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Riesgo en los procedimientos invasivos
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Cirugía

Los procedimientos quirúrgicos son un factor de 
riesgo trombótico y en los pacientes con neoplasias 
mieloproliferativas (NMP) que requieran alguna cirugía 
dicho riesgo se incrementa hasta el 7.7%. Se debe tener 
en cuenta que los pacientes con NMP, especialmente 
aquellos con trombocitemia esencial (TE), pueden pre-
sentar síndrome de von Willebrand adquirido (SVWa), 
lo que incrementa el riesgo hemorrágico hasta 7.3%1,2.

Recomendaciones perioperatorias
Las recomendaciones se basan mayormente en 

series retrospectivas y guías multidisciplinarias de 

cuidados perioperatorios. La profilaxis perioperatoria 
de la trombosis debe ajustarse al riesgo individual de 
un potencial trombótico o evento de sangrado. En 
ausencia de contraindicaciones, se debe realizar una 
profilaxis de la trombosis basada en heparina de bajo 
peso molecular. En caso de una intervención electiva 
planificada con alto riesgo de hemorragia, incluida 
una cirugía menor con riesgo de complicaciones 
hemorrágicas, el manejo con ácido acetilsalicílico 
(AAS) debe detenerse aproximadamente una semana 
antes de la cirugía. En caso de lograr una herida 
posquirúrgica estable y adecuado control hemostático 
verificado por el cirujano, el AAS debe reiniciarse 
24 horas después de la finalización del procedimiento. 
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Resumen

Los pacientes con neoplasias mieloproliferativas tienen un riesgo incrementado de trombosis y sangrado. Se debe identificar 
dicho riesgo, así como individualizar la estrategia terapéutica previo a los procedimientos invasivos; una adecuada citorreduc-
ción disminuye el riesgo de complicaciones.
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Risks in invasive procedures

Abstract

Patients with myeloproliferative neoplasms have an increased risk of thrombosis and bleeding. This risk must be identified, as well 
as individualizing the therapeutic strategy prior to invasive procedures; adequate cytoreduction reduces the risk of complications
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En caso de una intervención electiva se debe optimi-
zar el citorreductor para un adecuado control de 
una leucocitosis, eritrocitosis y/o trombocitosis 
(< 400 x109/l). Se sugiere promover la deambulación 
en cuanto sea posible3.

Manejo del síndrome de von Willebrand 
adquirido

Los objetivos del tratamiento son:
1.	Controlar las hemorragias agudas.
2.	Prevenir las hemorragias en situaciones de alto 

riesgo.
3.	Obtener una remisión a largo plazo.
Se debe iniciar citorreducción farmacológica (p. ej., 

con hidroxicarbamida) en aquellos pacientes con san-
grado en los que se sospeche SVWa, esta conducta 
terapéutica ha mostrado ser altamente eficaz, sin 
embargo puede tardar en lograr el efecto deseado. 
La desmopresina es una opción de tratamiento, sin 
embargo puede fallar en situaciones de hemorragia 
aguda debido a taquifilaxia o si los depósitos de alma-
cenamiento endotelial de factor de von Willebrand ya 
han sido movilizados por diferentes mecanismos. La 
tasa de éxito informada en pacientes con NMP ha 
sido del 21%. En dosis altas (50 UI/kg 2 o 3 
veces al día) se pueden obtener mejores resultados. 
Alternativamente, se puede considerar el factor VIIa 
recombinante para hemorragias graves refractarias a 
otras modalidades de tratamiento. En caso de cirugía 
de urgencia y trombocitosis extrema, puede conside-
rarse realizar aféresis plaquetaria4,5.
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