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Resumen

Objetivos:. El principal objetivo es analizar la supervivencia en pacientes con ETV en funcidn de la presencia
de cancer y de los diferentes tipos histol 6gicos.

Material y métodos: Estudio transversal y otro estudio longitudinal retrospectivo de supervivenciaen
pacientes diagnosticados de ETV en el Hospital Central de la Defensa durante €l periodo 01/01/2009
15/03/2018 mediante angioTAC seguin Consenso Nacional de 2013.El estudio cuenta con |a aprobacion por
parte del Comité Etico de Investigacion de lainstitucion correspondiente.

Resultados: Fueron incluidos 368 pacientes con ETV, de los cuales 108 (29,3%) tenian cancer. El tumor
ginecol 6gico fue la neoplasia més frecuente (23,1%), seguido del respiratorio (20,4%), digestivo (20,4%),
urologico (20,4%), otros (9,3%) y hematol 6gico (6,5%). La mediana de supervivencia de |os pacientes con
ETV no tumoral es de 8,98 afos (1C95%: 6-8-11,1) frente alos 3,4 afios en los pacientes con ETV asociada a
cancer (1C95%: 0-7,7). Lamediade supervivenciaen e grupo tumoral es de 4,52 afios (1C95%: 3,56-5,47),
menor que en el grupo no neoplasico, con una media de supervivencia de 8 afios (1C95%: 6,8-9,2) (p 0,001).
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Discusion: En los pacientes con cancer las complicaciones tromboembdlicas son frecuentes, siendo laETV la
segunda casa de muerte. La presencia de cancer incrementa el riesgo de ETV aproximadamente 4 a 7 veces
en comparacion con la poblacion general.

Conclusiones. En nuestra experiencia el 29% de los pacientes con ETV presentan cancer, siendo el tumor
ginecol égico €l tipo histolégico mas frecuente. Los pacientes con ETV y cancer presentan menor
supervivencia con respecto a ETV no asociada a neoplasia con diferencias estadisticamente significativas.
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