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EXPOSICION DEL CASO

Paciente fumadora y dislipémica, con carcinoma de mama Her2+ luminal B,
actualmente en tratamiento con tamoxifeno acude por dolor en flanco derecho de
4-5 dias de evolucion acompanada de sensacidon disneica y astenia. Previamente
habia presentado una TVP en miembro inferior derecho. Dada la sintomatologia se
realiza Tc abdomen con contrasta iv en el que se observa defecto completo de
replecién dela vena mesentérica superior asi como de sus ramas, con aumento de
calibre de las mismas y trabeculacién de la grasa adyacente, en relacion con
trombosis aguda de dicho sistema venoso.

No se observaron signos de isquemia venosa en asas intestinales.

Tras descartar otras causas de trombosis venosa, el diagndstico definitivo relaciond
el antecedente tumoral y el tratamiento con tamoxifeno con el estado trombdtico
de la paciente.

Tras la suspensién del tratamiento y la anticoagulacion, la paciente evoluciond
favorablemente.

DISCUSION

La trombosis venosa mesentérica es una causa poco frecuente de isquemia
intestinal. Se clasifican segln su origen en primarias y secundarias. Entre las
causas secundarias mas habituales se encuentran la cirugia, la pancreatitis, la
cirrosis y algunos farmacos.

Los hallazgos habituales en el TC de abdomen incluyen: defectos de replecién
parcial o total del vaso con halo hipercaptante periférico que corresponde a la pared
del vaso asi como aumento del calibre de la vena, indicando esto la presencia de un
trombo agudo blando. Ademas la congestion venosa a dicho nivel produce un
deslustramiento de la grasa adyacente e incluso ascitis, siendo esto mas frecuente
que en los casos de trombosis arterial. Todo esto puede ir acompanado del
desarrollo de una red venosa colateral en los casos crénicos.

El tamoxifeno es un modulador selectivo de los receptores de estrégenos usado en
cancer de mama con receptores hormonales positivos. Se cree que dicho farmaco
produce un estado de hipercoagulabilidad debido a la interaccidon entre las
plaguetas y las células tumorales. Este efecto indeseable es méas frecuente en
pacientes mayores de 50 anos y muestra un comportamiento dosis-dependiente.



CONCLUSION

La trombosis venosa mesentérica es una causa poco frecuente de isquemia
intestinal, que debe ser valorado en caso de pacientes con cancer de mama en
tratamiento con tamoxifeno, dado el estado de hipercoagulabilidad que supone la
concatenacién de ambos factores.

Es necesario diferenciar los cuadros de trombosis aguda basdndonos en las
técnicas de imagen, para no dejar sin tratamiento a un paciente oncolégico

Es importante definir la temporalidad del trombo basandonos en las técnicas de
imagen para una aproximacion terapéutica éptima en el paciente oncolégico.

Tc abdominal con contraste intravenoso, con cortes coronal y axial en el que se define el engrosamiento de la
vena mesentérica superior con realce mural (flecha) asi como deslustramiento de la grasa que rodea a dicho
sistema venoso.
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