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Caso Clinico Patologico |

Angel Blanco Becerra
HUV Macarena (Sevilla)
Dra. Beatriz Pombo
Vide
CH Xeral-Calde (Lugo)



Mujer de 41 anos

o (Gestaciones:
— Aborto en primer trimestre.
— Neonato muerto por cardiopatia congeénita
— Una hija sana.
 Fumadora de 20 paguetes /ano.
e Colitis ulcerosa tratada con mesalazina.
e Cirugias:
— Descompresion del nervio mediano bilateral 5 aios
antes.
— Histerectomia simple tres afios antes por miomas.

— Reseccion de papiloma intraductal no maligno en
estudio de galactorrea un ano antes.
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Eventos clinicos

 Tromboflebitis en vena basilica derecha
->Bemiparina SC a dosis preventiva.

 Tras 11 dias: Tromboflebitis en antebrazo derecho
en vena superficial > Enoxaparina SC 60 mgr/dia.

e Tras 7 dias mas: Disnea, nauseas y dolor
retroesternal con plaguetas 90000, DD 7617, TPI
1.13 - TEP central bilateral - Ingreso y
Enoxaparina SC 60mgr/12h.
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En ese ingreso |

Nodulo LSI con adenopatias mediastinicas
prevasculares (1-1.5cm).

TV superficial en flexura del codo derecho.

ANA, proteinograma, anticardiolipina,(lgM e 1gG)
y antiglicoproteina (IgM e IgG) normales.

Broncoscopia normal.
ETT sin datos de sobrecarga derecha.
Afasia transitoria - TC cerebral normal.

TC abdominal; lesiones subcentimétricas en

pancreas y lesiones triangulares periféricas en
hazn



En ese ingreso |I. UCI

e Tras 2 semanas: SCACEST con TPI maxima de
10.38.

— ETT: acinesia apical anterolateral.

— Se traslada al CHUAC para angioplastia 12 con
estenosis 100% DA medial con trombectomia.

* Anticoagulante lupico circulante positivo.

e Mutacion para factor V Leiden en heterozigosis.

e Sindrome antifosfolipido?

e Se inicia tratamiento con HnF, AAS 100 mgr/diay 3

holne de metilnrednicnlona
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En ese ingreso lll. M. Interna

* Dolor abdominal intenso + nauseas y vomitos
— 2 bolos de MPDN e IGs durante 5 dias.

— RNM abdominal con infartos esplénicos y en
ambos rifiones con porta y vasos celiacos
permeables,con lesidn quistica en cuerpo-cola
pancreatica.

e La paciente se estabiliza y se da de alta con
Sintrom.

— TC toracico de Control en unas semanas.
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5 dias después - Nuevo ingreso

e Tromboflebitis en antebrazo dcho con INR de 3.5

* Tras 24 horas: Tromboflebitis en pantorrilla izgda.
— Bolos de MPDN

— Se retira Sintrom y se inicia Fondaparinux 7.5 mgr
sc/dia.

* Disminuye fibrinbgeno y aumentan DD y PDF -
Coagulopatia de consumo sin hemorragia

— PFC (plasma fresco congelado 10 mgr/KQg).
— Se solicita PET.
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Diagnostico diferencial. "Datos clave”

* Aborto y muerte neonatal.

* Colitis Ulcerosa.
 Trombosis migratoria y recurrente.
— Trombopenia.
— Heterozigosis Factor V Leiden.
— Anticoagulante lupico.
— Escasa respuesta a ACO.

 LSI Pulmonar (adenopatias)/Lesiones quisticas
pancreaticas/Histerectomia simple/Papiloma

Intraductal no maligno.



Trombopenia Inducida por Heparina

* Primeros 10 dias.
e TIpoS:

— Tipo 1: Primeros 2 dias, Mecanismo no
Inmune con mejoria espontanea.

— Tipo 2 (<5%):
e Mecanismo Inmune.

 Trombosis arterial o venosa ("white clot
syndrome").

» +frec: Mujeres, Pacientes Quirurgicos y HnF.
e Mucha variabilidad (estados protrombaticos).
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Sindrome antifosfolipido

e Criterios:
— Clinicos:
e Trombosis.
 Morbilidad en embarazo.

— Laboratorio: presencia de AAF en dos o0 mas
ocasiones con por lo menos 12 semanas de
diferencia y no mas de cinco anos antes de
las manifestaciones clinicas.




Primario.
Secundario: LES, Sjogren, Bechet.

Asociado a Neoplasias: tumores soélidos de
pulmon, colon, cuello uterino, prostata, rinon,
ovario, mama, y el hueso, LHy LNH,
mielofibrosis, policitemia vera y leucemias.

SAF Catastrofico.
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Sindrome paraneoplasico

e Pancreas.

e Gastrico.

e QOvario.
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Muchas Gracias



