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ANTECEDENTES 

Aunque un pequeño número de pacientes llegarán 

• tener un episodio tromboembóllco como 

manifestación Inlolal de un cáncer oculto (1), 

aproximadamente 20"" de loa paolentes con trombosIs 

venosa profunda sintomática tienen una enfermedad 

maligna activa conocida. 

Se han detectado múltiples 

predisponen al de.arrollo de 

en pacientes con otra. 

cuales .on encontrada. 

anormalldade. que 

trombosl. veno.a 

patologia., mucha. 

en paciente. con 

profunda 

de la. 

cáncer. Entre dichos factores •• encuentra 

acortamiento del tiempo de trombopla.tlna parcial, 

nlvale. elevados de lRIúltlple. factores de la 

coagulación (flbrlnógeno, factores V, VIII, IX Y XI). 

asi como de productos de degradación de fibrina I 

flbrlnógeno, y un acelerado indlce de consumo de 

flbrlnógeno (2,3,28).La hlperpla.la de megacarlocltos 

y la trombocltosls son frecuentemente observados en 

cáncer de pulmón, ovario, mam., e.tómago, y 

enfermedad de Hodgkln (4). 

La asociación de neoplasia y da.órdenes 

trombótlcos han llevado al alalamlento de sustancias 

con actividad procoagulante encontrada. en tumores 

humanos que .e Incluyen en dos oategorias mayore.: 

procoagulante del cáncer y proooagulante .emeJante 



al factor tlaular que .ctlvan al factor X 

coagulación (5) 

de 
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la 

También .e h. poatul.do que molécula. 

proagregator'a. pueden llevar a 'a formación del 

coágulo .obre al endotelio vaacular y e.tlmular la 

activación hemostática en pacientes con cáncer (8). 

Otros mecanismos propuestos para Incrementar la 

activación de plaquetas en enfermedades malignas 

Incluyen la generación de tromblna Inducida por el 

tUlDor, producción de dllosfato de adenoslna por las 

célula a tumorales, y niveles elevados de factor de von 

Wlllebrand (vWF). H. sido reportado que niveles 

Incrementado. de factor de necroal. tumoral (FNT) 

pueden ocurrir ha.ta en 50% de los paciente. con 

enfermedad activa (7). El FNT puede aumentar en 

forma Importante I.a propledade. procoagulant •• y 

suprimir la. propledade. antlcoagulante. de célula. 

endotellale. vasculare. cu'ltlvadas (8, 9) • Estos 

efecto. son mediados por Incremento en la expresión 

de molécula. de .dhe.lón de leucocitos, factor tisular 

y .ctlvador de plaqueta., y disminución en la 

expre.lón de trombomodullna, lo que lleva a 

disminución de la activación de protefna e y 

supre.lón de la actividad flbrlnolitlca (10). En 

adición, nivele. elevado. de Interleuclna 1 (IL 1) e 

Interleuclna 6 (lL6)pueden también contribuir a la 

activación hemostática. 
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Otro. factores contribuyente. a la tendencia 

hlpercoaagulabla en paciente. con cáncer .on e.ta.l. 

va.cular por ob.trucclón da va.o. debida al tumor o 

cau.ada por la Inmovilidad dal paciente, dl.funclón o 

afección hepática, adad avanzada, y otra. 

altaraclona. comórblda. tale. corno Infacclón, clrugla 

y droga. (27,29,31,32) 

Hay múltiple. articulo. en la literatura médica 

accarca de com pllc. clone. t r om boa m bóllca. en 

paciente. con tumores germina le. prlnclpalmanta en 

forma de reporta. da caso. y poca. revl.lone. 

a.peciflca. .obre el tema. Dicha. com plica clone. 

Incluyen trombosis veno.a profunda, embolismo 

pulmonar, Infarto mlocárdlco e Infarto carebral (11-

17) . Acarea de la 

allto. 

etlologl. relacionada 

aspeciflca m ente a tumo re. ademé. de lo. 

factores ya menclonedo. arriba, .e ha Incluido la 

hlpom.gne.amla .ecundarl. a platino, daño del 

endotelio va.cular Inducido por drogas y alevaolón de 

loa nivele. pla.métloo. da factor de von 

Wlllebran d. (18,19,2 O) Recle nteme nte se ha n de.c rito 

algun •• mutaclonas que Incremantan el rle.go 

V de 

de 

la 

de 

trombo.I., 

coagulación 

Leiden) y en 

por ejemplo en 

{factor V 1691 G 

el 

a 

factor 

A o factor V 

la protromblna (20210 G a A). Debido a 

que e.to. Importante. factora. de rle.go (lnoremento 

3 a 8 vece.) tienen alta prevalencia en la población 

general (2 a 5%). .e con.ldera que ello. pueden 
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contribuir al de.arrollo de trombo.l. an paciente. que 

reciben qulmlotarapla (QT) (22). 

Dado que lo •• fntoma. y .Igno. da tron1bo.l. 

venosa en la población general .on muy comuna. y 

.ólo en un 20-40% lIe confirma dicho diagnóstico (23) 

lo cual pueda ser diferente en lo. paciente. con 

la literatura cáncer, pero sin datos referidos en 

médica) se 

predecir la 

han dl.eñado 

probabilidad da 

modelo. cHnlcos para 

diagnóstico da trombo.is 

venosa en un paclante .intomátlco, siendo uno da los 

factores 

pre.encla 

con.1 d erados 

de cáncer 

an forma Importante, 

(23,24). Adicionalmente 

la 

la 

evaluación diagnóstica siempre debe sar 

complementada por estudios de gabinete tales corno 

el ultrasonido venoso combinado con Imágenes 

Doppler a color el cual tlane una alta sen.lbllldad y 

e.peclflcldad .Iendo el principal e.tudlo de Imagen 

cuando se sospecha TVP. Otros métodos a considerar 

son la pletlsmograffa por Impedancia, la venografia 

por contra.te, las Imágene. por re.onancla magnética 

y la venografía nuclear (24). 

Finalmente, lo. objetivo. del tratamiento en los 

paclante. con tromboen1boll.mo .e enfocan a tres 

a.pacto. relevantes: la prevanclón de la muerte por 

emboll.mo pulmonar y la reduoolón de la morbilidad 

del evento agudo asi como las .ecuelas, por ejemplo 

la retrombosls y el síndrome posflebftlco. En este 

lfimblto el tratamiento con a ntl coagula nt es e. 
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claram.nt •• f.ctlvo, pero aun en una población .In 

canc.r, 5 a 7% d. lo. paclent •• con trombo.l. v.no.a 

profunda de.arrollarán compllcaclon •• 

tromboembóllca. recurrent •• durante la 

heparlnlzaclón y .n lo. 3-8 m •••• d. antlcoagulaclón 

oral, adamá. de que 2-3% t.ndr.n compllcaclone. 

h.morráglca. durante •• t. p.rlodo • (25, 28) • A.' 
ml.mo .n relación • e.ta a.pacto •• conv.nlente 

comentar que en un e.tudlo r.clent •• e .ncontró que 

la Incld.ncla total d. trombo.mbollemo v.no.o 

recurrente y •• ngrado mayor en paciente. con cáncer 

fue .Ignlflcatlvamente má. alta que en per.ona •• In 

dicha enf.rmedad.(33). 

En el momento actual no .xl.tan e.tudlo. en 

nue.tro madlo que no. permitan .abar acerca de la 

Incidencia de trombo.l. .n paclenta. con cáncer y 

más aún paclent •• con tumores g.rmlnal •• , 

conocimiento rel.vante dad •• la. caracteri.tlca. da 

lo. 

alta 

con 

pacl.nt •• en 

.xp.ctatlva 

alta. ta.a. 

qulene ••• pr ••• nta (jóvene. con 

da vida, económlcam.nt. activo. y 

da curación) y la. ..cu.la. o 

mortalidad a.oclad •• a dicha entidad. Dado que a 

.Impl. vl.ta parace tan.r una alta Incld.ncla en 

nu •• tro c.ntro, no. propu.lmo. Inv •• tlgar dicha 

a.oclaclón. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuál e. la Incidencia d. trombo.ls veno.a 

profunda en paclent •• con C.ncer tastlcular en el 

Ho.pltal de Onoologla del CMN SXXI. y cuál ••• on lo. 

factores de riesgo a.oclado.l. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la Incidencia d. trombo.l. venosa 

profunda en paclent •• con cáncer de te.tículo 

t retado. en el 

Médico Naolonal 

Hospital de Oncologla del Centro 

Siglo XXI (HO CMN SXXI) asi como 

los factores a.ocia~os a su presentación. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la Incidencia de trombosis 

venosa profunda en el Ho.pltal de Oncologla del CMN 

SXXI. 

Definir los factores de riesgo asociados 

a su pre.entaclón. 

E.pecifloamente 

asociación a quimioterapia. 

determlnsr su 
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HIPÓTESIS 

La Incldancla de trombosis en pacientes 

maaoullnos con tumoras garmlnales as alta en nuestro 

medio principalmente en relaolón a la administración 

de quimioterapia, siendo un hecho relevante dado qua 

es una complicaolón que puade dejar secuelas con 

deterioro de la calidad de vida, y m.s aún, es 

potenolalmente mortal, siendo qua se presenta en 

pacientes con una enfermedad con altas tasas de 

curación. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Sa realizó un 

retrospectivo, d ascrl ptivo, 

a.tudlo obsarvaclonal. 

longitudinal, mediante la 

búsquada de todos los axpadlentas raglstrados en la 

basa da datos dal slstama da Informátloa de el HO 

CMN SXXI a partir del primero da anaro da 1995 hasta 

al 31 de dlclambre dal 2001 Don los diagnósticos de 

Cáncer testicular, tumor germinal axtragonadal. y 

trombosis vanosa profunda 
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CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Paolantas masoullnos de 18 

años con diagnóstico cHnlco, por maroadoras 

tumoralas e hlatológloo de C.ncer teatlcular garmlnal 

o tumor garmlnal e"tragonadal tratados en al HO CMN 

SXXI, registrados en al slstama de Inform.tlca da la 

Unidad en al parlado oomprandldo del 1aro da enero 

de 1995 al 31 de diciembre del 2001. 

tastlcular 

realizado 

Pacientes 

germinal o 

an otra 

con diagnóstico de Cáncer 

tumor germinal a"tragonadal 

Unidad Hospitalaria pero 

corroborado en esta Unidad y tratados an cualquier 

momento en el HO CMN SXXI dentro dal perlado 

mencionado. 

Paclentas con diagnóstico cHnlco y da 

gabinete de trombosis venosa profunda (TVP) de las 

extremldadas, tromboembolla pulmonar (TEP), Infarto 

agudo dal mlooardlo, infarto cerabral, Insuflclancla 

artarial aguda en cualquier momento de su 

tratam lento. 
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CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Paciente. m.nor •• a 16 año •. 

Paciente. con dlagnó.tlco de Cáncer 

t.stloular de hlstologí. diferente a la germinal. 

Paol.ntes con diagnóstico de 'tumor 

germinal no corroborado en el HO CMN SXXI. 

Paolentes con diagnóstico de trombo.ls 

venas. profunda asociada a catétere •. 

Paciente. oon diagnóstico de trombosis 

pero sin e.tudlo clínico adeouado. 

ANÁLISIS ESTADíSTICO 

Pare el análl.l. de los dato ••• empleó el método 

de estadí.tlca de.crlptlvo. El Rle.go relativo .e 
calculó medlant. l. fórmula: R=P1/P2=A/N1 / C/N2 (El 

protooolo 1990). 
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RESULTADOS 

De un total de 1744 expedientes reportados con 

c.noer testicular y tumor gerlRlnal extragonadal se 

excluyeron 438 debido a que presentaban diagnóstico 

diferente al de tumor germinal (tumores estromal.s, 

IInfomas, o Incluso e.ncer de próst.ta, vejiga y 

patologias benignas del te.ticulo' o se encontraban 

duplicados. 

De los 1309 expedientes Incluidos en el análisis, 

.e encontró con patologra trombótlca de cualquier 

tipo a 50 paciente. (3.8%'. De e.tos no se Inoluyeron 

5 paolentes por no cumplir 

diagnósticos Indispensables, por 

analizaron 45 expediente. (3.38%'. 

con 

lo 

lo. 

que 

criterios 

sólo s. 

La edad predominante de presentación fue entra 

lo. 21 y 30 años, con 37.7%, e.tando la mayorra entre 

lo. 18 y 40 año. (c •• 1 80%'. El rango de edade. se 

ubicó entre los 18 Y 85 año., con un promedio 30.2 

años (Figura 1). 

La dlstrlbuolón de la hl.tologia •• muestra en la 

table 1, siendo notorio que la .... frecuente fue la de 

.emlnoma ol.slco con 24 ca.o. (53.3%', en 17 de lo. 

cuale. (37.7%' era el oomponente únloo, seguido por 

el carclno .. a embrionario oon 37.7% en su mayorra 

formando parte de un componente mixto. 
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La mayor parte de los pacientes se encontraron 

en estadios avanzados y con actividad tumoral 

voluminosa, siendo la etapa cllnlca (Eel IV la 

predominante (25 caaos: 48.8%' seguida de la Ee lIe 

(14 pacientes: 31.1 %l. Se documentaron 3 turno res 

germinales 

(Figura IIl .. 

extragonadales con 

El sitio 

r et r o p e r It o n e o 

coexistiendo 

predominante de 

(93.3%l aeguido 

en la mayoria de 

trombosis 

metlÍstasls 

del pulmón 

(8.8%l 

fue el 

(31.1%L 

con el 

prImero. Por orden de frecuencia se presentaron 

me-e:ástasls a nivel supraclavlcu la r, medlastlnal. 

hepático, sistema nervioso central e Inguinal de 

acuerdo a 10 mostrado en le figura 111. 

Se encontraron 6 sitios de manifestación de 

trombosis tal y como se muestra en la figura V. 

siendo el cuadro clínico mlÍs frecuente la trombosIs 

venosa profunda (TVP) de las extremidades con 28 

casos (62.2%). seguido por trombosis en vena cava 

(31.1%), tromboa en venas IIlacas (13.3%L 

tromboembolia pulmonar (TEP. 6.S%) y se documentó 

un caso de Infarto cerebral y otro de Insuficiencia 

arterial aguda. Algunos de 

pre.entaron tambllÍn TEP 

los 

o se 

trombosis an otros vasos vanosos. 

pacientes con TVP 

encontraron con 
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De lo. expedientes revl.ado., casi la mitad de 

pacientes (652=49.8%, Figura VI) recibieron 

quimioterapia, pre.entando trombo.l. dentro del 

primer año po.terlor a la apllcacJón 28 de ello. 

(4.3%) .Iendo el 82.2% del total de pacientes con 

trombosl. y 21 paciente. (48.8%) pre.entaron cuadro 

trombótlco entre la aplicación de la QT y las primeras 

cuatro .emana. de la ml.ma, .el. de lo. cuale. lo 

de.arrollaron cuando todavia .e encontraban con la 

admlni.traclón de fármacc. cltotóxlco •. 

El e.quema de tratamiento m.s empleado fue el 

BEP (85.7%) dado que es el manejo aceptado de 

primera linea. Otro. e.qu.mas utilizado. fueron VIP, 

CISCA y carboplatlno oomo monodroga con .ólo un 

paciente cada uno. 

Se encontró un riesgo relativo para el desarrollo 

de trombo.l. en paciente. con tumores germinale. de 

1.66. 

Por otro lado ea de hecer notsr que 11 paciente. 

(24.4%) desarrollaron trombosis posteriormente a un 

procedimiento quirúrgico, do. .Igulendo a una 

IInfadanectomia retroperltoneal (20%) y ocho deepués 

de orqulectomia redlcal (80%). 

Lo. ex4lmene. de laboratorio demo.traron que a 

pe.ar da no haber afección hepática por tumor en la 

mayoria de paoiente. (sólo .e documentaron 4 ca.o. 

[8.8%]) .e enoontró alteración en la. pruebes de 
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función hepática (PFH) en 30 paciente. (88.6%). 

principalmente a expensae de la DHL (BO%). sagulda. 

por la FA (58.8%). tran.a",lna ••• (48.8%) y la GGTP 

(10%). Es convenlante .añalar qua la. PFH fueron 

valorablee an 40 pacientes y fueron realizada. ante. 

de el evento trombótlco Independientemente de haber 

recibido quimioterapia en forme previa. 

Se tuvo re.ultado plaquetas en 42 paciente. de 

los cual.. .e encontraron 9 con trombocltosls 

(21.4%) y trombocltopenla en 4 (9.5%). 

Lo. tiempo. de coagulación .a encontraron en 27 

expedienta., uno de lo. cuales fue excluido, dado que 

sólo .e obtuvieron e.tos ra.ultados después d. haber 

Iniciado .ntlcoagulaclón encontrándo.e prolongados. 

En el re.to únicamente .e pudo documentar 

acortamiento lava raspecto al testigo del TTP (O.B, en 

3 de los paciente. y del TT {0.8, an 2 paclante., el 

resto .e encontró en parámetro. normalas. 

Entrs e.tos paclentsa hubo 5 dafunclones, 4 por 

progre.lón de la enfermedad (B.B%) y 1 por TEP 

(2.2%'. 
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DISCUSiÓN 

En un estudio publicado en mayo del 2000 

raallzado an el Centro Médico de la Unlvarsldad da 

Leldan sa estudiaron 179 paclentas qua recibieron 

tratamiento con qulmlotarapla y que desarrollaron 

evsntos tromboambólloos mayores habiendo 

ancontrado una Incidencia de 8.4% (23). Por nuestra 

parte encontramos un 3.38% pero Inoluyendo a todo. 

los paolentes que presentaron tumores garmlnales 

e.tuvlaran o no recibiendo quimioterapia. Al tomar en 

cuenta únicamente a lo. qua recibieron QT el 

poroantaJe se Incrementa levementa (4.3%) siendo los 

paolenta. que presentaron trombosis en el primer año 

d. tratamiento Cabe manclonar que aunque nuestra 

serie e. grande probablemente tengamos un 

subraglstro ya que encontramos paclantas an quienes 

da acuardo al cuadro clinlco descrito pudieran haber 

cur.ado con trombosis, sin ambargo la avaluaclón 

diagnóstica no fue raallzada en forma adacuada por lo 

que no sa pueda concluir en forma daflnltlva. 

Era de esperarse que hublase un predominio de 

edadas Jóvenes, siendo la mayor parte manores de 40 

años (80%) con más alto porcentaJa an lo. da 21 a 30' 

años, dada la edad de presantaolón de I~. tumores 

germlnale •. Aún asl es de llamar la atanclón el tipo de 

hlstologla predominante .Iendo la da semlnoma 

clásico la más frecuente con más de la mlted de los 
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ca.o. (53.3%) pre.entándola ya sea corno componente 

único o mixto. seg ulda por la da ca rcl noma 

em brlonar I o 

Inoldencla 

.Iendo que 

de dichas 

an otro. raportes la 

hlstologia. es Invertida 

(carcinoma embrionario 73.3%) y semlnoma (20.0%) 

(23) debiéndose 'lomar en cuenta que en nues1:ro caso 

Incluimos 'lodos los .ventos da trombo.ls. fueran 

mayores o no. an tanto que lo encontrado en la 

IItera1:ura sa refiere a ca.os con evantos mayores 

pr I n clpa I me nte (86.6%. TEP. trombosis arterial. 

isquemia cerebral y poco. casos da TVP 

[13.3%]) (23.27). Más aún, no. otros ancontramos 

mayores.La 55.5% de eventos trom boem b óllcos 

locallzaolón predominante fueron las extremldade •• 

que en algunos casos coaxlstló oon evanto 

tromboambóllco mayor. siando el pradominlo de la 

trombosla de vana oava seguida por la da las ven •• 

IlIaoa. 

No 

todavfa 

sa 

se 

ha determinado al 1:lampo an al oual 

puada considara al cuadro olinloo de 

trombosis directamente relacionado con la aplloaclón 

da la quimioterapIa por lo que 'lomamos dos tlampo.: 

el primar ma •• al ou.1 pudia.a 'lanar una relaolón más 

dlraota por la liberación de sustancias trombogénloas 

a la .angre. a.i como el daño endotellal por el efecto 

farmaoológico de la QT y más allá de ouatro semanas 

hasta un año que pudiesen .er resultado de seoualas 

por el tra1:amlento y por la enfermedad de base. Es 

conveniente mencionar que hubo pacientes que 
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de •• rrollaron trombo.l. mé. alié del año 

principalmente corno manlfe.taclón de un .indrome 

paraneoplé.lco 

mo.tra do.'. El 

a.oclado a recurrenola (dato. no 

reportado en 

tiempo de 

la IIteretur. 

de.arrollo de trombo.l. 

a. de h •• ta '08 dia. con 

un. mediana de 52 dias.(23'. Es de notar que de 

nue.tro. paciente., 4 

al primer ciclo. 

de.arrollaron la TVP po.terlor 

El esquam. predominante 

reportado en otras .erle. 

.1 

e. 

Igual 

SEP, 

qua lo 

habiendo 

Información de que e.to pudle.e .er .eoundarlo a 

daño endotellal por droga. con Importante 

participación del FNT (4,8,9,' 2-17'. 

También • e reportaron ca.o • de trombo.ls 

posteriormente a procedlmlo»nto. quirúrgico., 

llamando la atención que en .u mayor parte 

e.tuvlaron relacionada. con orqulectomia que por er 

misma no Implica gran morbilidad ni Inmovilización 

prolongada. Con tlntadenectomia la Incidencia fue 

menor. 

Se ha considerado que la quimioterapia puede 

oau.ar daño hepático con la con.lgulente alteración 

en .u. funcione. sintética. con dl.mlnuclón de la. 

protefna. antlcoagulantes (antltrombina 111. protefna 

C y S, (3". Indi rectamente no.otro. consideramos qu e 

esto puede .er reflejado por la alteración en la. 

pruebas de función hepática y de coagulación. Sin 

embargo en nue.tra .erle sólo .e encontró aumento 



an las primera •. Aún 

altaraclón .ecundarla 

efecto trombótlco, 

a.i e.to 

a la QT 

dado el 

20 

puede .er reflejo de 

con el conslgulenta 

elevado número da 

pacientes afactados. Por otra parta la. plaqueta. 

tuvieron altaraclona. hacia uno y otro lado 

(tromboclto.ls y trombocltopenla) el primero como 

factor predlsponente y el .egundo COInO efecto. 

La mortalidad e.tuvo principal menta relacionada 

a la progresión de la enfermedad mlÍ • que a 

trombosl •. 

Dado lo anterior deben reallzar.e más estudios en 

nuestro medio adicionalmente a lo. ya existente., ya 

que quadan 

por aJemplo 

sintomas de 

diagnóstico?; 

muchas preguntas por responder, como 

¿qué porcentaje de lo. pacientes con 

trombosis tlanen efactlvamente dicho 

¿qué papel juega la pravenclón con 

antlcoag u'ante. en lo. pacientes con clÍncer de 

testfculo?; en caso da comprobarse su utilidad ¿cuál 

e. al mejor manejo? 
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.1 dl •• n6.tloo de trombo.l. veno.. profund. 

requiere .. n .Ito 'ndloe de .o.peoh •• fin de r •• II •• r 

lo ••• t .. dlo. oonflrm.torlo. neo ••• rlo •. 

Nu •• tr •• erle re port. meno. 0 •• 0. d. trombo.l. 

que lo menolon.do en le IIt.r.t .. re prob.blemente 

porq .. e el dl.gn6.tloo de trombo.l. veno.e no e. 

oon.lder.do en muohe. de l.. oo •• lone. .Iendo 

m.neJ.do Domo otr. entld.d ollnlo •• In oonflrm.ol6n 

oon e.tudlo. oomplement.rlo •• 

p.olente. oon t .. more. germln •• e. 

trombo.l.f .. e m". b.Jo que lo 

IIter.t .. r •• 

que d ••• rroll.n 

referido en l. 

L •• hl.tolog' •• m" ••• ool.d •• oon l •• p.rloI6n de 

trombo.l. en nu •• tro medio fu.ron .1 •• mlnom. 

01 ... 100 y el o.rolnom •• mbrlon.rlo que difiere • lo 

report.do en l. IIter.tur., .dem". de enoontr.r •• en 

.t.p ••• v.na.d ••• 
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El RR para al desarrollo de trombosis an 

paclante. con cáncer germinal con QT en 

sarle fue de 1.8. 

nuestra 

El ouadro cHnlco más común fue el da trombo.l. 

veno.a profunda de los miembros pélvlcos. La 

tromboembolla pulmonar tuvo baja Inciden ola. 

En loa paciente. est udlados hubo baja 

mortalidad. la mayoria fallaclendo por progresión de 

la anfarmedad. 



FIGURA l. DISTRIBUCiÓN POR EDAD DE LOS PACIENTES CON CÁNCER GERMINAL Y TROMBOSIS 
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TABLA 1. DISTRIBUCiÓN DE LA HISTOLOGíA DE LOS PACIENTES CON CÁNCER 
GERMINAL Y TROMBOSIS. 

N ... 
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FIGURA 11. DISTRIBUCiÓN POR ETAPA CLINICA DE PACIENTES CON TUMORES GERMINALES Y TROMBOSIS 
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FIGURA 111. SITIOS DE METÁSTASIS EN PACIENTES CON CÁNCER GERMINAL CON TROMBOSIS 
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FIGURA IV. HISTOLOGIA EN PACIENTES CON TROMBOSIS Y CÁNCER GERMINAL 
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FIGURA V: $1110 DE TROMBOSIS EN PACIENTES CON TUMORES GERMINALES 
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TABLA 11. ALTERACiÓN DE LAS PRUEBAS DE FUNCiÓN HEPÁTICA EN PACIENTES 
CON TROMBOSIS Y CÁNCER GERMINAL. 

ALANINO AMINO 
TRANSFERASA 
GAMA GLVTAMIL 
TRANSPEPTIDASA 

14 (35%) 

3 (7.5%) 

42·108 VIL 40 UIL 

53·243 VIL 50 VIL 

TABLA 111. ALTERACiÓN DE LAS PLAQUETAS EN PACIENTES CON TROMBOSIS Y 
TUMORES GERMINALES 

,-.) 

'" 
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