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INTRODUCCION

El sindrome de Trousseau es un término descrito por Armand Trousseau en 1865, utilizado por primera vez para describir una tromboflebitis
inesperada o migratoria que advierte una malignidad visceral oculta. En realidad, el término se ha atribuido ampliamente a eventos tromboticos
inexplicables que preceden al diagnostico de una neoplasia maligna visceral oculta o que aparecen de forma concomitante con el tumor. Estan
involucrados una variedad de mecanismos, como la trombosis inducida principalmente por la produccion de factor tisular (FT) por las células
tumorales, la inmovilidad, |la deshidratacion, la compresion mecanica de las venas, los procesos infecciosos, la quimioterapia y las fracturas, lo que
da como resultado la generacion de trombina y el depdsito de fibrina.

OBIJETIVO

Describir el caso clinico de un paciente con fractura de cadera izquierda que
desarrollo un sindrome de Trousseau secundario a un estado de
hipercoagulabilidad por una hepatopatia, sindrome de diseminacién tumoral y
fractura y cirugia reciente.

Destacar la importancia de realizar una correcta evaluacion del riesgo de
trombosis, asi como de establecer una adecuada quimioprofilaxis con heparina
tras procedimientos quirurgicos.

DESCR' PCION DEL CASO Imagenes 1y 2. Fractura pertroc;antérea izquierda de cadera'il tratada mediane clavo

cervicodiafisario proximal.
Varon de 79 anos, hepatopatia cronica VHC, con funcion hepatica conservada y pérdida
de seguimiento en 2008. Acude a urgencias por dolor e impotencia funcional en cadera
izquierda tras caida desde propia altura presentando una fractura pertrocantérica de
cadera izquierda. Fue intervenido quirurgicamente un dia después sin incidencias pre y
perioperatorias utilizando clavo cervicodiafisario proximal (imagenes 1y 2).
En el primer dia postoperatorio, el paciente se deterioro, presentando hipotensiony
disminucidn de la diuresis. Su analisis de sangre reveld: indice de hemoglobina (9 g/dl);
(GOT 145 U/L, GPT 80 U/L, GGT 202 U/L, FA 224 U/L), bilirrubina total 1,8 mg/dl y LDH
628. Nivel de alfafetoproteina 6090 ng/ml. Se realiz6 gammagrafia abdomino-toracica
gue reveld multiples metastasis hepaticas y 6seas, ademas de tromboembolismo
pulmonar, trombosis suprahepatica y de vena cava inferior y vena porta. El paciente
ingreso en el Servicio de Medicina Interna y fue diagnosticado de hepatocarcinoma
multicéntrico con metastasis 0seas asociado a enfermedad hepatica por virus C;
fractura patologica de cadera izquierda; y Sindrome de Trousseau con trombosis venosa
multiterritorial y embolismo pulmonar (imagenes 3y 4).
El paciente recibio tratamiento con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en dosis
de 40 mg por dia, que es el protocolo mas extendido en la profilaxis de trombosis
alrededor de una fractura de cadera. Se administraron dos inyecciones siguiendo el
protocolo de tratamiento estandar, no se detectaron signos clinicos de trombosis
venosa profunda en las extremidades inferiores.

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El paciente finalmente fallecion cuatro dias después de la cirugia, mostrando una caida
frenética del estado clinico debido a un estado de hipercoagulabilidad no diagnosticado o
un riesgo subestimado de TVP o TEP.
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de salud y se utilizan de forma estandarizada en pacientes quirurgicos con buenos 3), con numerosas 4reas de tromboembolias severas (flechas imagen 4).
resultados en la prevencion y tratamiento de fendmenos trombadticos. Sin embargo,

existen determinados escenarios clinicos y patologias raras que pueden conllevar un

aumento significativo del riesgo trombotico.

Es trascendental evaluar correctamente la situacion y la historia clinica del paciente, asi

como el estado de los factores de la coagulacion como el FXa.

Hasta un 40% de los pacientes operados de patologia traumatologica pueden estar

infratratados siguiendo los protocolos de anticoagulacion establecidos como estandar, lo

gue conlleva un aumento de la morbimortalidad evitable con el ajuste de las dosis de

heparinas de bajo peso molecular administradas.
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