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Es conocido el mayor riesgo trombdtico y hemorragico de pacientes con diagndstico de
sindromes mieloproliferativos crénicos filadelfia negativos (NMP), en especial ante
situaciones como los procedimientos quirdrgicos que aumentan mas el riesgo de
dichas complicaciones. En estudios retrospectivos se estima que el riesgo de eventos
tromboticos durante el post-operatorio es del 10% y de eventos hemorragicos de
7.8%. En nuestro medio no hay datos sobre el riesgo de estas complicaciones ni de
cuadles son las estrategias de prevencidn y tratamiento que se utilizan en realidad.

Objetivos: Comparacion de las caracteristicas clinicas entre los pacientes con NMP que
presentaron complicaciones en el post-operatorio (casos) y los que no las presentaron
(controles).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza pacientes con NMP
sometidos a una cirugia. Para ello se recogieron datos a través del grupo GEMFIN
(Grupo Espafiol de Enfermedades Mieloproliferativos Filadelfia Negativas).

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes diagnosticados de NMP sometidos a un
procedimiento quirdrgico. Las principales caracteristicas se muestran en la tabla 1.
Once pacientes presentaron complicaciones, mientras que en los 24 restantes no se
detectd ningln evento. Las complicaciones presentadas por los casos fueron 9
trombosis (6 trombosis venosas profundas/tromboembolismo pulmonar, 3 trombosis
arteriales) y 2 hemorragias mayores. Las complicaciones se presentaron con una
mediana de 10 dias posteriores a la cirugia (1-54 dias). No se observaron diferencias
significativas entre grupos de casos y controles en relacidn a la edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular, tipo de NMP ni antecedente de trombosis pre-cirugia. Entre los
pacientes que presentaron complicaciones, el 64% recibieron citorreduccién previo a
la cirugia y el 63.6% del total se encontraba en respuesta completa (36,4% sin criterios
de respuesta) en el momento de la cirugia. Entre los controles, el 79% recibio
citorreduccion pre-cirugia (29% en respuesta completa, 50% parcial y 21% sin criterios
de respuesta). A pesar que el grupo de pacientes con complicaciones presentaba
valores de hematocrito y leucocitos mds altos que los controles, esto no fue
significativo. Todos los pacientes, salvo 1 caso, que recibian antiagregacién la
suspendieron con una mediana de 6 dias previos a la cirugia y la reiniciaron con una
mediana de 3 dias posteriores a la cirugia. El Unico paciente entre los casos que no
suspendio la antiagregacién presentdé una complicacién hemorragica mayor que obligd
al reingreso del enfermo. El 63.6% de los casos y 50% de los controles realizaron
profilaxis post-quirdrgica con HBPM con una mediana de duracién de la misma de 36 y



31 dias en casos y controles, respectivamente. La cohorte de casos cumplié una
hospitalizacién mads prolongada que los controles (36 vs 12.8 dias, respectivamente).

Conclusiones: Con el analisis de esta serie no se logran identificar factores que puedan
aumentar el riesgo de complicaciones post-operatorias. Las guias actuales aconsejan,
en base a opiniones de expertos, realizar una pauta convencional de profilaxis con
HBPM segun el riesgo trombético del procedimiento y que en el momento de la cirugia
los pacientes presenten una respuesta hematoldgica completa. Se evidencia un alto
cumplimiento de estas recomendaciones en relacién a la respuesta hematoldgica pre-
quirdrgica y la suspensidon de antiagregacion, ademds mads del 50% de los pacientes
recibieron profilaxis post-cirugia con HBPM, con un reinicio tardio de la antiagregacién
en relacion con las 24hs recomendadas.

Tabla 1. Resumen de resultados.
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