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Resumen

Objetivos:La enfermedad tromboembodlica (ETE) es una complicacion frecuente en pacientes con
cancer y una de las causas fundamentales de mortalidad. El uso de catéteres venosos centrales
(CVC) en esta poblaciéon es muy frecuente. La asociacion de trombosis con catéter esta
completamente establecida, pero no algunos aspectos del tratamiento como duracién del mismo y
necesidad de retirada del catéter. Los objetivos de nuestro estudio fueron conocer las caracteristicas
de los pacientes atendidos en nuestra consulta monografica de ETE, con el diagnodstico de CRT en
pacientes con cancer, que han sufrido una trombosis venosa relacionada con catéter y/o embolia
pulmonar (EP), como se tratan, durante cuanto tiempo y en qué momento se retira el catéter.

Material y métodos:Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes atendidos en nuestra consulta
monografica de ETE, con diagndéstico de cancer y CRT (20 casos), tanto trombosis venosa como EP.
Se recogieron datos demograficos basicos, relacionados con la neoplasia y su tratamiento, tiempo de
insercion de catéter, momento de la CRT, tratamiento inicial y a largo plazo de la CRT, momento de
la retirada del catéter, complicaciones hemorragicas 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
anos (rango 35-85 afos). El tumor mas frecuente era el colorrectal (13 casos 65%) seguido de mama
(15%), linfoma (1 caso) y otros tipos (3 casos, 15%). En el momento del diagnéstico 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
los eventos no fueron incidentales (65%), y un 55% precisaron ingreso con una estancia media de 8
dias (rango 2-18 dias). El evento mas frecuente fue CRT (70%), la EP en un 25% y so6lo un caso
presentaba ambas (CRT y EP). La inmovilidad (definida como encamamiento superior a 4 dias) se
recogié en un 15% de los pacientes y el antecedente de cirugia reciente (en las 4 semanas previas)
sélo en un caso. Un 35% de los pacientes eran obesos (IMC > 30), la mitad presentaban anemia y
sélo uno insuficiencia renal (FG > 60). El tratamiento inicial fue con heparina de bajo peso
molecular (85%) y sélo en un caso con fibrinoélisis intravenosa. En el 95% de los casos el tratamiento
se prolong6 mas alla de 6 meses, principalmente con HBPM. La trombosis del catéter se produjo
principalmente después de los tres meses de su colocacion, con una mediana de 176 dias, y un rango
entre 8 y 1845 dias. El catéter permanecié funcionante en el 80% de los casos y se retiré en la
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mitad, tres meses después de la trombosis en el 30% de los casos. E1 90% de los pacientes estaban
vivos 6 meses después del episodio de trombosis y con una incidencia de complicaciones
hemorragicas relevantes muy bajo (1%).

Conclusiones:En nuestra serie de CRT (20 pacientes) la neoplasia mas frecuente fue el cancer
colorrectal. Eran pacientes con estadios avanzados en el momento del diagndstico, que estaba
recibiendo tratamiento quimioterapico. Los eventos tanto EP como CRT fueron en su mayoria
sintomaticos y precisaron ingreso. El tratamiento de la CRT fue casi exclusivamente con HBPM, que
en muchos casos se extendidé mas alla de los 6 meses aunque con reduccion de dosis. La CRT se
produjo mas alla de los tres meses de la colocaciéon del mismo precisando retirad del catéter en la
mitad de los pacientes. Las complicaciones hemorragicas fueron escasas y la supervivencia tras el
evento superaba los 6 meses.
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