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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer y EP en los que se decide
tratamiento indefinido (TI).

Material y métodos: Estudio prospectivo pacientes oncoldgicos atendidos en la consulta de ETEV
desde el 1/mayo/2015 hasta 30/mayo/2017 en nuestro hospital. Se define como enfermedad
oncoldgica activa la diagnosticada en los 5 aflos previos, metastasica y/o con tratamiento oncoldgico.
Es precisa la confirmacion radioldgica Los pacientes se siguen 2 afos y/o hasta su muerte.

Resultados: 155 pacientes (55% varones), edad 67 y seguimiento de 424 dias. E1 21% EPOC, 7,3%
ICCy el 20% ERC. 57% vida activa y 68% en tratamiento. E1 68% tienen metdstasis, el 82% son
diagndsticos de novo y/o estan en progresion. En el 39% incidental y en el 25% fueron nosocomiales.
Ingresaron el 75% de los extrahospitalarios (media 10 dias). El 53% son bilaterales y 26% centrales
con TVP concomitante en el 54%. El 49% tienen anemia y el 3,6% trombocitopenia. La mortalidad
global fue del 54% (81% progresion). 52% estaban vivos a los 6 meses y en 69% se decidio TI, en el
resto se retird (R). El EPOC, TEP que ingresa, TEP central y ETEV previa son méas prevalentes en
pacientes con TI. Mantenemos el tratamiento con mas frecuencia en tumores con bajo riesgo de
sangrado y en pacientes con sangrado mayor previo retiramos el tratamiento y la recurrencia es
similar en ambos grupos (12%).

Discusion: El tratamiento anticoagulante mas alld de 6 meses en pacientes oncoldgicos no esta
definido y se debe sopesar el riesgo de sangrado, retrombosis, esperanza de vida y reserva
cardiopulmonar para decidir duracion.

Conclusiones: Los pacientes con TEP y céncer tienen elevada comorbilidad, estan en tratamiento
activo y son metastasicos cuando se diagnostican. E1 52% estén vivos a los 6 meses y en el 70% de
estos se decide TI. Esto es mas frecuente en pacientes con tumores de bajo riesgo de sangrado, EP
que ingresa, baja reserva cardiopulmonar y/o ETEV previa.
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