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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad tromboembolica venosa es un trastorno en el que se
forma un trombo en el interior de las venas, que bloquea el flujo sanguineo y
produce diferentes sintomatologias en funcion de su localizacion.

Objetivos: Definir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con trombosis venosa profunda y cancer.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes que
ingresaron en el Servicio de Flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular, con el diagnéstico de trombosis venosa profunda y cancer,
durante el periodo entre enero y diciembre de 2018. Se estudiaron las siguientes
variables: grupos de edad, sexo, diagnostico al ingreso, factores de riesgo, tipos
de cancer y localizacion de la trombosis segin Eco-Doppler.

Resultados: El grupo de edad predominante fue 60-69 anos (30,8 %) y prevalecid
el sexo femenino (61,5 %). Sobresalio la localizacion del cancer en las mamas y la
prostata con tres casos cada uno (23,1 %). El factor de riesgo predominante resulto
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la edad (38,4 %), seguido por la presencia de metastasis (23,1 %). Como sector
predominante, segin Eco-Doppler, se hallé el femoropopliteo (58,8 %).

Conclusiones: La trombosis venosa profunda afecta en gran medida a los pacientes
con cancer. Los mas afectados tienen entre 60 y 69 anos. Los factores de riesgo
predominantes fueron la edad y la presencia de metastasis; y la localizacion mas
frecuente, los miembros inferiores, en especifico, a nivel del sector
femoropopliteo.

Palabras clave: clinica; trombosis venosa profunda; cancer.

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolic disease is a disorder in which a thrombus
forms inside the veins, which blocks blood flow and produces different symptoms
depending on its location.

Objectives: To define the clinical and epidemiological characteristics of patients
with deep vein thrombosis and cancer.

Methods: A descriptive and retrospective study of patients admitted in the
Phlebolymphology Service of the National Institute of Angiology and Vascular
Surgery, with the diagnosis of deep vein thrombosis and cancer, was conducted
during the period between January and December 2018. The following variables
were studied: age groups, sex, diagnosis upon admission, risk factors, types of
cancer and location of thrombosis according to Eco-Doppler.

Results: The predominant age group was 60-69 years (30.8 %) and the female sex
prevailed (61.5 %). The location of cancer in the breasts and prostate stood out
with three cases each (23.1%). The predominant risk factor was age (38.4%),
followed by the presence of metastases (23.1%). As the predominant sector,
according to Eco-Doppler, it was found the femoro-popliteal (58.8%).

Conclusions: Deep vein thrombosis greatly affects cancer patients. The most
affected are between 60 and 69 years old. The predominant risk factors were age
and the presence of metastases; and the most frequent location, the lower limbs,
specifically, at the level of the femoro-popliteal sector.
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Introduccion

La enfermedad tromboembolica venosa (ETV) es un trastorno en el que se forma
un trombo en el interior de las venas, que bloquea el flujo sanguineo y produce
diferentes sintomatologias en funcion de su localizacion.

Estudios poblacionales en paises occidentales han reportado tasas de incidencia de
enfermedad tromboembdlica venosa entre 80-180 por 100 000 personas/ano. En
investigaciones realizadas se ha encontrado que la incidencia resulta similar en
hombres y mujeres; sin embargo, estas Ultimas se presentan con una frecuencia
de 1,6 veces mas para la valoracion por sospecha de trombosis venosa profunda
(TVP). Su incidencia aumenta con la edad: 2-3 por cada 10 000 personas en grupo
etario comprendido entre 30 y 49 anos, mientras que entre 70 y 79 anos es de 20
por cada 10 000 personas.?

La ETV constituye una importante causa de morbi-mortalidad y puede estar
presente en muchos individuos por diferentes causas, pero una de las patologias
vinculantes a la enfermedad tromboembodlica es el cancer, con una incidencia de
hasta 1/200 casos. Se ha demostrado que la trombosis representa la segunda causa
de muerte en enfermos oncolodgicos -la primera es el mismo cancer-. Se ha
calculado que el 15 % de ellos desarrollara una trombosis durante el curso de su
enfermedad. 34

La asociacion entre el cancer y la trombosis se informé por primera vez por el
médico francés Armand Trousseau en el hospital Hotel Dieu, en Paris, en el decenio
de 1860, cuando describid el cancer en pacientes que tuvieron flegmasia alba
dolens, causada por TVP de la pierna, asi como tromboflebitis migratoria, por lo
que su nombre representa el eponimo del sindrome que asocia a la retrombosis en
pacientes con cancer.®)

El riesgo de ETV en pacientes con cancer se estima entre 4 y 7 veces superior a
aquellos sin cancer y, aunque su incidencia no esta claramente establecida, esta
puede oscilar desde el 0,8 % hasta el 30 % en algunas poblaciones, en funcion de
multiples factores, como el tipo de tumor, el tratamiento recibido y los factores
relacionados con el propio paciente. En un estudio poblacional con 235 149 casos
de cancer, la incidencia de episodios sintomaticos de ETV confirmados durante los
dos aios de duracion del estudio fue de 1,6 %. El 12 % de los episodios se produjo
en el momento del diagndstico del cancer y el 88 % restante se observo
posteriormente. El riesgo fue 4-13 veces mayor en los pacientes con una
enfermedad metastasica que en aquellos con una enfermedad localizada.(®

La incidencia de la trombosis venosa varia en funcion del tipo de tumor: el cancer
de pancreas y los tumores cerebrales presentan una mayor incidencia anual de ETV

3
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(14 %y 11 %, respectivamente); seguidos por la leucemia mieloide crénica (7,4 %);
y los tumores gastricos (7,4 %), de eséfago (5,8 %), rifon (4,3 %) y pulmon (4,3 %).
Mientras, el cancer de mama presenta una incidencia muy baja (0,9 %). Sin
embargo, en algunas publicaciones se sugiere que estas tasas de ETV pueden estar
infraestimadas, porque en series de autopsias de pacientes con cancer estas se han
observado entre el 50 % y el 80 %.? Otros estudios estiman la incidencia de la ETV
entre 1,6 y 1,8 casos por 1000 habitantes; aunque existen también otros estudios
que fijan la incidencia en 3/1000.®

La localizacion del cancer y el subtipo histologico desempenan un papel
significativo para determinar el riesgo de tromboembolismo venoso en tumores
pancreaticos, gastrico y de cerebro, que parecen estar constantemente asociados
con mayor riesgo de tromboembolismo. Ademas, otros canceres digestivos (por
ejemplo: esofago, biliar), de ovario, hueso, adenocarcinoma de rindén y pulmoén
confieren alto riesgo; asi como el cancer de proéstata, regional o metastasico, cuya
propagacion se asocia con 1,5 a 4 veces y 1,5 a 22 veces mayor riesgo de
tromboembolismo venoso, respectivamente, en comparacion con los tumores
localizados. ©®

En Cuba, segln el “Anuario estadistico de salud” de 2016, el cancer report6 una
incidencia de 48 082 casos al ano, distribuidos en 25 561 casos del sexo masculino
y 22 521 del sexo femenino; La Habana tuvo el mayor niumero (5116 y 4674,
respectivamente). Al cierre de 2019, el cancer representaba la segunda causa de
muerte en todas las edades y sexo en Cuba, con un total de 25 035 defunciones;
La Habana reporto 5490 en total.

Al ser las enfermedades neoplasicas una de las primeras causas de muerte en
nuestro pais en los Ultimos afos y por su alta asociacién con trombosis venosa
resultd de interés realizar una caracterizacion de los pacientes con cancer que
acudieron al Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular con el diagnostico de
trombosis venosa profunda.

El objetivo de la investigacion fue definir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con trombosis venosa profunda y cancer.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes que ingresaron
en el Servicio de Flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
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Vascular (INACV), con el diagnostico de trombosis venosa profunda y cancer
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2018.

Se procedio a la revision de las historias clinicas, para lo cual se confecciono una
planilla al respecto, donde se operacionalizaron las variables de estudio obtenidas:
grupos de edad, sexo, diagndstico al ingreso, factores de riesgo, tipos de cancer y
localizacion de la trombosis segin Eco-Doppler.

Para la confeccion de los textos se empled Microsoft Word; y para las tablas y el
procesamiento de los datos, Microsoft Excel. Los resultados se expresaron a través
de frecuencias absoluta y relativa.

Resultados

Se observo que, de 13 pacientes estudiados, predomino el grupo de edad 60-69
anos, seguido por 70-79 anos, asi como de 80 anos y mas. El resto tuvo una
incidencia menor. Sobresalid el sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segin grupos de edad y sexo (Servicio de
Flebolinfologia, INACV, 2018)

Sexo
Total
Grupos de edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %

30-39 anos - - 1 7,7 1 7,7
40-49 anos 1 7,7 1 7,7 2 15,4
50-59 afios

60-69 afnos 1 7,7 3 23,1 4 30,8
70-79 afos 3 23,1 - - 3 23,1
80 afnos y mas - - 3 23,1 3 23,1
Total 5 38,5 8 61,5 13 100

Fuente: Historias clinicas.
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Segun miembros afectados por la TVP, tanto el inferior derecho como el izquierdo
presentaron igual nimero de casos (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segln diagnostico vascular al ingreso (Servicio de
Flebolinfologia, INACVY, 2018)

Diagnéstico al ingreso No. %

Trombosis venosa profunda Miembro superior izquierdo 1 7,7
Trombosis venosa profunda Miembro inferior derecho 6 46,2
Trombosis venosa profunda Miembro inferior izquierdo 6 46,2
Total 13 100

Fuente: Historias clinicas.

En relacion con los tipos de cancer, se hallo un predominio de pacientes con cancer
de prostata y de mama. Mientras que en 7 pacientes se reportd el cancer en otras
localizaciones: uno per capita (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segun tipos de cancer (Servicio de Flebolinfologia,
INACV, 2018)

Tipos de cancer No. %

Cancer de mama 3 23,1
Cancer de hipofisis 1 7,7
Cancer de cuello uterino 1 7,7
Cancer de rifidn 1 7,7
Cancer de vejiga 1 7,7
Cancer de colon 1 7,7
Cancer gastrico 1 7,7
Linfoma Hodgkin 1 7,7
Cancer de prostata 3 23,1
Total 13 100
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Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 4 se observa la edad como factor de riesgo predominante, seguida por
la presencia de metastasis. Los de menor frecuencia fueron ser fumador, cirugia y
presencia de un catéter venoso, para un 7,7 % respectivamente.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun factores de riesgo (Servicio de Flebolinfologia,
INACV, 2018)

Factores de riesgo No. %

Edad 5 38,4
Metastasis 3 23,1
Fumador (a) 1 7,7
Encamamiento 2 15,4
Cirugia 1 7,7
Catéter venoso profundo 1 7,7
Total 13 100

Fuente: Historias clinicas.

La localizacion del trombo, segn resultado del Eco-Doppler, mostré un predominio
del sector femoropopliteo en ambos miembros inferiores, derecho e izquierdo

(tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion segun localizacion de la trombosis segiin Eco-Doppler (Servicio de
Flebolinfologia, INACV, 2018)

Derecho Izquierdo Total

Localizacién segun Eco-Doppler
No. % No. % No. %

Sector femoropopliteo 5 62,5 5 55,5 10 58,8
Sector popliteo - - 1 11,1 1 5,9
Sector safeno interno 2 25 1 11,1 3 17,6
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Sector safeno externo - - 1 11,1 1 5,9
Sector tibial posterior y peroné 1 12,5 - - 1 5,9
Sector axilar - - 1 11,1 1 5,9
Total 8 100 9 100 17 100

Fuente: Historias clinicas.

Discusion
Se reporta por varios autores la presencia de TVP en pacientes con cancer.
Diferentes estudios consideran la edad como un factor de riesgo para el cancer, al
sefalar que el riesgo se incrementa 1,9 veces por cada década de vida, por lo que
se ha interpretado como un factor de riesgo independiente. Otros reportes

informan, con respecto a la trombosis, que el riesgo de TVP aumenta a partir de
los 40 anos, y es mas elevado en los pacientes con cancer.!”)

Con relacion al sexo, lo hallado en este estudio no se comport6 igual que en
Bustillo y otros,® quienes reportaron un predominio del sexo masculino en el 62,2
% de los pacientes estudiados. Sin embargo, la edad y el rango coincidieron (60-69
anos como predominante, con 44,49 %). Iguales resultados fueron publicados por
Jara y otros,® en un estudio sobre manejo de pacientes con TVP y cancer.

Por el contrario, el estudio realizado por Pérez y Alonso® hallé que el grupo etario
de mayor riesgo resulté el de los pacientes por debajo de 60 anos; en especifico,
el comprendido entre 40 y 59 anos.

La literatura médica refiere que la edad, en si misma, constituye un riesgo para el
desarrollo de TVP. Los pacientes de 40 anos y mas constituyen los mas afectados,
como lo demuestra el presente estudio.

Otro aspecto a sefalar como caracteristica epidemioldgica en pacientes con TVP
es el sexo. Estudios epidemiologicos!'? refieren al femenino como predominante
en esta patologia, lo que también tiene similitud con lo aqui planteado.

La magnitud exacta del problema que representa el cancer como factor de riesgo
del tromboembolismo venoso, apenas se conoce. Varios estudios han demostrado
que la incidencia de la enfermedad tromboembdlica es mas alta en los pacientes
con cancer metastasicos; en particular, los canceres asociados con alta tasa de
mortalidad al afo, como el de pancreas.'"
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En 2009 se registrd en los paises subdesarrollados que las localizaciones en pulmon,
estomago, mama, cuello uterino, esofago, colon, cavidad oral y el hepato-
carcinoma constituian mas del 60 % de todos los casos ocurridos. Con una menor
frecuencia se presentaron el cancer de prostata, ovario, vejiga, pancreas, rifnon y
endometrio. Se ha sefalado que el cancer de cuello uterino constituye la segunda
neoplasia mas frecuente en las mujeres.®

Segun Rickles,'? los tumores asociados con mayor frecuencia a la trombosis fueron
los del pancreas (tumor productor de mucina) y el de pulmédn en los hombres; y el
tumor ginecologico, el colorrectal y el pancreatico, en las mujeres. Iguales
resultados los publicaron Bustillo y otros.(®

En el presente estudio tuvo mayor incidencia el cancer de prostata, lo que se
corresponde con un estudio de 2002 en Lima, donde las neoplasias procedentes del
aparato digestivo y de prostata resultaron las mas comprometidas con eventos
tromboembdlicos. Cabe destacar la importancia que la variedad histoldgica y el
tipo de neoplasia maligha tienen para el desarrollo de la enfermedad
tromboembodlica. (¥

Relacionado con los resultados del Eco-Doppler, la literatura médica informa que
la TVP tiene una mayor predileccion por localizarse, fundamentalmente, en
miembros inferiores, puesto que el flujo habitual es mas lento; y el efecto de la
gravedad, mayor. La cantidad de valvulas que podrian servir de foco para la
formacion de trombos resulta mayor en las piernas, donde, ademas, las venas son
mas largas.

Esta investigacion presentdé un comportamiento similar a lo reportado en la
literatura médica, donde hubo un predominio de pacientes con trombosis
localizada en los miembros inferiores, con igual nimero de casos para el miembro
izquierdo y el derecho. Sin embargo, esto no coincidié con Garcia y otros,
quienes plantearon que el miembro inferior izquierdo fue el mas afectado. Otros
estudios, como los de Mondéjar y Obispo"® y Nemeth y otros('®) concuerdan con
Garcia y otros," pero no con el de Font y otros,(') donde la como localizacion
predominante se identificaron las extremidades superiores (56 %).

Una investigacion retrospectiva de 712 pacientes con cancer avanzado en cuidados
paliativos determiné que un 9,98 % de los pacientes presentaban enfermedad
tromboembodlica; y de estos, un 47,9 % con TVP en las extremidades inferiores y
un 8,4 % con TVP en las extremidades superiores. Asi se evidencio la predominancia
de las extremidades inferiores sobre la superiores como en el presente estudio.(®

El Eco-Doppler representa un método de diagnostico no invasivo de gran
sensibilidad (90 %) en diagnostico de TVP, que ayuda al médico a confirmar el
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diagnostico, en conjunto con la clinica; y a localizar el sector venoso afectado en
especifico. Aqui se evidencid que el sector venoso mas afectado fue el
femoropopliteo, lo que resultd similar a lo reportado por Font y otros,(') quienes
mostraron como sector predominante al femoropopliteo (47 %).

En el estudio realizado por Bustillo y otros® el sector venoso afectado por la
trombosis se localizd en el sector ileo-femoral (71,91 %), lo que difiere de lo
encontrado aqui.

La trombosis venosa profunda afecta en gran medida a los pacientes con cancer.
Los mas afectados se encuentran entre 60-69 afnos. Los factores de riesgo
predominantes fueron la edad y la presencia de metastasis; y la localizacion mas
frecuente, los miembros inferiores, en especifico, a nivel del sector
femoropopliteo.
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