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Gangrena venosa de miembro superior como presentación de una
neoplasia de mama

UPPER L1MB VENOUS GANGRENE AS PRESENTATION OF BREAST MALlGNANCY

Sandra Susanibar Adaniya, Luis Mezarina Albornoz

RESUMEN

Paciente de 94 años, con antecedentes de hipertensión
arterial, fibrosis pulmonar e insuficiencia cardíaca congesti­
va, hospitalizada por un primer periodo de 16 días. Durante
esta primera admisión recibió tratamiento con cefalosporina
de tercera generación, diuréticos IECA, broncodUatadores y
heparina no fraccionada. Salió de alta a pedido de los
familiares.

Fue readmitida cuatro semanas después de su salida del
hospital debido a una hinchazón progresiva de la mano
derecha y a una ospecha de gangrena en el tercer dedo de la
man derecha.

El examen físico reveló una marcada inflamación de la
extremidad superior derecha, con una importante conges­
tión veno a local y una evidente necro is del tercer dedo de la
mano derecha.

La evaluación ecográfica corroboró la trombo i total de las
venas subclavia, axilar y braquial derecha, sin alteración del
istema arterial.

El diagnó tico final fue trombocitopenia inducida por
heparina. Se decidió cambiar la heparina no fraccionada por
heparinas de bajo peso molecular.

Un hallazgo adicional fue un tumor de 2 x 3 cm en el seno
izquierd ,que a la biopsia dio po itivo para cáncer de mama.
La paciente solicitó su alta para continuar el tratamiento en
su casa con enoxaparina por dos meses, seguida de warfarina
por cuatro mese adicionales. Sobrevivió dos años más.

SUMMARY

This a case of a 94 years old female with a past hisrory oí
hypertension, pulmonary fibrosis and congestive heart
failure, who was first admitted to the hospital for 16 days.
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Duting these first admission she received 3d generati.on
cephalosporine, diureties, lECAS, bronchodilator and
heparin non fractionated. She was released at her family
requ t.

Readmitted fout weeks after her release trom the hospital due
to a progres ive swelling of her right hand and a suspicious
gangrene ofthe third right finger.

Physical examination at such time revealed a marked painful
swelling of the entire upper night limb, with a prominent
local venou congestion and an evident necrosis of the third
right finger.

Doppler ultrasound showed total thrombosis of the right
subclavia, axillary and brachial veins arterial flows were
normal.

The final diagnosis was thrombocytopenia induced by
heparin.ltwa decided to change a non fractionated heparin
by heparin ofiow molecularweight.

An out standing finding on the physical wa a 2 x 3 cm lump
in the left breast, which biopsy was positive to brea t Ca. The
patient requested her release from the h spital ro continue
treatment at home with enoxaparine for two months
followed by warfarine for the next fout months. Two years
tbis eventshe survíved.

INTRODUCCiÓN

Se presenta el caso de una paciente de 94 años procedente de
Lima, con antecedentes de hipertensión arterial de larga
data, fibrosi pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva.
Fue hospitalizada 16 dias antes del reingreso por insuficiencia
cardiaca congestiva descompensada, asociada a neumonia
adquirida en la comunidad. Recibió tratamiento con
cefalosporina de tercera generación, diuréticos, lECA,
broncodilatadores y heparina no fraccionada, a d si
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En I ca de ou ra paciente la tr mb is v 00 a de
miembro up ri r n e a oció al uso de d' iti intravas­
culare , p r í al hallazg de una malignidad; I que guarda
con rdan ia n lo dato d crito p r Mu tafa y Muñoz,
quien r fi r o ue un 46% y 3 % u a ient diagnos­
ticad con TVP de la extremidad uperi r padecian cáncer.

u la razón por la que nu tra paciente llegó a
nue tr [VI I n la gangrena de la man d bi a la
demora en bu car atención médica. pu n 22 día desde
el ini i de I ¡ot ma , el tr mbo e pr pag hasta 'tender-
e a la t talidad el ¡tema veno pr fund la extremidad
uperi r, tal m e evidenció en el tudi d ppler inicial.

Po tulam , también, que el empeorami oto ini ial y la
tromb cit p nia qu e produj tra I mienzo de la
anticoagula i n on heparina n fracci nada, rr p nde a
un ca p ibl d tr mb citopenia indu ida p r h parina
de tip n.

Esta f¡ rma m n frecuente pero má s vera d la tr mboci­
topenia induci a p r heparina (TIH) una r pu ta
inmun riginada p r la presencia idi máti d anticuerp
relaci nad a la h parina, cuya incidencia ha de crib en
1-3% d I aci nt expuestos a heparina n fraccionada y
en -O. % ( n la he arina de baj p m 1 ular).

de h patina n fracci nada por h parina d baj peso
m lecular en la tera ia de pacienr n TIH, debido a la
poten ial reacción cruzada entre amb dr ga , que llega a
alcanzar al 10 % en las prueba má n ible . En el ca o de
nu tra paciente no habia di ponibilidad d I inhibidore
de trombina com argatroban o lepidurin, I cllal n I
ag nte de el c i' n en esto casos.

Cabe la po ibilidad, rambién, de qu n halláram frente a
un ca de tr mbocit penia inducida p r harina d tipo 1
el cual mani t n un recuent plaquetari inu ualmen­
te bajo para ta ntidad. E te tip TIH I más mún,
ocurr en apr ximadamente el 10-20% de I
reciben heparina y no está mediad p T mecani~m

inmun 'ni . e manifie ta p runa tr mb ir p nía leve
(recuent u ualm nte mayor de 100,000) y n e a ocia a
tromb i ni angrado.
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Un pum qu d b tenerse en cuenta e la v lución
fav rabie qu tu la paciente tra el carn i de heparina no
fracci nada a n xaparina, una h parioa d baj p
ro 1 ular, qu ontradict ri c n 1 de rit en la
Literatura mundial, donde e T comi nda virar el reemplazo

Lo u n hacen plantear e ta p i ilidad on: el
tiemp d pr nta i' n del evento tr mb ti, rde c n la
informaci . n publi ada por Ric , quien de ribi 14 pacientes
con TlH u fuer n dado de alta ITa ha r t nid una

tancia h pitalaria in e mplicacione que ret mar n al
h pital c n tr mb embolismo lueg de apr ximadamente
do eman (rango -40 ía)¡ la caída abru t d 1re uenro
plaquetari yd t ri ro dinic de la pacieo tra la r adminis­
traci . n d h parina n fracci nada, ev nt ya d crito por
Rie o tr d TlH; y la au en ia d tra explicación
po ible para la rápida remisión e la tr mb itop nia (men
de 48 h ra ), tra la u pensión de la heparina n fracci nada.

Al er introducido en el sistema de puntaje clínic para
evaluar la pr babilidad de TlH (p tulad por Wark ntin)
e t dat indican una alta pr babilidad d e ta ntidad, la
cual n pud r nfirmada por la pru a d ELl A para el
complej PF4-h parina o por la rueba de activación
plaqu taria, bid a que ta pru a n en nrraban en
el h pital Y a qu la paciente n qui m t r a más
exám n .
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