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424/1353 - MAS ALLA DE LA TVP
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 anos con antecedentes de HTA, DM tipo 2, sindrome ansioso-
depresivo, artroplastia de rodilla derecha y carcinoma papilar de tiroides en 1995 (tiroidectomia +
ablacion) con hipotiroidismo e hipoparatiroidismo postquirargico. En tratamiento con
valsartan/HCT, metformina, levotiroxina, colecalciferol/calcio y trazodona. Acude por dolor y edema
en miembro inferior izquierdo, objetivandose trombosis venosa profunda (TVP) femoropoplitea
izquierda en eco-doppler y comenzandose tratamiento anticoagulante. Se institucionaliza a la
paciente durante 3 meses, al alta ha pasado a ser dependiente. Se retira anticoagulacién por mejoria
clinica. A los dos dias, nuevo episodio de TVP. Empeoramiento rapidamente progresivo de su estado
general, en los dias siguientes la paciente se encuentra en fase de negacion, se niega a caminar,
apatia por el medio. Comienza con hemiparesia derecha. Se deriva a urgencias e ingresa para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC body y RMN craneal: LOEs intraaxiales en
relacion con metastasis cerebrales. Multiples nédulos en ambos hemitérax. TSH 39.

Orientacion diagndstica: Imposible la colocacion de filtro de vena cava por trombosis bilateral en
vena femoral comun. Dada la mala situacion clinica y el mal prondstico, se decide actitud
conservadora, falleciendo la paciente en pocos dias.

Diagnostico diferencial: TVP, celulitis.

Comentario final: La enfermedad venosa tromboembdlica (EVT) es de 4 a 7 veces mas frecuente en
pacientes oncoldgicos, siendo la segunda causa de muerte en pacientes con cancer. Ademas, estos
pacientes tienen un riesgo de aproximadamente dos a tres veces mayor de trombosis venosa
recurrente en comparacion con los pacientes sin cancer. Y no sélo eso, sino que la recurrencia
parece estar relacionada con la extension de la enfermedad, lo que refleja la aparente relaciéon entre
la agresividad del cancer y el potencial trombogénico. Por lo que debemos tener muy presente la
causa tumoral subyacente sobre todo en EVT recurrente.
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