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Infarto cerebral como manifestacion inicial del @CMk
sindrome de Trousseau en una mujer joven
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: Las neoplasias ocultas pueden ser causa de infarto cerebral secundario a hiper-
Recibido el 26 de febrero de 2015 coagulabilidad, y deberia ser incorporado al diagnéstico diferencial, incluso en pacientes
Aceptado el 29 de junio de 2015 jovenes.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de 31 afnos de edad, sin antecedentes patolégicos,
Palabras clave: que presenta convulsiones ténico-clénicas generalizadas, ingresa por guardia central en
Accidente cerebrovascular estado postictal. Se realiza resonancia magnética del cerebro que informa de la presencia
Coagulopatias de multiples lesiones isquémicas agudas. Una ecografia Doppler de vasos renales solici-
Sindrome de Trousseau tada para descartar hipertensién secundaria evidencia hepatomegalia leve. La tomografia

de abdomen confirma la misma y objetiva la presencia de una imagen quistica en pancreas.
La biopsia de dicha lesién mostré un adenocarcinoma de pancreas.
Discusién: Aproximadamente el 1% de todos los pacientes con accidentes cerebrovasculares
isquémicos, y hasta el 4% de los adultos jovenes se deben a trastornos hematolégicos.
Conclusién: E1 adenocarcinoma de pancreas asociado a hipercoagulabilidad secundaria
puede manifestarse inicialmente con infartos cerebrales multiples. Ante la presencia de
infartos criptogénicos en pacientes jévenes deben ser tenidas en cuenta enfermedades
infrecuentes como las neoplasias ocultas.

© 2015 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Stroke as initial manifestation of Trousseau’s syndrome in a young
woman

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Hidden neoplasms can present clinically with stroke, secondary to hypercoa-
Stroke gulable states, even in young patients.

Coagulopathies Case report A 31-year-old woman, with no previous medical history, developed tonic-
Trousseau’s syndrome clonic seizures and was brought to the emergency department in ictal state, which resolved

with antiepileptic treatment. Initial brain MRI showed multiple bilateral acute ischemic
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strokes. A Doppler ultrasound was ordered to evaluate secondary hypertension and showed
mild hepatomegaly. An abdominal CT scan revealed the presence of a cystic pancreatic
lesion. Biopsy of the lesion was consistent with adenocarcinoma of the pancreas.

Discussion: Approximately 1% of all ischemic strokes and up to 4% of strokes in young adults

are secondary to hematological disorders.
Conclusion: Stroke can be the initial presentation of hypercoagulable states secondary to
pancreatic adenocarcinoma. In the presence of cryptogenic strokes in a young patient,
unfrequent causes of stroke, such as occult malignancies, should also be considered.

© 2015 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Si bien son conocidas las alteraciones en la coagulacién
producidas por neoplasias ocultas, en ocasiones no son incor-
poradas a las hipétesis diagnédsticas al evaluar un infarto
cerebral, especialmente en pacientes jovenes.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 31 anos de edad, sin anteceden-
tes patoldgicos, que presenta convulsiones ténico-clénicas
generalizadas, ingresa por guardia central en estado postictal.
Se realiza resonancia magnética (RM) de cerebro que informa
de la presencia de multiples lesiones isquémicas agudas
(fig. 1). Es admitida en la unidad de terapia intensiva hiper-
tensa, afebril, intubada, sin sedacién, con un indice Glasgow
de 6/15. El informe definitivo de imagenes indica la presencia
de focos hiperintensos en las secuencias de difusién en ambos
hemisferios cerebelosos, asi como a nivel frontal bilateral y
temporo-parietal derecho. Se evidencia amputacién de seg-
mentos M3 de ambas arterias cerebrales medias y segmento
A3 derecho en la angiografia intracraneana. Se comienza
anticoagulacién con enoxaparina y después con warfarina. Se
extuba a las 24h, sin complicaciones, vigil, desorientada en
tiempo y espacio, con plejia braquio-crural izquierda. Tanto
el ecocardiograma transesofdgico como el Doppler de vasos
de cuello no mostraron alteraciones, los analisis serolégicos
descartan enfermedades reumatolégicas. Al realizar ecografia
Doppler de vasos renales para descartar hipertensién secun-
daria, se aprecia hepatomegalia. La tomografia de abdomen
confirma la misma, evidencia una estructura marcadamente
heterogénea de la glandula hepatica y objetiva la presencia
de una imagen quistica en la cola del pancreas de 18 mm
de didmetro. Se profundizan estudios con RM de abdomen
que muestra lesiones nodulares en higado, bazo y rifién, se
biopsia una de las lesiones solidas del higado y también de
la médula ésea. Mientras esta ultima fue normal, la muestra
hepatica informa de adenocarcinoma metastésico secretante.
Se realiza ecografia mamaria y tocoginecoldgica buscando
signos de tumor primario, evidenciando fibroadenoma en
mama izquierda, quiste simple sin signos de malignidad apa-
rente. Se realiza biopsia pancreatica guiada por tomografia,
que después de ser analizada informa de células compatibles
con adenocarcinoma de pancreas. La paciente ingresa para

quimioterapia; sin embargo, su respuesta al tratamiento es
pobre y fallece 2 meses mas tarde.

Discusién

Seglin el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, se estima
que ocurren entre 60 y 70.000 accidentes cerebrovascula-
res (ACV) por afo. Responsabilizan a la hipertensién arterial
(HTA), la fibrilacién auricular (FA) y la ateromatosis, entre
otros, como sus principales causas’?.

Clasificar los distintos subtipos de ACV isquémicos puede
resultar dificultosa al momento de individualizar cada caso. La
clasificacién de TOAST constituye una combinacién clinico-
radiolégica dispuesta en 5 categorias: 1) Ateroesclerosis de
grandes vasos, 2) Cardioembolismo, 3) Oclusién de pequenos
vasos, 4) Otras causas y, por ultimo, 5) Causa indeterminada®.
Entre las causas destacadas en el punto 4, deben estu-
diarse posibles vasculopatias no ateroescleréticas, estados
hipercoagulables o trastornos hematolégicos. Las nuevas
guias de prevencién secundaria de la ACV de la American
Heart Association (AHA) detallan los estudios que deben
tener los pacientes para considerarse indeterminados y no
recomiendan estudiar en forma rutinaria la presencia de
hiperhomocisteinemia; agregan que la utilidad de las pruebas
hematolégicas hasta el momento es desconocida®.

Aproximadamente el 1% de todos los pacientes con ACV
isquémico, y hasta el 4% de los adultos jévenes con ACV, se
deben a trastornos hematolégicos*. Estos pueden ser con-
secuencias de enfermedades hereditarias o secundarios a
estados protrombéticos adquiridos. Los pacientes oncolégi-
cos pueden tener alteraciones primarias que fundamenten su
ACV o deberse a una complicacién de su tratamiento quimio-
terapico. Entre las primeras, 2 entidades han sido descritas
en los ultimos anos, la endocarditis trombética no bacteriana
(endocarditis marantica) y el sindrome de Trousseau®.

El sindrome de Trousseau se debe a episodios de trombosis
venosa episédica o recurrente, tromboflebitis migratoria,
embolia arterial debido a endocarditis trombética no bac-
teriana, o una combinacién de estos, en pacientes con
enfermedad neoplésica desconocida o no descubierta. Histé-
ricamente, los tumores que con mayor frecuencia desarrollan
dicho sindrome son aquellos que su histologia los describe
como mucinosos, tales como el cancer de mama, de pulmén
o del tracto gastrointestinal®®. Otros autores lo definen como
cualquier evento trombético inexplicable que precede el
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