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Caso clínico: Emergencia oncológica-Trombosis de la vena cava superior en una paciente con Leucemia Linfoblástica aguda inmunofenotipo T con dispositivo venoso central. Flores,L(2); Vera,L(2); Alfonso,L(2); Batista,J(1).
Casi todos los pacientes con cáncer desarrollan por lo menos una situación de emergencia al principio o en el curso posterior de su enfermedad. Las complicaciones tromboembólicas sintomáticas de catéteres venosos centrales (CVC) ocurren en el 5% o menos de los pacientes oncológicos en general. El riesgo trombótico podrá incrementarse en los trastornos trombofílicos primarios, especialmente el factor V G1691A (Leiden), material del catéter trombogénico, mayor diámetro del catéter y un mayor número de lúmenes, mala posición del catéter, la colocación en el lado izquierdo, los múltiples intentos de inserción percutánea, un anterior CVC o preexistentes obstrucción venosa, agentes terapéuticos, las infecciones asociadas al catéter y la oclusión del catéter. El diagnóstico requiere la identificación de pacientes de riesgo, reconociendo los signos y síntomas del síndrome de vena cava superior, disnea, edema y dilatación de venas del cuello o torácicas, confirmando con la imagen de la obstrucción venosa mediante tomografía computarizada o ecografía. La administración de anticoagulación y trombolíticos se enfunda como el tratamiento de elección. Ensayos clínicos aleatorios, no observaron beneficios de la warfarina a dosis bajas de rutina o heparina de bajo peso molecular en la prevención de la trombosis asociada al catéter. Sin embargo, profilaxis de la trombosis puede ser apropiada y segura para pacientes seleccionados de alto riesgo. La ecografía cardiaca puede detectar con precisión los trombos CVC relacionados con la participación de la yugular, subclavia, axilar, distal, y las venas del brazo. La proyección de imagen de contraste se requiere para los resultados de ecografías indeterminadas y para evaluar las venas profundas y las arterias pulmonares centrales. Anti coagulación terapéutica, con o sin la retirada del catéter, está indicada para pacientes con infección aguda y trombosis venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar que no tengan contraindicaciones. Retirar el catéter con un seguimiento cercano, puede ser suficiente cuando el riesgo de sangrado se opone a la anti coagulación segura. 
Se presenta el caso de una niña de 4 años de edad que ingresa al Servicio de Hemato-Oncología Pediátrica con el diagnostico de debut de una Leucemia Linfoblástica Aguda. Se realiza la colocación de una vía venosa central en la vena subclavia der. para la administración de medicación quimioterápica, al 5to día post colocación presenta edema de la cara, el pecho y el brazo derecho.
Como tratamiento recibió Anti coagulación a una dosis 1mg/Kp cada 12 hs S.C., con Heparina de bajo peso molecular y retiro del catéter, con mejoría clínica.

Como estudio complementario se realizó una Eco cardiografía, que evidenciaba la probable presencia de un trombo en la cava superior, con ausencia del flujo laminar a ese nivel. 

Con este trabajo, se pretende  insistir en la correcta anamnesis de cada paciente sea oncológico o  no, planteando día a día las complicaciones esperadas de cada procedimiento al que se expone a los pacientes, y en la medida que se pueda evitarlos.
