Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):578

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

T-037 - TROMBOSIS ASOCIADA A CATETER EN PACIENTES CON CANCER:
EXPERIENCIA EN NUESTRA CONSULTA

C. Méella Pérez, E. Fernandez Bouza, B. Bufio Ramilo, B. Vazquez VVazquez, |. Bravo Blazquez, P. Sesma Sanchez

Medicina Interna. Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos. Ferrol (A Corufia).

Resumen

Objetivos. La enfermedad tromboembdlica (ETE) es una complicacion frecuente en pacientes con cancer y
una de las causas fundamental es de mortalidad. El uso de catéteres venosos centrales (CVC) en esta
poblacion es muy frecuente. La asociacion de trombosis con catéter esta completamente establecida, pero no
algunos aspectos del tratamiento como duracion del mismo y necesidad de retirada del catéter. Los objetivos
de nuestro estudio fueron conocer las caracteristicas de |os pacientes atendidos en nuestra consulta
monogréficade ETE, con el diagndstico de CRT en pacientes con cancer, que han sufrido unatrombosis
venosa rel acionada con catéter y/o embolia pulmonar (EP), como se tratan, durante cuanto tiempo y en qué
momento seretirael catéter.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes atendidos en nuestra consulta
monogréfica de ETE, con diagndstico de cancer y CRT (20 casos), tanto trombosis venosa como EP. Se
recogieron datos demograficos basicos, relacionados con la neoplasiay su tratamiento, tiempo de insercion
de catéter, momento de la CRT, tratamiento inicia y alargo plazo de la CRT, momento de laretirada del
catéter, complicaciones hemorrégicas durante el tratamiento y supervivencia

Resultados: Desde julio de 2012 a diciembre de 2015, se registraron 373 pacientes nuevos vistos en consulta
ETE, de los cuales se seleccionaron aquellos con cancer y CRT, un total de 20 casos. En nuestra serie no
encontramos diferencias en cuanto a sexo (50% varones) con una edad media de 61 afios (rango 35-85 afios).
El tumor mas frecuente era el colorrectal (13 casos 65%) seguido de mama (15%), linfoma (1 caso) y otros
tipos (3 casos, 15%). En e momento del diagndstico se trataba de tumores en estadio avanzados (65%) y que
habian recibido quimioterapia en el mes previo (85%). En el caso de los tumores de mama, todos estaban
recibiendo tratamiento hormonal. La mayor parte de |os eventos no fueron incidentales (65%), y un 55%
precisaron ingreso con una estancia media de 8 dias (rango 2-18 dias). El evento més frecuente fue CRT
(70%), la EP en un 25% y sblo un caso presentaba ambas (CRT y EP). Lainmovilidad (definida como
encamamiento superior a4 dias) se recogio en un 15% de los pacientes y €l antecedente de cirugia reciente
(en las 4 semanas previas) solo en un caso. Un 35% de |os pacientes eran obesos (IMC > 30), la mitad
presentaban anemiay solo uno insuficienciarena (FG > 60). El tratamiento inicial fue con heparina de bgjo
peso molecular (85%) y solo en un caso con fibrindlisis intravenosa. En el 95% de los casos €l tratamiento se
prolongd mas alla de 6 meses, principalmente con HBPM. Latrombosis del catéter se produjo principa mente
después de los tres meses de su colocacion, con una medianade 176 dias, y un rango entre 8 y 1845 dias. El
catéter permanecio funcionante en el 80% de los casosy seretird en lamitad, tres meses después de la
trombosis en el 30% de los casos. El 90% de |os pacientes estaban vivos 6 meses después del episodio de
trombosisy con unaincidencia de complicaciones hemorragicas rel evantes muy bajo (1%).
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Conclusiones. En nuestra serie de CRT (20 pacientes) la neoplasia més frecuente fue el cancer colorrectal.
Eran pacientes con estadios avanzados en e momento del diagndstico, que estaba recibiendo tratamiento
quimioterdpico. Los eventos tanto EP como CRT fueron en su mayoria sintomaticos y precisaron ingreso. El
tratamiento de la CRT fue casi exclusivamente con HBPM, gue en muchos casos se extendié mas alla de los
6 meses aunque con reduccion de dosis. La CRT se produjo mas alla de los tres meses de la colocacion del
mismo precisando retirad del catéter en lamitad de los pacientes. Las complicaciones hemorragicas fueron
escasas 'y la supervivenciatras el evento superabalos 6 meses.
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