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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de los fallecidos por cancer a los que se les habia
realizado necropsia en el servicio de Oncologia del Hospital Universitario «Dr. Celestino Hernandez
Robau», en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014. Se revisaron los protocolos de
todas las necropsias, y en las que hubo trombosis se identificé la localizacién de esta y del cancer,
y variables como la edad y el sexo. La mayoria de los pacientes tenian mas de 60 afios y no se
encontraron diferencias en la distribucién por sexo. La presencia de trombosis se asocié con mayor
frecuencia al cancer de pulmén y de mamas, y predominé el tromboembolismo pulmonar. Los
hallazgos necrépsicos de trombosis se encontraron en casi la cuarta parte de los fallecidos. Se
concluyé que la trombosis es causa frecuente de morbilidad y mortalidad en el paciente con
cancer.

DeCS: neoplasias, tromboembolia venosa.

ABSTRACT

A transversal and descriptive study of deceased cancer people to whom necropsy was practiced in
the oncologic service at «Dr. Celestino Hernandez Robau» University Hospital was carried out from
January, 2010 to December, 2014. All necropsy protocols were reviewed, and in those that
thrombosis was present, localization of thrombosis and cancer was also identified; as well as,
agand gender variables. The majority of all patients were older than 60 years and there were no
differences in gender distribution. Presence of thrombosis was more often associated with lung and
breast cancers. Necropsy findings of thrombosis were found in almost one - quarter of deceased
people. In conclusion, thrombosis is a frequent cause of morbidity and mortality in cancer patient.

DeCS: neoplasms, venous thromboembolism.
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La primera comunicacién acerca de la relacion entre cancer y trombosis fue realizada por
Trousseau® en 1865. Desde entonces, este hallazgo ha sido reiteradamente observado. En la
actualidad, se considera al cancer como parte de las llamadas trombofilias o sindromes de
hipercoagulabilidad adquiridos. La tendencia trombética es particularmente frecuente en pacientes
con cancer que han recibido intervenciones quirlrgicas, quimioterapia, radioterapia o se
encuentran en encamamiento prolongado.z'4

Muchos pacientes con cancer padecen un estado de hipercoagulabilidad. Los episodios
trombéticos pueden preceder el diagnéstico de malignidad por meses o afos. La incidencia de
trombosis asociada al cancer es del 10 a 15 %, y se incrementa del 25 al 50 % en los hallazgos
post morten. Se reporta una mayor incidencia de tromboembolismo venoso, pero la trombosis
arterial también ha sido observada en estos pacientes; los sitios mas cominmente afectados son la
circulacién periférica arterial de las extremidades superiores e inferiores y la vasculatura cerebral.
La mayor prevalencia se ha informado en canceres de mama, colon, recto y pulmén (tumores mas
prevalentes en poblacion general).””’

Se realizé un estudio descriptivo y transversal a los pacientes con cancer que fallecieron, a los que
se realizaron necropsias en el servicio de Oncologia del Hospital «Dr. Celestino Hernandez
Robau», en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014. Se revisaron todas las autopsias
realizadas y se detectaron en cuales habia trombosis y su ubicacion, asi como la localizacion del
céncer; se investigaron otras variables, como la edad y el sexo. La mayoria de los pacientes tenian
mas de 60 afios y no se encontrd variacion en la distribucién por sexo. La presencia de trombosis
se asocié con mayor frecuencia con el cancer de pulmén y de mamas, como se describe en la
literatura consultada; sin embargo, los canceres de colon y recto presentaron frecuencias inferiores
a los de prostata y laringe. En cuanto a la localizacién, predomindé el tromboembolismo pulmonar,
seguido de los trombos auriculares, con muy pocos casos de trombos periféricos. Estos hallazgos
merecen tomarse en consideracion cuando se evalla a un paciente con cancer y sintomas
sugestivos de trastornos respiratorios, cardiovasculares o neuroldgicos, que pudieran estar
relacionados con procesos embalicos.

Los hallazgos necrépsicos de trombosis se constataron en casi la cuarta parte de los fallecidos. La
trombosis es causa significativa de morbilidad y mortalidad en el paciente con cancer.

El enfoque diagnostico y terapéutico, en estas circunstancias, debe ser interdisciplinario, con la
participaciéon de hematélogos, oncélogos, angidlogos, entre otros especialistas. Las heparinas de
bajo peso molecular han simplificado los tratamientos de los pacientes con riesgo bajo a moderado;
sin embargo, persisten serias dificultades de cobertura y los costos son elevados, lo que afecta a
los pacientes, pues estos farmacos les facilitarian el tratamiento ambulatorio.

Los subgrupos de pacientes que presentan resistencia a anticoagulantes orales y los que
desarrollan trombocitopenia con heparina constituyen desafios mayores y representan, a la vez, un
campo abierto para la investigacion clinica.®*
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