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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, que acude a consulta de AP en dos ocasiones por dolor abdominal
intermitente e inespecifico de diez dias de evolucion que, no cede a tratamiento instaurado. No vémitos ni
fiebre. Anticoagulado con sintrom por TV P distal de etiologia no filiadaen MIl, desde hace 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, hemodinamicamente estable; afebril, con
abdomen doloroso ala palpacion profunda sin localizacion y signos de TV P en extremidad inferior izquierda.
Analitica: leucocitosis moderada. Dimero D muy elevado (42.933). Rx torax y de abdomen sin ateraciones
significativas. TAC toraco-abdominal con trombosis arterial en tronco celiaco, arterias esplénicay renal
izquierdas. AngioTC: lesion pancredtica solida sugestiva de neoplasiay lesiones hepaticas hipodensas
pendientes de filiar. Doce horas después, de su estancia en urgencias, €l paciente cursd con disartria, afasiade
expresion y hemiplejiaderecha. TAC craneal: trombosis masiva de la arteria cerebral media (ACM)

izquierda de menos de 24 horas de evolucion. Exitus letalis horas después por trombosis arterial abdominal
multiple (renal, esplénicay tronco celiaco) probablemente, paraneopléasicay tumoracion pancredtica.

Juicio clinico: Sindrome paraneoplésico: tromboembolismo.
Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Trombosis arterial.

Comentario final: El tromboembolismo venoso (TEV) como sindrome paraneoplasico constituye la primera
pista en la busqueda de malignidad subyacente que, puede preceder meses a diagndstico de cancer, con una
incidencia de hasta 15%. Latrombosis arterial es menos comun que la venosa en pacientes con cancer. Los
eventos tromboticos, en general, pueden adoptar diferentes presentaciones que pueden orientar ala etiologia
de lamalignidad. L os factores de riesgo pueden identificarse durante el diagnostico de TEV pero no es f&cil
ni frecuente. El seguimiento exhaustivo de TEV, -especialmente en las formas idiopéticas- ayudaen la
identificacion de malignidades ocultas. Laincidencia de cancer suele ser mas ata entre los pacientes con TV
idiopéticarecurrente. Lainfluenciadel TEV sobre el prondstico en pacientes con cancer -particularmente con
cancer de pancreas- es adversa.
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