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Resumen

Objetivos: Existe muy poca evidencia acerca del tratamiento y la evolucion de los pacientes con
tumores cerebrales primarios que presentan un episodio de enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV). El objetivo de este estudio es analizar la presentacion y la evolucion de estos pacientes en
términos de recurrencia de ETV y sangrado.

Métodos: Se incluyeron pacientes con ETV tratados en un hospital de tercer nivel entre 2001 y 2023.
Seleccionamos a los pacientes con diagndstico de tumor cerebral primario. Se analizaron las
caracteristicas basales, la forma de presentacidn de la ETV, el tratamiento recibido y la evolucion.

Resultados: De 3.857 analizados, se encontraron 45 pacientes con ETV y tumores cerebrales
primarios. Los tipos histologicos fueron glioblastoma (28,9%), meningioma (28,9%) y astrocitoma
(15,6%). La edad media fue 59,4 (+ 16,01) y el 55,6% eran varones. Las patologias previas estan
recogidas en la tabla. La forma de presentacion fue como embolia pulmonar (EP) en 51,1% y como
trombosis venosa profunda (TVP) aislada en 42,2%. En la fase aguda, la mayoria de los pacientes
recibieron heparina de bajo peso molecular (HBPM) (84,2%) o heparina no fraccionada (14%). En el
tratamiento a largo plazo el tratamiento mas frecuente fue HBPM (62,5%) y anticoagulantes orales
directos (ACOD) (25%). Durante la evolucion, 4 pacientes (8,9%) presentaron hemorragia cerebral y
un 13,3% presentaron recurrencia de ETV. Todos los episodios de hemorragia cerebral ocurrieron
en pacientes tratados con HBPM. En el seguimiento fallecieron 33,3% de pacientes; dos pacientes
(4,4%) fallecieron por hemorragia y 1 paciente (2,2%) por embolia pulmonar, mientras que el resto
fallecieron por el propio tumor.

Céncer cerebral (n = 45)

Sexo (varon) 55,6%
Edad 59,4 (= 16,01)
Corticoides 37,8%
Ingresado 26,7%
Requiri6 ingreso 57,8%

Hemorragia grave reciente 2,2%
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Cardiopatia isquémica
Isquemia cerebral
Fumador

Diabetes
Hipertension
Insuficiencia cardiaca
Fibrilaciéon auricular
Dislipemia

Tipo de trombosis

EP aislada

TVP

TVP/EP

Asintomatico

Solo en EP (23/45)
Arterias principales
VD dilatado (16/23)

Troponina elevada (15/23)
Tratamiento activo del cancer

Radioterapia
Quimioterapia
Hormonoterapia
Inmunoterapia

Cirugia reciente
Cirugia oncoldgica
Inmovilizacion
Antecedente de ETV
Viajes recientes
Embarazo

Dimero D

Trombopenia < 100.000
Trombopenia < 50.000
Fracaso renal
Tratamiento fase aguda
HBPM

HNF

ACOD

Tratamiento largo plazo
HBPM

ACOD

AVK

Tipo de tumor cerebral
Glioblastoma
Astrocitoma
Meningioma

4,4%
8,9%
22,2%
8,9%
40%
6,7%
8,9%
31,1%

44,4%
42,2%
6,7%
6,7%

22,3%
37,5%
73,3%

8,9%
17,8%

57,8%

55,5%

13,3%

2,2%

0

0

4.584 (= 8.333)
11,1%

0

8,8%

84,2%
14%
1,8%

62,5%
25%
12,5%

28,9%
15,6%
28,9%



Otros tumores malignos 26,6%

Filtro de cava 8,9%
Recurrencia ETV 13,3%
Hemorragia 11,1%
Hemorragia cerebral 8,9%
Defuncion 33,3%

Discusion: La evidencia sobre el tratamiento de los pacientes con cancer cerebral primario y ETV es
muy escasa y se basa en series de casos retrospectivas. Un metaanalisis de 2016 mostr6 un alto
riesgo de sangrado intracraneal en pacientes con tumores cerebrales tratados con anticoagulacion.
Este riesgo es mayor en pacientes con tumores cerebrales primarios que en aquellos con metastasis
cerebrales. Las guias ASCO e ITAC recomiendan anticoagulacion con HBPM o ACOD en pacientes
con ETV asociada a tumores cerebrales, con un grado bajo de recomendacion (2B). La experiencia
con los ACOD en estos pacientes es aun mas escasa, con algunos estudios retrospectivos que
parecen senalar que el riesgo hemorragico de los ACOD en estos pacientes es igual o incluso inferior
que las HBPM.

Conclusiones: Los pacientes con tumores cerebrales primarios y ETV tienen un riesgo considerable
de sangrado intracraneal. Los ACOD podrian ser una opcidn segura en estos pacientes.
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