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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Revisión de diferentes entidades de la patología vascular en
pacientes oncológicos, con el fin de desarrollar habilidades
para su detección y seguimiento, permitiendo un
diagnóstico con un abordaje integral y multidisciplinario.



REVISION DEL TEMA

La patología oncológica requiere un seguimiento mediante controles
imagenológicos, predominantemente con TCMD. En estos estudios, es
posible identificar alteraciones vasculares que pueden impactar tanto
en el tratamiento como en el pronóstico del paciente. Estas
alteraciones se clasifican según su etiología en:



1 .  Tumores pr imarios  vasculares  malignos :  
hem an gio en do tel iom a epi te l io ide  y  ang io sarco m a ent re  o tro s .
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LEIOMIOSARCOMA VENA CAVA 
INFERIOR

CASO 1:

Vena cava inferior aumentada de 

tamaño con contenido 

heterogéneo en su interior (punta 

de flecha)



2 . Compromiso vascular por extensión:
 -  lo ca l  in tr avasc ular  de  la enferm edad  neop lásic a ( t rom bos is  
tum ora l) ,  por  invas ión  d i rec ta o  por  m etás tas is  en e l  á rbo l  vas cu lar  
(m ás  f rec uentes :  hepato carcino m a,  c arc inom a de  cé lu las  rena les  y  
carc i nom a adren oc ort ica l) .
 -  a  d istancia :  embo l ia  tum ora l  y  m icro an gio pat ía  t rom bót ic a 
tum ora l .
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CASO 2:
Paciente con lesión sólida renal izquierda que 

realza post-contraste EV compatible con lesión 

primitiva, asociada a  dilatación con contenido 

heterogéneo endoluminal de la vena renal 

ipsilateral 

➢ Trombosis tumoral.



3. Relacionada con el tratamiento oncológico:
a. Radioterapia: Depende del tiempo y la dosis. Por lo general a los 10 

años, limitados al campo de la radiación. Incluyen oclusiones, 
estenosis o calcificaciones en aorta, finas, que se originan por 
depósito de sales de calcio como secuela de una cicatriz por 
aortitis radioinducida en la íntima o capa media arterial. 
Indistinguibles de aterosclerosis.
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Paciente con Dx de 
Liposarcoma mixoide, que 

consulta por visión borrosa. 
Trombosis vena yugular 

interna izquierda.

CASO 3:

Corte Axial. Se evidencia defecto 
de relleno de la VYI izquierda 
(Flecha) 

Corte Coronal. Se evidencia defecto de 
relleno de la VYI izquierda (Flecha) 



Paciente con Dx de Ca. de cérvix. 
➢ Defecto de relleno a nivel de arteria 

pulmonar lobar inferior izquierda y 
ramas segmentarias. (flecha violeta)

CASO 4:



b. Quimioterapia:
 -Complicaciones de catéteres venosos centrales. Inmediatas (hematoma) o 
tardías (infección, trombosis venosa, embolia).

-Embolia pulmonar: Los pacientes con cáncer tienen un riesgo más alto de 
muerte por un episodio trombótico agudo. Aumenta en pacientes 
hospitalizados, estadio avanzado de su enfermedad y con quimioterapia.
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A: (plano coronal) Defecto de relleno endoluminal de la VCS, 
superior al cayado de la vena ácigos, en situación peri catéter 
central.
B y C: (plano coronal/axial) ensanchamiento  hipodenso de la 
vena braquiocefálica izquierda atribuible a trombosis (flechas 
verdes).

CASO 5:

B

CBA



A: (plano axial) Defecto de relleno de la vena 
esplénica, asociada a discreto aumento de 
calibre del vaso.

B: (plano coronal) Defecto de relleno de la 
vena mesentérica inferior.
Paciente con Dx de Ca de mama triple 
negativo, en tratamiento con paclitaxel y 
bevacizumab

CASO 6:

A

B



- Trombo mural móvil de la aorta: a las extremidades inferiores (60%), 
embolia mesentérica (18%), arterias renales (6%), extremidades superiores 
(6%), arterias cerebrales (2%) y arterias coronarias (1%).

- Disección aórtica: relacionada con la hipertensión arterial. Algunos 
fármacos como el bevacizumab (indicado en varias neoplasias) se 
relacionan con aumento de la TA, por lo que potencialmente pueden causar 
disección aórtica.
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Trombosis vena iliaca 
primitiva derecha, 

paciente con dx de Ca. de 
mama triple negativo. En 
tratamiento con paclitaxel 

+ bevacizumav

CASO 7:



Paciente con disección aortica, en 
tratamiento previo con bevacizumab
Paciente con DX de CA de Colón.

CASO 8:



CONCLUSIÓN

Son múltiples las entidades que conforman la patología vascular en 
pacientes oncológicos, en su mayoría, requieren una conducta 
terapéutica urgente, por lo que se deben considerar en la TCMS, 
orientándose según los antecedentes.
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