Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):559

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-186 - TROMBOSIS DE TERRITORIO YUGULOCAVA TRAS ESOFAGUECTOMIA

J.M. Garcia Gil, J. Drewniak, A.M. Fernandez Pérez, H. Archilla Fernandez, J.E. Danés Grases, J. Paramo Zunzunegui, R. Cuberes
Montserrat y G. Garcia-Blanch de Benito

Hospital Universitario de Méstoles.

Resumen

Introduccion: Latasade mortalidad en la cirugia del cancer de estfago se sitlia en torno a 10% pese a su
desarrollo y especializacion, debido a su agresividad y ala gravedad de las complicaciones pulmonares y
fistulas anastomaticas que tienen lugar en e postoperatorio inmediato. Latrombosis asociada a los catéteres
venosos centrales (CV C), necesarios en estos pacientes, es otra complicacion menos frecuente que puede
anadir ain mas morbilidad.

Objetivos: Presentar un caso de trombosis por CVC en el contexto de cirugia de reseccion esof gica por
enfermedad maligna, relevante por la extension del territorio venoso af ectado.

Caso clinico: Varén de 62 afios en tratamiento con omeprazol y en seguimiento endoscdpico por esdfago de
Barret, diagnosticado 20 afios antes, que en nueva gastroscopia presenta neoplasia esofégica distal ulcerada
con biopsia de adenocarcinoma bien diferenciado. Tras el estudio de extension por TAC toracoabdominal se
realiza esofaguectomia transhiatal por laparotomiay cervicotomiaizquierday reconstruccién con plastia
gastrica tubular segun técnica de Akiyama (AP: pT1b pNO). A la semana de la cirugia presenta tumefaccion y
celulitis en region cervical derecha. Seretir6 el catéter venoso yugular que portaba, del se obtuvieron cultivos
positivos para Staphilococcus hominis multirresistente y se sustituyo por un acceso subclavio. TAC cervical:
extensa trombosis aguda de la vena yugular profunda derecha que se extiende hasta la entrada ala cava
superior, con un pequefio trombo ala entrada del tronco venoso innominado izquierdo. Importante
componente de edemay cambios inflamatorios alo largo de todo el espacio carotideo-yugular derecho y de
|as partes blandas derechas del cuello compatible con celulitis; no se evidencian colecciones drenables. Con
el diagnostico de tromboflebitis séptica se instaurd tratamiento con HBPM en dosis anticoagulantes y
antibiotico de amplio espectro, con mejoria progresiva del proceso inflamatorio-infeccioso local cervical. Se
mantuvo la anticoagulacién al atay pese a permanecer asintomatico, en eco-Doppler de control alos 6
meses persiste latrombosis cronica completa de la vena yugular derecha, con vena subclaviay
braquiocefdlica permeabl es.

Discusion: El estado de hipercoagulabilidad asociado al cancer y otras condiciones como la cirugia reciente,
quimioterapia previa, etc. favorecen latrombosis en relacién con CV C, mas frecuente cuando su insercion es
yugular o femoral frente ala subclavia. Latrombosis puede causar un tromboembolismo pulmonar e incluso
dar un sindrome de vena cava superior por su obstruccion. El tratamiento anticoagulante cronico, sin que se
haya establ ecido claramente su duracion, es una opcién aceptable. El tratamiento mas agresivo con
tromboliticos, angioplastia con o sin stent, cirugia o su combinacion resulta eficaz en los casos més graves de
trombosis de la cava superior.
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