiva
trombosis venosa espl &cnica previamente o durante su periodo de hospitalizacion. Se definié TVE cuaquiera
de las siguientes afectaciones: portal, esplénica, mesentérica superior y suprahepética.

Resultados: Se analizaron 203 casos (62% varones, edad media 63 + 12 afios). En 37% de los casos TVE y
cancer fueron diagnosticados simultaneamente. La TV E fue considerada sintomética en 14 casos (7%). Los
tumores subyacentes mas habitual es fueron: pancreatico (44%), colorrectal (13%), vias biliares (10%) y
hepatico (9%). Los territorios més af ectados fueron las venas porta (59%) y esplénica (34%) seguidas de
venas mesentérica superior (30%) y suprahepéticas (5%). El 23% de |os casos presentaron afectacion de al
menos dos territorios, siendo esto més habitual en sintométicos (57% vs. 20%, p 0,004). Entre las
presentaci ones sintomaticas se describieron isquemiaintestinal (siete pacientes), hemorragia digestiva
(cuatro), dos casos de hepatitis aguda por trombosis suprahepaticay un cuadro de dolor abdominal atribuido
alatrombosis. Seinici6 anticoagulacion aguda en 47% de |os casos (79% entre |0s sintométicos). Los
farmacos utilizados fueron HBPM (86 pacientes), acenocumarol (3), heparina no fraccionada (2) y
anticoagul antes directos (1).

Discusion: Aunque laincidenciade TVE en el paciente oncol gico es relativamente frecuente, solamente una
peguefia proporcion juega un papel sintomético. Laindicacion de anticoagular no esta bien definiday se basa
en el criterio clinico. Son necesarios mas estudios para describir el impacto clinico y el manejo optimo de la
TVE asociada a cancer

Conclusiones. La TVE en pacientes oncol 6gicos se presenta habitualmente en forma de un hallazgo
incidental durante el diagnostico o el seguimiento. La TV E sintomatica puede asociarse con complicaciones
amenazantes como sangrado gastrointestinal o isquemiavenosaintestinal. En la practica la anticoagulacion
Se prescribe en menos de la mitad de los casos.
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