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PRESENTACION DEL CASO:

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS CON 2 DIAS DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO Y DOLOR INTENSO EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, ASOCIADO A EDEMA, REALIZANDOSE IMAGENES DIAGNOSTICAS CON EVIDENCIA DE INFARTO
ESPLENICO Y RENAL, TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, YUGULAR IZQUIERDA Y
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO. EN EL TORAX PRESENTA NODULO PULMONAR CON CARACTERISTICAS DE
MALIGNIDAD CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE PULMON POBREMENTE DIFERENCIADO, CONSIDERANDOSE LA
TROMBOSIS VENOSA, ARTERIAL Y MULTIORGANICA SECUNDARIO A SINDROME PARANEOPLASICO.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS:

ANGIOTOMOGRAFIA  DE TORAX Y CUELLO:
DEFECTO DE RELLENO CON AUMENTO DEL
CALIBRE DE LA VENA CEFALICA DERECHA Y DE
LA VENA YUGULAR IZQUIERDA COMPATIBLE CON
TROMBOSIS AGUDA. TROMBO AGUDO EN
ARTERIA PULMONAR SUBSEGMENTARIA APICAL
DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO (LSD).
NODULO ESPICULADO =N LSD Y
ADENOMEGALIAS  MEDIASTINALES. TC  DE
ABDOMEN: HIPODENSIDAD EN CUNA EN EL BAZO
Y EN EL RINON DERECHO CON CARACTERISTICAS
DE INFARTO.

FIGURA 1

FIGURA 1. Tc en corte axial con contraste, frombo en
arteria lobar inferior, derrame pleural izquierdo con
atelectasia pulmonar pasiva.
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FIGURA 3

FIGURA 2. Tc de cuello con contraste en corte FIGURA 3. Tc de abdomen con contraste en
axial se observa trombo a nivel de la vena corte coronal se observa drea de hipodensidad
yugular izquierda. en forma de cuna en bazo compatible con

infarto secundario a trombosis de la arteria

esplénica.




DISCUSION:

 EL SINDROME DE TROUSSEAU ES UN SINDROME PARANEOPLASICO, DE HIPERCOAGULABILIDAD
PRODUCIENDO EVENTOS TROMBOEMBOLICOS ARTERIALES O VENOSOS POR PATOLOGIA NEOPLASICA
EXISTEN MULTIPLES TEORIAS TRATANDO DE EXPLICAR LA RELACION ENTRE LA HIPERCOAGULABILIDAD Y
EL CANCER. EN PRIMER LUGAR Y POR SU ASOCIACION CON CARCINOMAS MUCINOSOS, SE
CONSIDERA QUE LA MUCINA INTERACTUA CON LAS SELECTINAS DE LOS LEUCOCITOS Y PLAQUETAS,
INDUCIENDO LA FORMACION DE MICROTROMBOS RICOS EN PLAQUETAS.

* LAS NEOPLASIAS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE HAN RELACIONADO CON EL SINDROME DE
TROUSSEAU HAN SIDO LAS DE PANCREAS (50%), PULMON, PROSTATA, ESTOMAGO Y COLON.
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CONCLUSION:

LA PRESENCIA DE EVENTOS TROMBOTICOS IDIOPATICOS NOS DEBE HACER SOSPECHAR
PATOLOGIA NEOPLASICA, SIENDO UN SIGNO PREMONITORIO DE LA EXISTENCIA DE CANCER
OCULTO, POR LO QUE DEBEMOS CONOCER EL SINDROME DE TROUSSEAU COMO SINDROME
PARANEOPLASICO DADO SU MAL PRONOSTICO Y ALTA MORTALIDAD, QUE NECESITA DE
NUESTRO DIAGNOSTICO PRECOZ Y ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO.
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