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P-335 - SINDROME DE TROUSSEAU: FORMA DE PRESENTACION AT{PICA EN UNA
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA COLONICA
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Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Caso clinico: Mujer de 67 anos. Sin antecedentes de interés. Inicio de la clinica, con cuadro de
hemiplejia derecha con disfasia y paralisis facial. Paralelamente también presentd dolor y frialdad de
la extremidad inferior derecha. Se realiza angio-TAC que mostraba de A.V.C. isquémico en territorio
de A.C.M. izquierda y embolia arterial a nivel de arteria hipogastrica derecha, arteria femoral comun
derecha y arteria tibial anterior. Se realiza embolectomia transfemoral y transpoplitea de MID sin
incidencias. Al 62 dia postoperatorio, y estando en tratamiento con enoxaparina 40 mg cada 12h,
presenta nuevo episodio de embolismo arterial a nivel de MSD. Se realiza angioTAC que muestra
embolismo en arteria humeral izquierda por lo que se indica embolectomia urgente. Durante su
ingreso se realiza ecocardiografia descartando origen emboligeno. Dado el estado protrombdtico, se
realiza TC toracoabdominal evidenciando areas de hipocaptacion en parénquima renal y esplénico, y
posible neoplasia de colon derecho. Se realiza colonoscopia que evidencia neoformacién en colon y
se realiza biopsia que confirma el diagndstico de adenocarcinoma infiltrante. Se presenta el caso en
comité oncoldgico y se indica cirugia electiva. Se realiza hemicolectomia derecha abierta sin
incidencias. Durante su ingreso no presentd complicaciones postoperatorias y fue dada de alta al 42
dia postoperatorio a centro sociosanitario para completar la recuperacion. La paciente sigue
controles en consulta externas con buena evolucion. El resultado de la anatomia patoldgica se trata
de Adenocarcinoma pT3NO (0/20) sin factores de mal pronéstico. Actualmente se encuentra en
tratamiento con enoxaparina 60 mg/24h. No ha presentado nuevos episodios tromboembolicos.
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Discusion: Descrito por primera vez en 1865 por el Dr. Trousseau. Se trata de un sindrome
paraneoplasico que consiste en la formacion de trombos venosos y arteriales. En el caso de las
neoplasias malignas, ademas de producir efecto de estasis venoso por efecto mecanico sobre los
vasos sanguineos, las células tumorales también producen y liberan productos que inducen la
agregacion plaquetaria. La incidencia de trombosis en pacientes con cancer oscila entre el 1-11%.
Este sindrome se ha descrito en cancer de pancreas, del tracto gastrointestinal, ginecoldgico, etc.
Normalmente la trombosis es venosa, y puede darse tanto en neoplasias localizadas como en
metastasicas. Durante el tratamiento del sindrome de Trousseau, es importante controlar el tumor
maligno y proporcionar un tratamiento anticoagulante inmediato. Aunque la evidencia sobre la
eficacia del tratamiento anticoagulante en el sindrome de Trousseau es todavia insuficiente, se ha
publicado que la heparina de bajo peso molecular es mas efectiva. Los eventos trombdticos pueden
persistir aunque el paciente esté en tratamiento anticoagulante, pero remiten después de realizarse
una cirugia curativa.
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