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RESUMEN

INTRODUCCION: Fstudies previos han demosteado que los pacientes esplencctomazados con diagnosticos
diversos tienen una Incidenaia mas alta de presentar eventos tromboticos que los pacientes 1o esplencctomzados, por
causas aln no determibadas e sugiercn diversos mecamsmos de Upo mecanico o ien por deficrencia de protcinas
antcongulantes

OBIET Y O: Determunar fa frecuencia de eventos trombotices en pacientes esplencstomizados con diagndstico de
plrpura trombociiopenica whopatica

MA{ERIAL Y METODOS:Se realizé un estudio deseriptivo, retrospective observacional comparative donde
se captaron un total de 67 pacientes pacientes con diagnéstico de plirpura trombocitopenica idiepatica de os cuales 35
pacientes eran esplencctomizados ¥ 32 pactntes no espleacetomizados se dentificaron en cada uno de los pacientes
factores de nesgo mayores y/o menores para eventos tromboticos, excluyendose del estudio a todos fos pacientes con mas
de dov factores de nesyo pard trombosts ¥ diagnositeo previo de sindrome de antifosfolipidos o hien que tuvieran un evento
de trombosis previo a esplenectona Se incluyeron et ¢l estadie a los pacientes que presentaon trombosis siempre y
cuando tuvieran estudios de gabinete que corroboraran ¢l diagnéstico

ANAL ISIS ESTADISTECO: Se aplicd Xi cuadrada o prucha de mantel y Haenszel sexdin correspondiese en las
variables categoricas y andlisis de vanansa y T de stedent para las vanables numéricas ademds se caleulo |a razén de
momios
Las pruebas se consideraron significativas conuna p~0 05
Las variables demogrificas se presentaron en forma tubulur

RESUL TADOS: Se incluyeron en el estudio un total de 67 pacientes con dhagndstico de purpura
trombocitopen:ca idiopatica , de los cuales 35 (52 2%) fueran esplenectomizados y 32 (47 8%) no esplenectomizados En
¢l grupe de pacientes esplencclomizados 32 pacientes fueron mueres y 3 hombres, $ pacientes presentiron trombosis
venosa profunda ¥y un paciente trombosss dde Ja vena porta post esplencctorma En ef grupo de no esplenectomizados todos
los pacientes fueron mujeres ninguno presentd trombosis venosa profunda ni tromboembolin pulmonar unicamentc un
paciente presentd trombous parcial de la vena porta No se encontrd diferencia signiticativa en genero en trombosis
venosa profunda y en trombosis de ka vena porta entre ambos grupos
1 a racon de momios demostrd que 1os pacientes esplencctomizados presentaron 5 veces mds eventos tromboticos gue tas
pactentes no espienectomizados  1odes fos pacienies esplencctomizados que presentaron trombosis tuvieron cifras de
plaquetas clevadas  sin embarge hubieron 44 pacientes con frombocitosis post espleneciomia que no presentaron eventos
tromboticon

COCLUSIONES: B este ostudio no es possble determimar 1a causa de la trombosts en ambos grupos, unicamente
se putde deair que 10s pacientes esplenectonuzados presentan trombosis § veces mas que los pacientes esplenectomizados
Se requicren cstudios sistematizados para detenninar en forma adecuada 1oy nreveles de plaquetas en pacientes post
esplenectomia para descartar como posible cause la tromboeitosis
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ANTECEDENIES

Epidemiociogia:

En la Gluea década se han descrito diversas complicaciones posteriores a la esplencctomia una de las mds

frecuentes cs la sepsis sin embargo recientemente se han desento diversos casos de eventos trombducos ascelados a
esplenectomia tales como' tromboemboba pulmenar trombosts de la vena porta o trombosis de micmbros mienores (1)
Existen estudios que informan que fos cventos tromboembelicor ocurren con mayor trecuencia ¢n oy pacwntes
esplenettomizados gue en los no esplencetonmzades {2,3 4)
Fimpl y cols realizaron un estudio retrospectivo en donde revisaron 37 012 autopsias de pacientes adultos Fl estudio
estyvo conmstiturdo por 202 pacientes adultos o guienes se les realizo esplenctomin por diversas capsas  incluyendo
fraumatismos irogemias y  catisas oncohematologicas { ncuenta porciento de los pacientes fallecieron en los tres
primeros meses postesplenectonua y el resto los primeros tres afios como  causa principal de muerte en los preientes
esplencctomizados tue 1a neumonia (30 2%) ¥ en 16% la causa de muerte fue embolismo pulmonar siendo este ulimo un
dato estadisticamente  sigmticalivo en comparacion ¢on s comntroles  concluyéndose que en fov  pacientes
esplenectomizados debe de tenerse en Luenta « 1a tromboembolia pulmonar como una causa de mucrte adn varos afios
despuds de la interveneidn quirergica (1)

Zemnki et aj publico una naidencia del 3% de embolinmo pulmonar en pacientus esplenectoruzados en ¢f

postaperatorio mediato (3}

[ atrombosis de la vena porta fue deserata por pramera ez en 1895 por Beeckinan Delatour (5)
La ncidencia de trombosis de la vena porta s baja sin embargo probablemente subestimada debido a que fos sintomas
tales come doler abdominal y ficbre son inespecificas ademas de que fa mayonia de fas veces s asmtomatica

Bl rdentificar a los pacientes con trombowis de la vena porta es de suma importanc ya que s¢ debe nciar
tratamiento en forma temprana para la prevencion de complicaciones tales como infario intestinal e bipertension portal

[ a trombonsis de 1 vena porta ocurre generalmente 6 semanas despues de reahizada la esplenectomia, sin embargo
hay reportes que mforman presentaciones mas tardias {6)

Linet et al informan que las complicaciones cireulatorias  particularmente tromboembolia ¢s una de las
principales causas de muerte en pacientes espienectomizados (7)

Van t* Riet ¢t al informan una ineidencia de trombesis de vena porta sintomatica de 2%  en 563 pacientes
esplenectomizados por causas diversas como anermia hemohtica esplenomegalia idiopitica policitermia rubra vera quiste
esplénmico  hipertension portal en nédulos hepaticos de regeneracidn con esplenomegalia y tumor eargineide gastrico
envontrando trombovis pustesplenecionua en 1 de 19 pacientes con anemia hemoliiea {p 0 005) y en 2 de 16 pacientes
con unt sindrome micloproliterative (p=003) wdos los pacientes presentaton dolor abdomunal yro ligbre, ademas de
encontrar Fombocalosts post quirdrgics en 4 de f0s 9 pacientes que presentaron rombosis de la vona porta (8)

La merdencia de trombosis de la vena porta posterior a esplenectoniia vara de 02 a 09 % ¢n estudios
restrospectivos {8)

| a ingidencia de trombosiy Je la vena porta asintomatics es st ficativamente mas alta gue Ja sintomdtnica

'n un estudio prospectivo de 183 pacientes estudsados por ultrasonografia Petit et al encontrd und mesduneaa de

trombasts de la vena porta del 10 9% (9)

[+



TESIS CON
7411 4 DE ORIGEN

Resultados simulares tueron encomeados por Chaftanjon o1 al en un estudio de 60 pacientes quicnes fueron
esplencetemizados por und causa hematoldgica reportando meidencia de trombosis de fa vena esplemica de 5%
Eravid et al reporto la presencea de trombosis de vena porta en pacientes esplencctomuizados con una incidencia

by (6%) (10)

Cuadro clinico,

La trombosts de la venu porta puede comportarse en forma asintomatica o bien mamtestarse con un cuadro de
abdomen agudo o Mipertensién portal Lo caso de ostar asociada a trombosis venpsa mesentérica ¢l pronostico s malo
puesto que con frecuenca evoluciona hucia ¢l mfarto mesenténco

Mecanismos propuestos:

Come ya se mengiono la trombosis de fa vena porta s una complicacton poco trecuente «m embargo inuideneias
cstadisticamente sigmficativas sc han reportaco en pacientes esplencctomizados con patolegias hematofogicas subysuentes
6}

Posterior a la esplencetonia aumenta ta viscosidad sanguinea, debido v que 1a cuenta de plaquetas v leucociios se
merements (1)

Se dice que la esplencetonna ocasiona un estado de mpercougulabilidad debido a ¢l incremento de (o cuenta
piaguetania en sangre perifénea en el perodo postquirergico temprano

Se ha propuesto una relacidn causa etecto entre Ja trombocitosss post esplencctomia v la tromboembolia pulmonar
(12

[ a estams de )a vena esplenica ¢s on factor de #iesgo para trombosis de ka vena porta La turbulencia que <¢
presenta en el saco tormado por ¢l mufén de la vena esplentea posterior a esplenectomia puede predisponer z la trombosts

En relacion 2 offos mecanismo de acaon sugendos como causa de [a trombosis de |a vena porta se mencronaa la
deficrenein de bas protemas C vy S (13)

L a trombosis de §a vena porta ¢s una complicacion rara de fa esplenectomia sin embargo «¢ ha descrito que un
estado de hipercoagulabshidad en of mufidn de la vena esplénica puede predisponer este evento {14}

L os pacientes con diagndstico de plrpura trombocttopenica sdiomatica se ha wdentificado en estudios previos  que
tienen una incrdencia relatisamente ssgaeficativa de sindrome de anticucrpos antifosfolipidos secundane

Diagndstico:

Fl dragnostco de trombosis portal se puede reah zar por éunrcas invasivas como 1o es la angiogratia sin embargo
€5 un iétodo wnasive y por 1o tanto con riesgo para ¢l paciente

{ a identeiicaceén de rombosts de la vena porta por ultrasonido se ha reportade por Merrit (1979) Bancoch (1979)
y otros  este método diagnostice es seguro preciso tiod de realizar con ricsgo muy bajo para los pacientes y eotd
disponsble ¢n 1a mayoria de kos hospitales

Tudway y Sangster nforman acerca def valor de ¢f ultrasonido para et diagnostico de a trombosis de [a vena porte
en un paciente con leucemia Iinfoctca que presento fichie catorce dias posteniores a la realizacidn de esplenectomia por
hiperesplenismo fluctuando con ficbre ¥ febnicula a pesar del uso de antibioticos tates como fluenacibng y ceftandima

sin evidencia de dsstuncidn hepdtica (15)

wl
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De acucrdo a la stormacibn que proporciona la lierarura caste 12 posibihdad de que los pacientes
esplencetormzados con diagndstico de purpura trombocdopenica idiommatica /0 anema  fengen una frecuencia

signihcativamente alta de eventos, tromboticos

HIPO | FSIS:
Es mayor la proporeidn de fendmenos trombéticos en pactentes esplenectormzados con diagndstico de pirpura

trombocitopenica que en kos no esplensctonyizados con ¢sta patologia

OBIEIIVOS:
1 Fl investigador determinazd La frecueneia de eventos trombdticos posteriores a esplenecionua en pactentes con

diagnostico de piirpura trombocitopenica idiopatica
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MATERIAL, PACIENTFS ¥ METODOS:
.= Dhseito del estadio:

Estudio observacional teansversal comparativoe retrospectivo

2.» Universo de trabatoe
El umiverso de trabajo estuvo constituido por todos los paciontes con diagnostico de PIT  atendidos en CMN

SXX!}en el periodo de Marze de 1997 8 tebrero de) 200]
Casos, Pagientes esplenectomizados

Controles' pacientes no esplencctomizados

3. Desceripeidn de {as yariahles:

Varinble dependiente:
I Esplencctomia ausencia quirurgioa dei bazo

Vanable independiente:
1 Irombosis, Proceso patologico opuesto a ta hemostasia que es resultado de la activecidn anormal de
pracesos hemostaticos normales
2 Trombosis de Ia vena esplémica’ Presencia de trombo en la vena esplénica Que s¢ puede manifestar
uticamente con dolot abdominal, sin embargs en la mayorfa de 1os casos Joy pacientes cursan en forma
asintomatics Se detecta a teavés de ultrasonografia doppler en donde s¢ observa ausencia de fluzo en
vena esplénica, secundano al proceso obstructivo ocastonade por ¢l trombo
3~ Trombosis de Ia vena porta: Formacion de codgule en la vena perta que se puede mamifestar
chmeamente en forma diversa et 50% de los pacientes cursan asintomatico y ¢l otro 50% pueden
presemtar un cuadro chimico que se caracteriza fa mayorsa de las veces por sintomas muy mespecificos
como febricuts dolor abdommal de intehmidad vanable melens hematemesis y fichre El estucho de
ultrasonograiia tiene una especificidad de 94% para el diagnostico de esta patologla Bl ultrasomido
Muesira und imagen ccogenica en la lur del vaso y los signos adicienales incluyen' [a dilatacion de los
vasos proximales a la oclustdn la presencia de vasos colaterales v Iz ausentia de wna vena portal
wdentificable Ta vanacion de ¢l didmetzo de fa vena porta con la respiracidn €s un signo altamente
indicativo de oclusion aguda portal
4 - Irombosis venosa profunda Formasion patoldgica de un trombo «¢n ¢l sistema venoso profundo de
las extremudades
El sindrome clinico caracteristico consiste en dolor en la pantorredia edema didatackin venosa y dolorala
dorsifiewién forzada del pie o signo de Homans T método diagnostico estander es fa flebogratia
ascendente con una sensibilidad de hasta 90%%
5. Iromboembolia puimonar Presencia de trombo en venas pulmonares  provenienie de venas

penféricas es una frecuente complivacién de La trombosis venosa protunda [ os smtomas y signos may
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comuney son disnea (80%) dolor plearitico (52%) taquipnea (70%) taguicardia (26%) T} estudio de

mayor utihdad s el gamagrama perfusono-ventilatonio  con una especifioidad del 91%

Variables de confusién:
1- Diabetes Presencia de sintomas con concentraciones de glucosa en plasta > 0 -

encontgadta en forna causal a cualquaer hora deb dia sin estar en relacion con ¢l ayuno

Glucosa sérica en ayuno > 0 = a 126mgrdl Glucosa seriwa o - o 200mg/d] dos horas posteniores 4 ung

cargd de glucosa de 75g

2 Obesidad: Acumulacion encesiva de grasa en ¢l organisme con un indice de masa corporal mayor de

30 {IMC peso en kg X talla en em al cuadrado)

1- Dishkpidemia: Incremente de los nrveles de colesterol y/o tnghoéndos por encima de valores

normales { colesterol > 200mg/dl y trigledndos - 200mgdl)

§- Sindrome nefrético: proteinuria mayor de 3 Sgredia hipoalbummemia edema  hiperlipidenuia

lipiduria ¢ hspercoagulabilidad

6 - Insuficiencia cardiaca: bstado tisiopatologico en ¢f cudl el cornzdn es incapaz de bombear Ia sangre
suficiente pars satisfacer kas necesidades metabolicas tisulares
7 Insuficiencia venosa periférica: Incompetencip de las valvulas venesas 1o que ocasiona estass

venesa con dilataciones y estrechamientos anormales ¢n 1os vasos venosos penféneos

4.~ Seleccion de b muestra:
a) Tamaito de la mucsirs
i El tamafio de 1a muestra se deternmnd por 1a formula de difercnicia de proporciones
en epistat
-« Incidencia de trombosts en pacicntes esplenectom zados de 30%
alfa de 95%

«  betadel 90%
- Se requiere un mimmo de 39 pacientes ¢splenectormzados y 39 no

esplencectomzados

b) Cnterios de seleccion
i Critetios de inclusion
= Pacientes mayores de (6 altos y menores de 60

« De cualquier género



- Que acepten parteipar én ¢ estudio p

it Criterios de no inclusibn
. Pagcientes con fuclores de nesgo prmanios para trombosis ncluyendo

especiticamente sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

5. Procedimignios:
Fucron captados sesenta y sicte pacientes con dagnostico de Purpura Trombaocitopenica ldiomatiea 35

esplencctarmizados v 32 no  esplencctonusados como grupe control, én el centro medico nugsonal siglo XX
durante ¢l periodo de marzo de 1997 a febrero del 2001 De cada expediente se extrygeron Jos datos comentados
en ¢f anexo 1o que se complementd con un examen fisico complete ¥ estudios de labordtonio 3 gabinete al
rromento del corte

A todos y cada uno de los pucientes gue sean incldos en ol estudio se les soheitd consentimiento inforttado

Eos estudios de laboratano que se analizaron fueron: biometria hemanica completa plaquetas quimica sanguinca
perfil de lyndos anticardiolipmas y tiempos de coagulacién Se realizo ademds & todos los pacientes uttrasonido
doppler para diagnostico de trombosis de la vena porta En los pacientes con diagnostico chnico de trombosis
venosa profunda se 1dentificd que tuvieran estudio de ultrasonido doppler complementario

1odos estos datos s¢ intraduyeron en ol programa de SPSS de la computadora pasa creacidn de una base de datos

y andilisis extadistico

6.- Andilisis estadistico:

Sc aphied X1 cugdrada o prucha de Mantel Haenze! segun correspondiese ¢ las variables cateyoricas y andlisis de
varanza y [ de student para las variables numéncas ademis se calould Ja raron de momios
L as prucbas ¢ considergron sagnificativas con unap < 0 05

1 as vanables demografices se presentaron en forma tabular



CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se ajustd a las normas eticas mshitucionales ¥ a la 1 ey Generat de Salud en matena de expetimentacin

en seres humanos asi como a la declaracién de Helunki con su modificacion en ¢l congreso de Tokio  Japon en 1983
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RESUL IADOS

Se acluyeron en el estudio un totaf de 67 pacientes con diagnostico de parpura trombocitopenica diomatica de
los cuales 35 (522%) fucron esplencctomizados y 32 (47 8%)  no csplencetomizados En el grupo de pacienies
esplenectomizados 32 pacientes fueron mujeres y 3 pacientes fucron hombres Cuatro pacientes presentaron trombosiy
venosa profunda y un paciente rombosss de la vena ports post esplenectomia bn el grupo de no esplenectomizados todos
los pacientes fucron mujeres mbguno presentd trombosis venosa profunda m tromboemboli pulmonar unicamente un
paciente presento trombows parcial de vena porta Mo se encontro diferencis wigmfivativa en genero (p=073) en trombosis

venosa protunda {(p-0 06) ¥ en trombosis de fa vena porta (p- 0 2) entre ambos grupos Tabla !

Tahla 1
T Cavos Controles
. % ... . PP
Mujeres 32 . 914 27 844
MHombres 3 I SRV SRS S .
Aborto
Si 0 G 0 0
No 3 100 27 100
Trombosis  venosa
profunds
Si 3 114 0 [}
No | 3! L. 886 2o 100 .
Trombosis de I
vena poris
& I 28 1 3
No 4 . 97.2 1 %Y

No sc encontraron diferencins sigmficativas en cuanto a edad (p-0 125) pero st en cuanto a tiempo de evolucidn de la

enfermedad de base p~0 04 Tabla 2

Fabla 2
Casps “ Cantrofes T
N Promedio Desviacién n ]-l’romedlo Desviacién

______ __ afios estuncar L Aiicy estandar

Tiempo de 35 754 E 689 32 | 475 163

evoluaibn de P11 . i . B

Tiempo post 35 625 ; 631

esplenectomn o ' e .
LEdad 35 40.43 i 145 32 13603 72

PR,
SO RBAY Ny



El promedio de plaquetas al ingreso del estudio de los dos grupos se muestra en Ja wbla 3

Tabla 3

Promedio de plaquetas al ingreso del estudio X1000 {desviacion estandar)

e I'rombosis . Sin trombosis
. Venosa profunda Yena porta
Esplenectomizados 630 (148.6) n=4 A45n-1 225.47 {154 70) n~=30
No esplencctomuzados - 60~y 134.84 (80 13} n=31

Todos los pacientes esplenectomzados que presentaron tromboss tuvieron trombogstosts (vifra de plaqueras ~ 250 000) at

monento del cvento trombotico sin embargo hubo 44 pacientes que presentaron trombocttossy postesplenectomia que no

tuvieron evento trombdtio Promedio de plaguetas en pacientes con irombesis Tabla 4

1abla 4

Promedio de plaqueta;ﬂ momento de i trombosis X100 (desy est)

I'rombosis venosa profunda

Trombosis de vena potta

Esplen¢ctomizados

366 n-1

No espienectomizacdos

63025 (148 60) n- 4

199 n~1

Loy pacientes que presentaron trombosis venosa profunda y trombosis de vena porta wvieron datos clinicos al
momente del evento El unteo sintomna de trombowis de vena peorta identiflicado fue delor abdominal
Ninguno de nuestros pacientes tuve datos climicos de tromboais a otto mivel
Al momento del ¢vento trombotico ningdn paciente se encontraba recibiendo antiwoaguiacién o antagreganies
plaquetat os
Se buscaron ¢n cada uno de los pacientes factores de riesgo muyores y/o menores para trombosis venosa o anenal cabe
mencionur que ninguno de los pacientes que presentaron tromboses tema algun factor de riesgo
Los mveles de celesterol fueron en promedio de 204mg/d] y los trighednidos promedio tueron de 300mgrdl Los niveles de
hemoglobina lcucositos ¥ tiempos de coagulacion fucron normales
1a mzdn de momuos parn cwenios trombolicos cn pacientes esplenvetomizados comparados con pacientes no

esplenectomizados fue de 5 17
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CONCLUSIONES

Los pacientes espienectomizados con diagnostico de pdrpura trombocitopenica sdiopanica (PTI), de acucrdo a la
razon de motpios tienen 517 veces mayor riesgo de presentar ¢ventos lromboticos que fos pacientes con PII no

esplenectomizados
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DISCUSIONES:

El presente estudio demuesiza que los pactentes esplenectomizados tienen un nesgo de 517 veees mayor de
presentar eventos tromboticos que los no esplenectomizados  No es posible a través de este estudio definir 1a cuasa de la
trombosis ni deternmnar st se debe o kx esplenectomia por s1 nusma
El hecho de que todos los pacientes espleectomizados que tuvieron trombosis hayan presentado trombocitosis, no implica
que et sea la causa de la trombosis aun cuando se haya sugerido como una de 1as posibles causas en estudios previos, con
este diseflo de estudio no ¢s pouible definir esto ya que s¢ encontraron 44 pacientes en el grupe de esplenectormizados que
tuvieron trombocitosis pero no presentaron trombosis Considero necesario para delimr este punto la realizacidn de un
extudio mas sistematizado determmando mveles de plaguetas en pacientes esplencitomizados en 1orma prospectiva y en
tiempos similares para asi determinar con una muestrs significativa st esta ¢s una causa posible de trombosis
Fn forma razonable en nuestro estudio se identificaron todos los factores de riesge mayores y menores posibles para
trombosis venosa ylio arterial v asi evitar tener como posibles causas 1actores ya determinados y bien defimdos en fa
literatura previa
La dnersidad tan amphia en ¢l iempo de evolucion ¥ en el nempo de toma de plagquetas postesplencetomia impide tomar
como sigmficativos para  1a presencia de trombosis estos valores y por ende no s posible aplicar prushas estadisticas a
estos datog
Para considerar sigmificativo este estudio ¢s ademds necesario completar el tamaiio de la muestra, ¢l cual fue defimdo por
Ia formula de diferencia de proporcioncs para asi continuar la siguiente fase ya comentada
[ a heterogemcrdad de fos pacientes que requieren esplencetomid es muy amphia ya que existen ¢asos de pacientes con
enfermedades neoplanicas, hinfoproliferativas ete que tienen upn entermedad de base que por s1 misma puede ofiginar
cyemos romboticos  es por ello que s¢ realizd un estudio pure en donde unicamente se incluyeran pacientes con
diagndstico de purpura trombocitopenica idiopdtica { que por s1 misma no aumenta <l riesgo de trombosis) exluyendose
adentés a los pacientes que tuvicran dragnostico de sindrome de antifosfolipidos asociado a PTT y de ¢sta manera exclur
1as causas mas evidentes de eventos tromboticos
Con este estucho considero fietesanio un scguimiento sstemanzado de los pacientes esplenectormizados no solamente con
In determinacion de miveles de plaquetas sino tambien en un futuro Ia determmacidn de perfil de trombofilin ya que uno de
los ¢ventos wromboticos que s¢ ha asociado a 105 pacientes esplonectomizados como es la trombovs de la vena poria
pudiera tener en su evoluaidén wn descentace fatal oniginundo hipertension portal o condicionando rombosis vehosa
mesentérica
Justifico ademds gue todo paciente explenectomizado deba vignlarse en forma prospectivg realizando deternmnaciunes
constantes de cifras plaquetarsas y en cuso de encontrar trombocoss tealizar una viglancsa estrecha
Por todo lo anterior concluyo sea cste protocolo un imeentivo pura ls realizacion de estudios futuros anclusive con ba
wincIon de justficar wna terapia anticoagulante o antiagreganic que lleve una prevencion adecuada ¥ oportuna de eventos

trombolicos en les pacientes eoplenectomizados

TESIS CON 2
FALLA DE ORIGEN




ANEXOS

Nombre del paciente: Eolio

Edad: Género:
Antecedentes:

Enfermedad de base:

Liempo do evolucibn:

kecha de esplencitomia: Peso:

Tiempo de evoluewbn postesplenectomia:

Motivg de Ia esplenectoming

Antecedentes de evento trombdligo:

Fecha de diagnostico de evento trombdbhico:

Antecedentes de aborto: Si No

Laboratorios al momento del corte:

Quimics sanguinen:
Glucosa:
Urea:
Creatinina:
AST
ALT____
GGT_
FA

Perfil de lipidos:
Colesterol:
Trighcéridos:

Biometria hemstica:

Hhb: —

Het: .

Leucocitos: ____

Plaquetas
Previo a esplencctominz__
Post esplencctomen:
fvento trombosis
eaver.____
Antuardiokipinag: .

Anticoagulante lupico
Factores de coag:

Eactores de riespo secundarios Dara teombosis:



Uso de anticoncepiivos orales: Si No
Inmovilizacién: Si No

Tabaquismo: $1 No Aios de funadoy:
Insuficiencia venosa erdnica: Si No
Cancer: §i No

{nsuficencia cardiaca: Si No
Sindrome Nefrotico: Si No

Diabetes: $1 Neo

Dishipidena $1 No

Peso: _ talla:

Exploracién fisica:

Datos clinicos de TVP: 8i No (cudles)

Datos clinicas de tromboembelia pulmonar: 51 Mo {cufles)
Datos clinicos de trombosis de vena porta: St Vo {cudbes)
Tramicnto:

Aspirina : 8t No

Anticoagulantes orales: 8i No.
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