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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en pacientes con trombosis
venosa profunda de miembros superiores (TVP de EESS). Analizar los factores relacionados con la
aparicion de neoplasias.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de TVP de EESS durante el periodo 2005-2016 en el Hospital de Gran Canaria Dr.
Negrin. Se analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes, incluyendo género, edad, indice
de masa corporal, comorbilidades, indice de Charlson, sintomas, factores desencadenantes,
localizacién, dimero D, tratamiento recibido y aparicion de complicaciones en el seguimiento. Se
analizaron los factores relacionados con la presencia de neoplasia. La relacion entre variables
cualitativas se realizd con el test de chi cuadrado o F de Fisher y la relacion entre variables
cualitativas y cuantitativas mediante el test t-Student o U de Mann Whitney. Se utiliz6 el programa
SPSS.

Resultados: Se analizaron 66 pacientes con TVP de EESS (40,9% mujeres y 59,1% varones), con
edad media de 49,02 afnos (DT 16,6; rango 24-84). El I. de Charlson medio fue de 1,42 (DT 2). Las
comorbilidades més frecuentes fueron HTA (34,8%), sindrome depresivo (12,1%) y c. isquémica
(7,6%). E1 43,8% de los pacientes era fumador. El IMC medio fue de 26,38 (DT 5,11). El 69,2% de los
episodios ocurri6 de forma ambulatoria. La localizacién mas frecuente fue en la subclavia (70,8%),
seguida de la axilar (58,5%) y yugular (36,9%). El dimero D se calcul6 sélo en 34 pacientes (51,5%).
El 33,3% de las TVP de EESS fueron espontaneas, el 37,9% secundarias a catéter y el 22,7% habia
recibido cirugia en los 3 meses previos. 6 pacientes (9,1%) presentaron TVP de EESS asociada a
neoplasia: 3 colonicas, 2 de eséfago, 1 pulmonar. Todos recibieron tratamiento inicial con heparina
debajo peso molecular durante una mediana de 11 dias y posteriormente anticoagulacion oral con
acenocumarol durante una media de 9,73 meses (DT 11,9). Durante el seguimiento se observd
recidiva de TVP en 4 casos (2 de ellos en forma de TEP), 2 pacientes presentaron hemorragia mayor,
y como secuelas aparecieron 5 trombosis residuales y 2 sindromes postrombdticos. Las TVP
secundarias a neoplasia se asociaron a edad > 60 anos (p = 0,027. RR = 6,25. IC95% (1,26- 31,3)),
hemoglobina < 11 g/dl (p = 0,011. RR = 8,33. IC95% (1,72-40)) y al exitus en el seguimiento (p =
0,02, RR = 7,25, IC95% (1,75-30,30)). La localizacion yugular roza la significacion estadistica (p =
0,058). Los pacientes con indice de Charlson < 2 puntos obtuvieron efecto protector frente a la
aparicion de cancer (p = 0,017, RR = 0,11, IC95% (0,01-0,86)). No se encontrd asociacion
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estadisticamente significativa con el resto de variables analizadas.

Discusion: La TVP de EESS es una enfermedad poco frecuente. Al igual que en las TVP de miembros
inferiores debe buscarse la etiologia. Existe una estrecha relacion entre ETEV y céncer,
describiéndose en la literatura una incidencia del 10%, y comportandose la edad como un factor de
riesgo de ambas entidades, al igual que en nuestros pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie se observd asociacion entre las TVP secundarias a neoplasia con
mayor edad, comorbilidad y peor prondstico.
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