Reporte de caso

Trombosis venosa profunda como manifestacion
inicial de un tumor del seno endodérmico puro.
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RESUMEN

Introduccidén: El tromboembolismo clinico se presenta en
el 11% de los pacientes con cancer y es la segunda causa
de muerte en pacientes con neoplasia maligna dado a que
el tumor expresa actividad procoagulante que puede inducir
directamente la formacién de trombina.

Reporte del caso: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 29 afios de edad con trombosis venosa profun-
da de miembro pélvico derecho y tromboflebitis superficial
migratoria como primera manifestacion de un tumor del seno
endodérmico puro.

Conclusion: En multiples ocasiones los pacientes debutan
con trombosis debido a una neoplasia oculta que se diag-
nostica meses después del evento trombético. Usualmente
no se detecta la neoplasia al momento de la presentacién de
la trombosis y en caso de que el tumor se encuentre por lo
general es un adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

Los pacientes con alguna neoplasia tienden a la hipercoa-
gulacién sanguinea, en muchas ocasiones no presentan
manifestaciones clinicas y en algunas otras llegan a sufrir
un tromboembolismo fatal.’? El tromoboembolismo
clinico se presenta en el 11% de los pacientes con cancer

ABSTRACT

Background: The clinical thromboembolism occurs in 11% of
patients with cancer and is the second leading cause of death
in patients with malignancy given that the tumor expresses
procoagulant activity can directly induce the formation of
thrombin.

Case report: We report the case of a male patient aged 29 with
deep venous thrombosis of the right lower limb and migratory
superficial thrombophlebitis as the first manifestation of a pure
endodermal sinus tumor.

Conclusion: On many occasions, patients present with throm-
bosis due to an occult malignancy are diagnosed months after
the thrombotic event. Usually not detected neoplasia upon
presentation of thrombosis and in the event that the tumor is
usually is an adenocarcinoma.
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y es la segunda causa de muerte en pacientes con una
neoplasia.” En algunas series de autopsia se ha encontrado
una frecuencia mucho mas elevada, de hasta un 30% en
pacientes con carcinoma pancreatico y 50% cuando el
cancer se presenta en el cuerpo y cola.® Otros tipos de
tumores que frecuentemente se asocian a trombosis son
los del tracto gastrointestinal, ovario, prostata y pulmon.
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Los estudios de prevalencia demuestran que el cancer de
pulmén es el que presenta la cifra mas alta de eventos
tromboembélicos.°

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 29 afios de edad, con carga genética
para diabetes mellitus tipo 2 por madre y abuela mater-
na, se niegan antecedentes oncoldgicos, otros crénico-
degenerativos o hereditarios. Antecedentes personales de
importancia: tabaquismo positivo seis cigarrillos al dia
por 13 afios, alcoholismo positivo ocasional, hemotipo A
positivo. Sin otros antecedentes de importancia.

Inicia su padecimiento actual con cuadro de trombosis
venosa profunda en miembro pélvico derecho y trom-
boflebitis superficial migratoria siendo manejado con
anticoagulantes, antiinflamatorios, relajantes musculares
y analgésicos indicados por angidlogo, dias después co-
mienza con dolor abdominal stibito de aumento progre-
sivo y datos de abdomen agudo por lo cual es sometido a
laparotomia exploradora previo al manejo quirdrgico; se
documenta anemia con hemoglobina 8g/dL, alargamiento
de los tiempos de coagulacion con INR de 6.0, dentro de
los hallazgos transquirdrgicos se encuentra hematoma
retroperitoneal infiltrante del cual se obtiene 300 cm?, se
dejan drenajes manejandose con abdomen abierto conte-
nido en terapia intensiva, horas después se decide nueva
reintervencién quirurgica por continuar con datos de
respuesta inflamatoria y donde se encuentra persistencia
de hematoma (Figura 1)y se coloca bolsa de Borraez (Figura
2); el paciente se ingresa nuevamente a terapia intensiva
por alto riesgo de tromboembolismo pulmonar, encon-
trandose con datos de sepsis probable de origen pulmonar
a descartar abdominal, con evidencia de derrame pleural
derecho de 35%. Requiriendo multiples drenajes hasta
poder cerrar pared abdominal, sin embargo, su evolucién
clinica es térpida y se coloca canula de traqueostomia,
presenta nuevamente descenso de hemoglobina y mediante
endoscopia se corrobora sangrado del tubo digestivo don-
de se encuentra una lesiéon con sangrado activo arterial,
la cual se esclerosa y se aspiran 1,000 cm® de contenido
hematico. Se transfunde y se estabiliza no habiendo datos
de sangrado ni datos de respuesta inflamatoria drenando-
se hematoma retroperitoneal con catéter multipropdsito
con gasto hematico escaso. Sin embargo, 15 dfas después
comienza nuevamente con datos de respuesta inflamatoria
sistémica secundario a probable sepsis del catéter venoso
central, se toma nueva tomografia computarizada la cual
reporta coleccién retroperitoneal con catéter abocado de-
bido a que aparece nuevamente la presencia de coleccion,
se realiza laparotomia exploradora encontrando masa
retroperitoneal que involucra intestino delgado porlo que
se realiza reseccion intestinal, con datos de inestabilidad

hemodindmica se procede a empaquetar en malas condi-
ciones generales, se da manejo con resucitacion hidrica, sin
embargo el paciente continda con datos de choque mixto
y fallece, se muestra resultado histopatologico que revela
tumor del seno endodérmico puro.

DISCUSION

El tromboembolismo clinico se presenta en el 11% de los
pacientes con cancer y es la segunda causa de muerte en
pacientes con una malignidad, ya que los pacientes con
alguna malignidad se encuentran en un estado tromboti-
co."” El origen de la hipercoagulabilidad se relaciona con
multiples factores, uno de ellos es porque el tumor expresa
actividad procoagulante que puede inducir directamente

Figura 1. Intervencién quirdrgica donde se encuentra hematoma
retroperitoneal.

Figura 2. Bolsa de Borraez colocada posteriormente al evento quirdr-
gico por persistir con hematoma.
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la formacién de trombina y en consecuencia las células
normales expresan actividad procoagulante en respuesta al
tumor.*® Hay factores asociados a los pacientes con cancer
que pueden incrementar el riesgo de trombosis como re-
poso en cama, infeccion, cirugia y medicamentos.® Existen
reportes que los tumores del tracto gastrointestinal produ-
cen mucina especial, particularmente los adenocarcinomas;
sin embargo hay otro tipo de tumores que no secretan
mucinay condicionan un estado de hipercoagulabilidad.”®
En muchas ocasiones los pacientes debutan con un cuadro
de trombosis teniendo una neoplasia oculta que se diag-
nostica después del evento tromboético.*” Los pacientes con
neoplasia hematolégica son los mas propensos a trombosis
segun un estudio danés de 3,220 pacientes, seguido de
pulmén, tracto gastrointestinal, cerebro, rifidén y mama
siendo el riesgo mas alto de trombosis en los primeros tres
meses después del diagnostico.”"

El sindrome de Trousseau es una asociacion entre trombosis
venosa y neoplasia que se describi6 por primera vez en 1865
por Trousseau al estudiar un paciente con una trombosis
venosa profunda de etiologia desconocida al cual un afio
después se le diagnostica carcinoma gastrico.!" Se caractetiza
por una tromboflebitis superficial migratoria y flegmasia
alba dolens, este sindrome es una variante rara de trombosis
venosa caracterizado por un patron recurrente y migratorio
con afeccion del sistema venoso superficial frecuentemente
en sitios inusuales como brazos o térax.”? Los pacientes con
esta enfermedad usualmente tienen un tumor oculto el cual
es infrecuente que se detecte al momento de su presentacion;
en caso de que el tumor se descubra por lo general es un
adenocarcinoma.” Los cinceres a los que mds se asocia es a
pancreas en un 24%, pulmén 20%, prostata 13%, estémago
12%, leucemia aguda 9% y colon 5%."*'* Su tratamiento es
dificil, la heparina puede mejorar algunas de las manifesta-
ciones. La acenocumarina patece no ejercer ningun efecto.!*
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