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Resumen

Objetivos:La trombosis de la vena yugular interna (TVYI) es una patologia vascular poco frecuente
pero potencialmente grave. Puede ser no provocada (idiopatica) o estar relacionada con factores de
riesgo secundarios como la presencia de catéter venoso central (CVC), infecciones locales o
patologia neopldasica, bien por compresién o por la existencia de un estado de hipercoagulabilidad
(sindrome de Trousseau). El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas de una
serie de casos de TVYL.

Material y métodos:Revision de 14 casos de TVYI diagnosticados desde enero de 2014 hasta mayo de
2016. Se analizaron las variables relacionadas con antecedentes personales, factores de riesgo para
enfermedad tromboembolica venosa (ETV), caracteristicas de la trombosis y sus complicaciones,
diagndstico radioldgico, tipo de tratamiento en fase aguda y cronica y la evolucion.

Resultados:Se estudiaron 8 hombres y 6 mujeres, con edad media de 58,21 + 19,02 afios. En tres
casos no se detectaron factores de riesgo, aunque en uno de ellos el estudio de extension reveld una
neoplasia de origen desconocido. Cinco enfermos eran portadores de cancer activo (estémago,
ovario, mesotelioma, tiroides y colon), cuatro de ellos con metastasis, dos portadores de CVC y
cuatro recibian quimioterapia. Los factores transitorios fueron un caso de anticonceptivos orales,
otro de CVC temporal en el contexto de cirugia ortopédica, un caso de cirugia local
(paratiroidectomia) y tres secundarios a procesos infecciosos (sindrome de Lemiere, absceso
pterigoideo y celulitis cervical). E1 58% de nuestros pacientes se encontraban asintomaticos al
diagndstico. En cinco casos (35,7%) ademas de la TVYI, existia trombosis en venas subclavia, axilar,
braquial y/o cefélica. Se diagnosticaron dos casos de TEP (14,3%), sin datos de inestabilidad
hemodindmica ni hipertensién pulmonar. Todos los pacientes fueron tratados con HBPM en fase
aguda (junto con antibioterapia en los casos infecciosos) y se continud el tratamiento anticoagulante
al menos tres meses, excepto en aquellos con neoplasia activa en los que se mantuvo a largo plazo.
En la evolucidn clinica no se objetivaron datos de retrombosis ni hemorragias; en controles
radioldgicos 3 casos presentaron datos de trombosis cronificada.

Discusion:La TVYI constituye una localizacion atipica de la ETV. En la actualidad disponemos de
escasa literatura sobre su comportamiento y manejo clinico. El interés de este trabajo radica en la
descripcion de una serie de casos de TVYI de diversa etiologia, de su tratamiento y evolucion.
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Aunque existen factores de riesgo identificados para su desarrollo, la mayoria de los episodios de
TVYI son asintomaticos, tratdndose de hallazgos radioldgicos incidentales. Pese a ello la
anticoagulacion es el tratamiento de referencia, para el que deben valorarse tanto los factores
precipitantes como las caracteristicas de cada paciente. El tratamiento anticoagulante en el
sindrome de Lemiére estéd debatida; en nuestra serie los casos infecciosos se trataron con
antibioterapia y anticoagulacion, con evolucién favorable.

Conclusiones:La TVYI es una complicacién que debe valorarse en pacientes oncoldgicos y en
aquellos con un proceso local asociado. Aunque la evidencia existente sobre su manejo es limitada,
el tratamiento basado en la antibioterapia en los casos infecciosos, y la anticoagulacion siguiendo las
recomendaciones actuales del tratamiento de la ETV, resultan adecuados.
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