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Existen aisladas revisiones de la literatura sobre
trombosis venosas ubicadas en territorios diferentes
a las extremidades inferiores y el tromboembolismo
pulmonar; estas han sido agrupadas como trombo-
sis en sitios inusuales (TSI). La localizacidn y la pre-
valencia de los factores de riesgo conocidos consti-
tuye el principal motivo de este registro,

Con el objetivo de determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con episodios de
TSI y trombosis venosa superficial, se analizaron los
datos obtenidos de una encuesta multicéntrica en la
cual participaron 19 centros.

Fueron incluidos 223 pacientes, 208 con trombo-
sis venosa profunda en sitios inusuales (TVI) y 15 con
trombosis venosa superficial (TS).

Los pacientes con TVI tenfan una media de edad
de 53,05 = 19,01 afios y una mediana de 54 afios;
hubo 113 mujeres y 95 varones. Los pacientes con TS
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tenian una media de edad de 49,4 + 18,3 afos y una
mediana de 47 afios; hubo 7 mujeres y 8 varones.
Las localizaciones de TVI fueron: cerebral 27:
vena central de la retina: 55; miembros superiores,
venas axilares, subclavias, yugulares y cava superior:
84; venas esplicnicas (venas porta, suprahepiticas,
esplénicas y mesentéricas) 31; venas renales 4; venas
pelvianas 2; y vena cava inferior 5. Treinta y seis
tuvieron mds de una localizacidn regional y 3 tuvie-
ron 2 localizaciones alejadas entre si.
Con respecto a los factores clinicos asociados a la
trombosis se hallaron los siguientes:
1.- Cuarenta y cuatro pacientes tenian diagnéstico de
neoplasia:
Tumores sélidos: 21 (rifién 4; prostata 3; mama 3;
colon 2; pulmén 2; adenocarcinoma metastitico
de origen desconocido 2; ovario 1; titero 1; laringe
1; hepatocarcinoma 1; leiomiosarcoma 1).



74

Neoplasias hematoldgicas: 23 (Sindromes Mielo-
proliferativos 8, de los cuales eran: Trombo-
citemia escencial 4, Policitemia Vera 3, Mela-
plasia Mieloide con Mielofibrosis 1; Linfoma No
Hodgkin 7; Leucemia Aguda 5; Mieloma Muilti-
ple 3).

2.- Treinta y nueve pacientes tuvieron trombosis re-
lacionada con accesos venosos; treinta y uno por
catéteres y siete por venoclisis. Diecinueve pa-
cientes con neoplasia tuvieron trombosis asocia-
da a accesos venosos (13 a catéteres y 6 a
venoclisis), todos ellos en miembros superiores.

3.- Trece pacientes tuvieron enfermedades autoin-
munes asociadas: reumdticas 6; citopenias
autoinmunes 4; endécrinas 2; digestiva 1.

4.- Dieciocho pacientes recibfan tratamiento hormo-
nal cuando desarrollaron la trombosis; nueve re-
cibian anticonceptivos orales y otros 9 se encon-
traban recibiendo hormonoterapia de reemplazo.

En 138 de los 208 pacientes (66,35%) se efectua-
ron estudios bioquimicos de trombofilia; en 79 de
ellos (57,25 %) se encontré algiin estudio positivo:
anticuerpos antifosfolipidos en 36/127 (28,35 %)
(anticardiolipinas en 26/125 [20,8%] y anticoagulante
lipico en 17/124 [13,71%]), hiperhomocisteinemia en
20/87 (23%), factor V Leiden en 11/92 (11,96%), de-
ficiencia de antitrombina en 7/108 (6,49%), deficien-
cia de proteina S en 6/97 (6,19%), variante termola-
bil de la MTHFR en 6/28 (21,43%), mutacién de la
protrombina (G20210A) en 5/46 (10,87 %) y deficien-
cia de proteina C en 1/98 (1,03%) (Tabla 1). Se ha-
llaron, ademds, hipofibrindlisis en 6 casos y niveles
elevados de factor VIII en 2 pacientes. Catorce pa-
cientes tuvieron mds de una alteracion (Tabla 2). De

Tabla 1.- Trombosis venosa profunda en sitios inusuales:
hallazgos del estudio bioquimico de trombofilia,

Alteracion Pacientes Pacientes
estudiados  positivos para
en busca la alteracidn
de la alteracidn N (%)
Anticue
anl:ifwsfulipidus 127 36 (28,35 W)
Anticardiolipinas 125 26 (20,80%)
Anticoagulante lipico 124 17 (13,71%)
Hiperhomocisteinemia 87 20 (23,00%)
Factor V Leiden 92 11 (11,96%)
Deficiencia de antitrombina 108 7 {649%)
Deficiencia de proteina S a7 6 (6,19%)
MTHFR C& 28 6 (21 43%)
Protrombina G20210A 46 5(10,87%)
Deficiencia de proteina C 98 1(1,03%)
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Tabla 2.- Trombosis venosa profunda en sitios inusuales:
pacientes con més de un estudio positivo para
trombofilia

N° de
casos

Estudio positivo para trombofilia

Anticuerpos antifosfolipidos
+ Hiperhomocisteinemia
+ Hiperhomocisteinemia + deficiencia
de Proteina S
+ deficiencia de antitrombina
+ deficiencia de antitrombina + factor V Leiden
+ protrombina G20210A + hipofibrinélisis
+ aumento del factor VIII
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Protrombina G20210A

+ hiperhomocisteinemia 1
+ factor V Leiden 1
+ hipofibrinélisis 1

Deficiencia de proteina S + factor V Leiden +
MTHFR (variante termolibil) 1

los 70 que no fueron estudiados en busca de altera-
cion bioguimica de trombofilia, 37 (52,86%) tenfan
diagndstico de neoplasia, 10 (14,29%) tenian coloca-
do un catéter relacionado con la localizacién de la
trombosis y sin neoplasia subyacente, 11 (15,72%) se
encontraban inmovilizados, 8§ (11,43%) tenfan ante-
cedentes de tromboembolismo previo, y 8 (11,43%)
tenfan antecedente de cirugfa reciente sin neoplasia
subyacente. Tres no estudiados tenfan menos de 8
meses de seguimiento al momento de su inclusién en
el estudio.

Con respecto a las trombosis superficiales se en-
contraron las siguientes localizaciones: Miembros
superiores 8; miembros inferiores 4; abdomen 2; vena
mamaria 1.

En 9 de los 15 pacientes se efectuaron estudios
bioquimicos de trombofilia; en 6 de ellos se encon-
tré algun estudio positivo: anticuerpos antifosfo-
lipidos en 4 (anticardiolipinas en 3 y anticoagulante
lipico en 1), factor V Leiden en 2, hiperhomo-
cisteinemia, variante termolibil de la MTHFR, nive-
les elevados de factor VIII y disfibrinogenemia en |
paciente cada una, Tres tuvieron mds de una altera-
cién. Cuatro tenian diagnéstico de neoplasia: mama
+ LLC, endometrio, préstala y pdncreas y un paciente
tenia antecedente de esfuerzo en el miembro compro-
metido.

El presente registro es el primero efectuado en
nuestro medio sobre una patologia heterogénea que
por su escasa frecuencia relativa requiere necesaria-
mente un abordaje multicéntrico. De los resultados
observados merece resaltarse una frecuencia de es-
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tados trombofilicos similar a la observable en las
trombosis de los miembros inferiores y la tendencia
a obviar el estudio de otros sindromes de hipercoa-
gulabilidad en pacientes con neoplasia y trombosis.
Esperamos que otros centros del pais, motivados por

estos hallazgos, aporten su casuistica y esto nos per-
mita contar con un mayor nimero de pacientes para
cada localizacién que enriquezca este estudio de pre-
valencia que quedard abierto a la inclusién de nue-
VOS casos.



