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INTRODUCCION

El estado de hipercoagulabilidad de los pacientes con neoplasias hematologicas pediatricas, asi
como, la terapia antineoplasica puede contribuir en la aparicion de fendmenos tromboticos como

la trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC).
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*LLA: leucemia linfoblastica aguda; EE: extremidades; ESD: extremidad superior derecha HTIC: hipertension intracraneal;
HBPM: heparina bajo peso molecular; HNF: heparina no fracconada; LEV: levetirazetam; LCM: lacosamida.

* CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Los pacientes oncologicos presentan diversos factores de riesgo que condicionan eventos

tromboticos como son: |la neoplasia (especialmente las hematoldgicas), ciertos quimioterapicos

(como la L-asparraginasa) y la existencia de alteraciones en los estudios de hipercoagulabilidad

como la trombofilia hereditaria. Ante signos de hipertension intracraneal, focalidad neurologica

- 0 convulsiones en un paciente oncologico se deben realizar de estudios de neuroimagen)
»/\ dlrlgldos a descartar TSVC e m|C|ar precozmente el tratamlento antlcoagulante
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