UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIDAD DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

FRECUENCIA DE CANCER SUBYACENTE EN LOS PACIENTES CON
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA VISTOS EN EL HOSPITAL GENERAL
TACUBA ISSSTE
TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
CIRUJANO GENERAL

PRESENTA
DR. CHRISTIAN OMAR RAMIREZ SERRANO TORRES

ASESOR
DR. CARLOS MANUEL ORTIZ MENDOZA

MEXICO D.F. JULIO 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA

Para Vicky, mi fuerza:

Tu ayuda ha sido fundamental, has estado conmigo incluso en los momentos mas
turbulentos. Este proyecto no fue facil, pero estuviste motivandome y ayudandome
hasta donde tus alcances lo permitian. Solo puedo decirte Gracias.

Para Dr. Ortiz, mi tutor:

Durante la realizacion de mi proyecto, usted ha sido mi mano derecha y quien me
ha guiado en el complicado proceso. Es cierto, no ha sido nada facil, pero con su
ayuda, esto ha parecido un tanto menos complicado. Que Dios lo bendiga.

Para Dr. Roman, mi maestro:

Que ha sido usted el que me ha guiado durante estos cuatro afios de ensefianza,
que con su sabiduria 'y su gran sencillez ha dejado en mi una gran pasion por este
hermoso arte que es la cirugia.

Para Dra. Escamilla, mi guia:

Por ensefiarme que la cirugia es la vocacion que debo de sequir y porque aun en
contra de toda adversidad, siempre ha estado ahi como amiga y como maestra.

Para Emilio, mi hermano:

Porque me has ensefiado que no importa la distancia, ni el tiempo, ni el lugar en
donde nos encontremos, siempre vas a estar ahi para escucharme ante cualquier
adversidad.

Para Gris, mi Amor:

Por hacerme la vida mas facil, por hacerle sequnda a mi voz, por tu amor que es
interminable, porque tu estas cuando no queda nadie, por hacerme buena persona
y aceptarme tal como soy....

A todos ustedes les dedico el fruto de nuestro trabajo.






iNDICE

INTRODUCCION
MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

PAGINA

10
12

13



INTRODUCCION:

Estudios fuera de México indican que la prevalencia de trombosis venosa profunda
(TVP) varia entre 4 y 20% en la poblacién general (Prandoni 1992). En tanto que,
en los enfermos con cancer el riesgo de presentar TVP es tres veces mayor que en
la poblacion general (Prandoni 2005). A su vez, en pacientes que se presentan con
trombosis y tienen cancer subyacente, definido como la neoplasia no conocida antes
de la trombosis y descubierta por examenes de laboratorio y gabinete, tiene una
frecuencia del 12 al 15%; a esto se le denomina sindrome de Trousseau (SxT) (Varki
2007).

El ST es poco conocido, particularmente porque Armand Trousseau no sélo lo
describié en 1865, sino que él se diagnostico el sindrome dos afios mas tarde y
poco tiempo después fallecio por cancer gastrico. (Varki 2007) Trousseau describid
que algunos pacientes que se presentan con TVP inesperadas, inusuales o
migratorias posteriormente manifestaban alguna neoplasia maligna: el SxT. (Otten
2005)

El SxT es reportado como coagulopatia intravascular diseminada, abundante en
micro trombos, anemia hemolitica y asociacion a microangiopatia en pacientes con
cancer. (Varki 2007) La coagulacion intravascular diseminada se observa con mas
frecuencia en neoplasias hematoldgicas y en enfermedad metastasica, mientras el
embolismo arterial se observa en pacientes bajo quimioterapia y en aquellos con
endocarditis no bacteriana trombatica. (De Cicco 2003).

La asociacion entre el cancer y trombosis es bien conocida (Otten 2005. Bloom,
2005. Deitcher 2003). Esta descripcion se ha refinado y ampliado en los ultimos
afnos debido al creciente numero de individuos con cancer. (Sack 2001). El cancer
es uno de los mejores ejemplos de un estado hipercoagulable adquirido, que
involucra todos los aspectos de la triada de Virchow (Carrasco 2010). Estos
pacientes estan en inmovilidad, lo cual conlleva a estasis; pueden tener invasion

vascular directa, o dafio endotelial por la quimioterapia; y en adicién, muchos



requieren catéteres venosos, lo cual promueve la trombosis (Lin 2003). El
crecimiento de la masa tumoral esta asociado con el desarrollo de un estado de
hipercoagulabilidad. Las células tumorales producen pro-coagulantes como el factor
tisular y el pro-coagulante del cancer (Varki 2007). La activacion de la coagulacion
es multifactorial y compleja. (Varki 2007).

El factor tisular forma un complejo con el factor VIl para activar el factor X y IX. El
pro-coagulante del cancer, a su vez, es una proteasa que activa el factor X
independientemente del factor VII. Las células neoplasicas adheridas a la pared del
vaso promueven la activacion localizada del coagulo y la formacién del trombo, que
promueve la adhesion de leucocitos y plaquetas. (Varki 2007). Todo lo anterior
explica, porque el cancer es uno de los mejores ejemplos de un estado
hipercoagulable adquirido (Carrasco 2010).

La frecuencia de TVP asociada a cancer, a nivel internacional, varia entre el 10 y
20%; en tanto qué, la frecuencia de cancer en sujetos con TVP va desde el 3 hasta
el 30% (Bauer 2000). En la actualidad, solo existe un estudio clinico controlado
aleatorizado (SOMIT 2004) que utilizé un protocolo de estudio para pacientes con
TVP y descartar un cancer subyacente potencial, en donde los pacientes fueron
sometidos a diferentes pruebas como: ultrasonido abddmino-pélvico, tomografia

abdomino-pélvica, endoscopia y marcadores tumorales.

En México, existe solo un estudio retrospectivo del SxT (Carrasco 2010) que reporto
su experiencia en pacientes ya diagnosticados previamente con cancer. Dado que
no hay estudios recientes en México que hayan analizado de manera prospectiva la
frecuencia de cancer en pacientes con TVP en hospitales de segundo nivel de
atencion, decidimos conocer su frecuencia de presentacion en el Hospital General
Tacuba ISSSTE.



MATERIAL Y METODOS

Proyecto desarrollado en el Hospital General Tacuba del ISSSTE. Realizamos un
estudio prospectivo, observacional, transversal y descriptivo en un periodo de 3
afnos: del 1 de marzo 2012 al 28 de febrero del 2015.

Estudiamos a pacientes que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General
Tacuba con diagnostico de TVP, a los cuales se solicitd valoracion por angiologia y

en los cuales se les diagnosticé cancer durante su internamiento en la institucion.

Excluimos a pacientes con: alteraciones cardiacas (insuficiencia cardiaca,
alteraciones del ritmo, alteraciones de la conduccion, etcétera), traumatismos en
miembros inferiores, embarazo. coagulopatias (deficiencia de antitrombina, proteina
C o S, presencia de anticoagulante lupico), alteraciones asociadas a plaquetas,
inmovilizacién, sindrome anti-fosfolipidos, uso de estrogenos, enfermedades

autoinmunes y periodo postparto.

Durante su estancia, a los enfermos se les realizd historia clinica completa,
exploracion fisica, evaluando las caracteristicas del miembro afectado (edema,
eritema, dolor a la palpacion existencia de signos de trombosis [Homanns y Ollows],
asi como también existencia de lesiones asociadas), laboratorios (biometria
hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos, dimero D, tiempos de
coagulacion, perfil hepatico, perfil de lipidos y perfil tiroideo). Ademas, se sometieron
al protocolo SOMIT (ultrasonido abdominal, tomografia de abdomen, endoscopia,
colonoscopia, marcadores tumorales) para descartar neoplasias como causa del
cuadro de TVP-



RESULTADOS

Estudiamos a 30 pacientes con SxT, de 182 pacientes ingresados con el diagnostico
de TVP, demostrando una frecuencia del 16.5% (figura 1).

Figura 1.
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En este grupo contamos con 13 hombres y 17 mujeres, con un promedio de edad
61.3 afos, con un rango de 44 a 86 afios de edad. Promedio individual de 65.9 afios
en hombres y en mujeres de 57.7 afnos (figura 2).

Figura 2.
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La extremidad con mas frecuentemente afectada fue el miembro pélvico derecho

con 17 pacientes.

Encontramos también que el tipo de cancer que predomino en el grupo de hombres
fue el de préstata (6 de 17 pacientes, 35.2%) y en las mujeres fue el gastrico (5 de
13 pacientes, 38.4%). El resto de tumores encontrados en los demas pacientes
fueron cancer de colon, pancreas, tiroides, renal, pulmonar, cérvico-uterino, mama

y endometrio (Figura 3).
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DISCUSION

El total de 30 pacientes con una frecuencia del 16.5% en la poblacion estudiada,
esta por encima de lo reportado en la literatura, con un 12 a 15%. Destaca que no
existen otros estudios en México que hayan investigado la frecuencia del SxT de

forma prospectiva. (Carrasco 2010).

Encontramos predominio del género femenino, siendo esto de relevancia ya que
en la literatura de México predomina el género masculino, reportado en el estudio

de Carrasco y colaboradores en el 2010.

Encontramos mayor frecuencia de edad entre los 44 a 86 afos con un promedio de
61.3 anos. Resalta que el SxT tiene un rango de edad variable de presentacion
sefalado en el estudio SOMIT donde la edad tuvo un promedio de 58.2 afios
(SOMIT 2004).

El tipo de neoplasia encontrada con mayor frecuencia fue el de préstata, reportado
en la bibliografia como una de las neoplasias que se encuentra con mayor relacion
a trombosis (Piccioli 2004). Sin embargo, en el grupo de mujeres encontramos
mayor asociacion a cancer gastrico el cual ha sido reportado igual de alta incidencia
para el SxT en dos articulos (Piccioli 2004, Prandoni 2005).

La entidad clinica que predomino en nuestros pacientes fue la TVP. La extremidad
con mayor afeccion fue el miembro pélvico derecho, difiiendo de la literatura
mundial ya que, la extremidad pélvica izquierda es la mas afectada en un 90% en
relacidon al 55% de la extremidad pélvica derecha. Esto tiene una causa anatomica
pues la arteria iliaca derecha y las ovaricas cruzan a la vena iliaca izquierda en el

lado izquierdo originando una compresion de la misma. (Paramo 2007).

En cuanto al estudio de estos pacientes se decidio usar el protocolo publicado en el

estudio SOMIT. Sin embargo, en aquellos pacientes que presentan neoplasia
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tiroidea este protocolo es insuficiente. Por lo que, en este estudio afadimos
ultrasonido de cuello y en caso de ser positivo para tumoraciones en tejido tiroideo
se realizé biopsia por aspiracion con aguja fina asi como pruebas de funcién
tiroidea. Entendiendo que la asociacion de SxT es baja con neoplasia tiroidea pero
en aquellos pacientes con estudios negativos del protocolo, es entendido instaurar

estudios de extension para estos casos.

Debemos tomar en cuenta las debilidades de nuestro estudio. Al ser un estudio
unicéntrico no contamos con una muestra suficientemente amplia de pacientes para

compararla con la literatura mundial.

Por otra parte se debe de resaltar que este estudio es el unico realizado de forma
prospectiva en México, por lo que se podria tomar como base para realizacién de

otros protocolos.

Por lo anterior, proponemos realizar estudios similares en diferentes unidades
hospitalarias, tomando como base este estudio para conocer una real incidencia y
frecuencia del SxT en nuestro pais. Ademas, someter a los pacientes al protocolo
realizado por el grupo SOMIT y ampliarlo de acuerdo a las necesidades y a los
hallazgos en cada paciente.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de SxT en nuestra poblaciéon fue mayor que la reportada en la
literatura mundial con 16.5%. El miembro pélvico con mayor afeccién en nuestra
poblacién fue el lado derecho y el tumor que mas se asocio a esta patologia fue el
de prostata en el vardn y el de estdmago en la mujer.
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