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RESUMEN

Se exponen tres casos demostralivos de que algunas neoplasias pue-
den comprimir el sistema venoso simulando una trombosis, Sin que exis-
ta. Se resalta que ante estas circunstancias hay que investigar posibles
neoplasias, lo mismo que en casos de trombosis venosa sin causa

aparente.

SUMMARY

Three cases demonstrating the possible venous system compression
by some neoplasias, feigning an inexistent thrombosis, are presented.
Author stands out the fitness of to investigate possible neopiasias in throm-

bosis without apparent causality.

Introduccion

Han pasado ya muchos anos
desde que Trousseau describiera
en 1865, por primera vez, la aso-
clacion que existe entre algunas
neoplasias y la tromboflebitis super-
ficial (1). Posteriormente se ha ido
citando también una mayor asocia-
cion de la que cabria esperar en-
tre neoplasia y trombosis venosa
profunda. En los ultimos anos, di-
versos autores, entre ellos nuestro
grupo (2-6), hemos llamado la aten-
cién sobre el hecho de que la apa-
ricion de una trombosis venosa pro-
funda en un paciente por lo demas
asintomatico, puede ser la primera
manifestacion de una neoplasia.

Esta asociacion entre ambas en-
fermedades se ha intentado expli-
car por distintos mecanismos fisio-
patolégicos. En algunos casos, la
neoplasia comprime mecanijcamen-
te el sistema venoso; y por esta via
se pretende justificar el desarrollo
de la trombosis.

En nuestra experiencia personal
hemos vivido el caso de tres pa-
cientes que acudieron al hospital
con sintomas clinicos sugestivos de
trombosis venosa profunda y en
quienes, a pesar de que las flebo-
grafias descartaron la presencia de
trombosis, la tumefaccion de la ex-
tremidad fue el primer sintoma de
una neoplasia oculta.

Casos clinicos

Caso 1. — Mujer de 42 anos,
sin historia de enfermedad venosa
previa. Ingresé en el hospital por
dolor y tumefaccion en extremidad
inferior izquierda. La exploracion fi-
sica en el momento del ingreso re-
velaba un aumento de la tempera-
tura local con edema y signo de
Homans positivo. La pletismografia
fue sugestiva de trombosis venosa
profunda, pero la flebografia con-
vencional resultd normal. Los estu-
dios de laboratorio fueron norma-
les y la paciente fue dada de alta
sin diagnostico. Reingreso dos me-
ses mas tarde por la aparicion de
una adenopatia inguinal izquierda
de consistencia firme y dura, con
aumento de los signos sugestivos
de trombosis venosa. Se practico
de nuevo una flebografia que mos-
tro compresion extrinseca de la ve-
na iliaca izquierda con ausencia de
trombosis venosa (Fig. 1). El nodu-
lo fue extirpado quirtrgicamente y
el estudio anatomopatolégico diag-
nosticé linfadenopatia angioinmuno-
blastica.

Caso 2. — Varon de 75 anos,
con historia previa de bronquitis
crénica y claudicacién intermiten-
te. Ingreso por tumefaccion de am-
bas extremidades inferiores y es-
croto, sin dolor, pero con rubor y
aumento de la temperatura local,
No referia ninguna otra sintomato-
logia. La flebografia mostré com-
presion extrinseca de la vena ca-
va, pero sin signos de trombosis.
El TAC abdominal mostro la presen-
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Fig. 1 - Flebografia. Compresion extrin-
seca de la vena iliaca izquierda por una
linfadenopatia angioinmunoblastica.

cia de una fibrosis retroperitoneal
(Fig. 2), asl como una prostata irre-
gular y aumentada de tamafio v le-
siones oOseas difusas sugestivas de
metastasis. La biopsia de prostata
resulté positiva para adenocarcino-
ma.

Caso 3. — Mujer de 57 afnos
que ingresé por dolor v tumefac-
cién en extremidad inferior izquier-
da. Referia historia de varices en
extremidades inferiores y la explo-
racion fisica era compatible con
trombosis venosa. La analitica fue
normal y la pletismogratfia compa-
tible con trombosis venosa profun-
da. La flebografia mostré ausencia
de trombosis, pero nuevamente re-
velo signos de compresion extrin-
seca de la vena iliaca izquierda vy
ureter (Fig. 3). La ecografia mostro
la presencia de nédulos linfaticos
retroperitoneales, confirmando Ia
anatomia patoldgica el diagnéstico
de linfoma inmunoblastico.

Los tres pacientes experimenta-
ron una importante mejoria del ede-
ma de extremidades inferiores al

Fig. 2 - Compresion extrinseca de la vena cava por fibrosis retroperitoneal
secundaria a carcinoma prostatico.

iniciarse el tratamiento antineopla-
sico,

Discusion
La trombosis venosa es frecuen-
te en los pacientes neoplasicos.

Fig. 3 - Flebografia. Compresion extrin-

seca de la vena iliaca derecha y del ure-

ter por la presencia de adenopatias
retroperitoneales.

Son muchos los factores que con-
tribuyen a elia: la inmovilizacién o
encamamiento prolongado, las in-
tervenciones quirlrgicas, algunos
farmacos antineoplasicos, etc. Pe-
ro también la propia actividad tu-
moral predispone al desarrollo de
trombosis, bien sea como resulta-
do de una coagulacion intravascu-
lar cronica, compresion extrinseca
por el tumor u otros factores. En
este sentido, es comprensible gue
en ocasiones la trombosis venosa
pueda ser |la primera manifestacion
clinica de una neoplasia, hasta en-
tonces asintomatica

La importancia de los casos gue
describimos, reside en gue permi-
ten ilustrar, como algunas neopla-
sias pueden comprimir el sistema
venoso vy, sin embargo, no provo-
car trombosis. Desde el punta de
vista practico, si Ultimamente se re-
conoce que ante todo paciente con
trombosis venosa de causa no co-
nocida hay gue investigar la pre-
sencia de una neoplasia oculta, a
partir de ahora sugerimos que tam-
bién ante la sospecha clinica de
una trombosis, aungue las flebogra-
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fias no la confirmen, también hay
que intentar descubrir una neopla-
sia oculta.

Estos casos clinicos ilustran ade-
mas otro aspecto, como es el del
diagnéstico de la trombosis veno-
sa. En dos pacientes de los descri-
tos la pletismografia de impedan-
cia era compatible con trombosis.
En el otro paciente, no se habia
practicado. La compresion del sis-
tema venoso es una causa frecuen-
te de falsos positivos (7) tanto con
pletismografia como con Doppler.
Este es un argumento mas en fa-
vor de otra técnica diagndstica no
invasiva, como es la ecograffa de
tiempo real que, tanto en nuestra
experiencia (8) como en la de otros
autores (9-12), demuestra una fia-
bilidad diagndstica que puede ser
superior a la de otros metodos no
invasivos.
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