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RESUMEN

La trombosis arterial cerebral podria ser una complicacion del cancer,
aumentando la morbi-mortalidad. A continuacion, se presente el caso
clinico de una mujer de 61 anos, que debuta con cefalea, hematemesis
y focalidad neurologica, se realiza estudios complementarios llegando
al diagnostico de evento vascular cerebral de tipo isquémico asociado a
adenocarcinoma gastrico. La enfermedad cardiovascular es multicausal,
por lo que se debe pensar en otras enfermedades como las neoplasias,
que pudieran debutar como un evento vascular cerebral. Por lo tanto, el
diagndstico oportuno y tratamiento precoz son importantes.
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ABSTRACT

Cerebral arterial thrombosis could be a complication of cancer, increasing
morbidity and mortality. Next, we present the clinical case of a 61-year-
old woman, who debuted with headache, hematemesis, and neurological
focus. Complementary studies were carried out, leading to the
diagnosis of an ischemic cerebral vascular event associated with gastric
adenocarcinoma. Cardiovascular disease is multicausal, so it is necessary
to think about diseases such as neoplasms, and may debut as a cerebral
vascular event. Therefore, prompt diagnosis and early treatment are
important.
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INTRODUCCION

El cancer vy su terapia predisponen a la trombosis arterial y venosa. La trombosis arterial
responde a una multicausalidad, dada por predisposicion genética, las caracteristicas
trombogénicas del cancer, riesgos cardiovasculares (hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad, dislipidemia, entre otras) y tratamiento especifico (quimioterapia/radioterapia) [1].

El cancer influye en los procesos de la hemostasia, las células tumorales alteran la funcion
plaguetaria por vias moleculares (trombina, ADP, tromboxano A2, metalproteinasas y factor
tisular) aumentando activadores de plaguetas como el ligando CD40, P-selectina, y factor 4
plaquetario, proceso conocido como agregacion plaquetaria inducida por células tumorales
(tumor cell-induced platelet aggregation -- TCIPA), alterando la coagulacién vy fibrindlisis,
provocando un estado protrombético [2].

El cancer y las drogas antineoplasicas (como los inhibidores del factor de crecimiento
endotelial [VEGF] cisplatino) causan disfuncion endotelial, predisponiendo ateroesclerosis y
sus consecuencias [1].

La aterosclerosis es la causa mas comidn de evento vascular cerebral asociado al cancer,
presenta un estado hipercoagulable en varios pacientes que reciben quimioterapia y terapia
hormonal, conocido como Sindrome de Trousseau [1]. De hecho, la endocarditis trombética
no bacteriana es un ejemplo conocido de hipercoagulabilidad [3-4].

Los eventos vasculares cerebrales de tipo isquémico basados en el mecanismo fisiopatologico
se incluyen dentro de los procesos trombaticos, la etiologia es heterogénea, considerando
factores de riesgo cardiovascular como las principales, sin embargo, cuando los mismos no
estan presentes, se debe descartar la trombosis secundaria a otras causas, como neoplasias

[8].
CASO CLINICO

Mujer de 61 anos de edad, mestiza, con antecedentes personales de hipertension arterial
controlada, sindrome de colon irritable, trombosis venosa profunda de miembro inferior
izquierdo desde hace 30 dias, en tratamiento con Rivaroxaban, Diosmina, Hesperiding; sus
padres fallecieron con cancer gastrico.

Acude al servicio de emergencia del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros — IESS
Loja, con cefalea holocraneana de gran intensidad (EVA 10/10) de doce horas de evolucion,
acompanada de debilidad del hemicuerpo derecho; luego de seis horas y sin causa aparente,
presentd hematemesis de 250 ml aproximadamente. Al examen fisico, los signos vitales
estables, presento estupor [escala de coma de Glasgow de 9/15 (Oral: 3, Verbal: 2, Motor:
4)], hemiplejia y hemihipoestesia facio-braquio-crural de hemicuerpo derecho (contralateral
al lado de afectacion vascular cerebral), hemianopsia homonima contralateral, desviacion
izquierda oculocefalica vy afasia global. Electrocardiograma y ecografia doppler carotidea
sin datos patologicos. En la biometria hematica se evidencid leucocitosis (12,500 u/L) con
desviacion a la izquierda, y trombocitopenia leve (124 000 /L); hiperglucemia (176 mg/dl);
pruebas de funcion renal, hepatica, gasometria, anticuerpos (ANA, ANCA, anticardiolipina,
anticoagulante IGpico, anti-DNA, C3, C4) y estudio de hemostasia (Factor \/ de Leiden, Gen de
la protrombina, Proteina C y S) dentro de parametros normales, en los marcadores tumorales
solicitados se observo positividad para CA-19.9.
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La endoscopia digestiva alta mostrd una lesion de aspecto neoplasico, indurado, que
rodea al piloro en forma semicircunferencial, en su borde superior se observa sangrado, se
realiza clipaje y esclerosis; la biopsia determind adenocarcinoma gastrico moderadamente
diferenciado ulcerado. Por lo que se considera que la hemorragia digestiva es secundaria a
proceso neoplasico de base posiblemente exacerbada por anticoagulantes.

En la Tomografia axial computarizada de encéfalo se evidencia hipodensidad temporal, frontal
y parietal izquierda, mide 61 x 51 x 105 mm (flechas blancas), asociada a borramiento de los
surcos de la convexidad ipsilateral y contralateral, aproximadamente en 7 mm, pérdida de la
diferenciacion de sustancia blanca y gris, edema perilesional (Imagen 1).

Imagen 1. Tomografia Axial y Computarizada de Encéfalo (TAC de Encéfalo)

Paciente presenta déficit motor de hemicuerpo derecho secundario al evento vascular cerebral
de tipo isquémico, se instalo medidas generales para evitar lesiones secundarias (manejo
de temperatura, glucosa vy tension arterial); se calculd un NIHSS score (National Institute of
Health Stroke Scale) de 25 puntos, acompanado de hemorragia digestiva alta persistente y
un tiempo de evolucion por encima de 4,5 horas, se considerd que la paciente no es candidata
a trombalisis y prevencion secundaria con antiagregantes plaquetarios; ademas, por la
persistencia de dolor abdominal refractario a la analgesia con opiaceos, es hospitalizada en
varias ocasiones para cuidados paliativos. A los 3 meses del diagnostico paciente fallece.

DISCUSION

La asociacion entre cancer y evento vascular cerebral isquémico es conocida pero no ha sido
estudiada ampliamente, Graus F en 1985 en un estudio de necropsias de pacientes con cancer
encontro 14.6% de patologia vascular cerebral, en leucemia y linfoma la incidencia de evento
vascular cerebral isquémico fue 27.6% y 63.7% respectivamente; y en carcinomas de origen
gastrointestinal fue de 54.1% [5].

En 2209 pacientes con diagnostico de evento vascular cerebral isquémico, 4.4% presentaba
cancer activo, los factores asociados fueron edad > 65, tromboembolismo venoso, LDL
colesterol < 70 mg/d, infarto cerebral criptogénico; la mortalidad por evento vascular cerebral
fue mayor en pacientes con cancer activo, en relacion a pacientes con cancer sin factores
determinantes (21.5% vs. 10%) [6].

Naviand colleagues, desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo comparando pacientes
con nuevo diagnostico de cancer (mama, pulmén, prostata, colorectal, vejiga, pancreas o
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cancer gastrico o Linfoma No-Hodgkin) y pacientes sin cancer. A los 6 meses de diagndstico,
el riesgo total de eventos tromboarteriales (infarto de miocardio y de cerebro) en los pacientes
con cancer se elevo al doble, las neoplasias de pulmon, estdmago y pancreas fueron mayor
riesgo, asi mismo el estadiaje avanzado se asocid a mayor probabilidad de trombosis arterial.
La mortalidad en pacientes con trombosis arterial y cancer concomitante incremento al triple

[7].

Andersen y Olsen en un estudio danés, aplicando regresion logistica, busco asociacion entre
cancer oculto y riesgo de ictus (hemorragico e isquémico), encontrando que el 1.02% de
pacientes con cancer tuvieron un evento vascular cerebral isquémico comparado con el 0.71%
de pacientes sin cancer. Se establecieron dos variables, el diagnostico de cancer oculto (cancer
un ano previo al ictus) presentd mayor riesgo total de evento vascular cerebral isquémico en
comparacion al cancer manifiesto (dentro del ano de diagnéstico), en donde, el riesgo total
de isquemia cerebral fue mayor para los canceres mas comunes (pulmén, colon, vejiga, recto,
pancreas, rindn, estbmago y cabeza y cuello), lo cual muestra asociacion estadisticamente
significativa entre el evento vascular cerebral isquémico y el cancer manifiesto [9].

El desarrollo de la trombosis venosa es un evento muy frecuente en pacientes con cancer,
no asi la trombosis arterial, sin embargo, muchos estudios reportan una frecuencia mayor a
la expuesta, muchas veces como una complicacion de agentes quimioterapéuticos (agentes
a base de platino, inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, inhibidores de
tirosina quinasa, taxanos) o ruptura de una placa ateroesclerética que produce disrupcion
endotelial exponiendo material procoagulante y trombosis. Se ha propuesto un incremento
de la reactividad plaquetaria por mdltiples vias moleculares (agregacion plaquetaria inducida
por células tumorales (TCIPA) [10-11].

La base de datos publicada por el estudio SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results),
expone una incidencia de eventos tromboembdlicos arteriales (ATEs) en pacientes con cancer
a los 6 meses de 4.7%.

Se realizd una publicacion, se estudiaron 468 pacientes con cancer asociado a evento vascular
cerebral isquémico, se logro demostrar que el riesgo para desarrollar accidente cerebro-
vascular y su mortalidad en pacientes con una neoplasia de base, es independiente si esta
altima es activa o no; ademas, la localizacion de la neoplasia y la presencia de metastasis,
se consideran como factores cruciales tanto para el desarrollo de evento vascular cerebral
isquémico como para un peor pronostico, por lo tanto su ausencia es trascendental para
mayor supervivencia [12].

CONCLUSIONES

Laenfermedad vascular cerebralisquémico es multicausal, involucrafactores deriesgo clasicos
como hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, sedentarismo v dislipidemia para
eventos trombaéticos v, por otro lado, estan los trastornos embalicos arterio-arteriales o
secundarios a arritmias cardiacas; siendo las causas mas prevalentes; sin embargo, no son
unicas, y se deberia pensar en otras etiologias frecuentes como las neoplasias. Por lo tanto,
el diagnostico oportuno vy el tratamiento precoz son importantes para evitar complicaciones
potencialmente mortales.
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