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Resumen

Objetivos: Describir la asociacidn entre la aparicién de eventos tromboembdlicos (ETEV) y
mortalidad en pacientes diagnosticados entre los afios 2019 y 2021 de adenocarcinoma de pancreas
en el Complejo Asistencial Soria.

Métodos: Se incluyen el total de pacientes diagnosticados de adenocarcinoma de pancreas
hospitalizados en el Complejo Hospitalario de Soria entre el 01/03/19 y 01/03/21, con confirmacion
diagndstica histoldgica. Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo que analiza la mortalidad de
los pacientes diagnosticados de adenocarcinoma de pancreas que asocian entre sus complicaciones
la presencia de eventos tromboembolicos (ETEV), frente a los pacientes que no han presentado
dicha complicacion asociada. El andlisis estadistico se realiz6 en SPSS 23.

Resultados: El grupo de pacientes fallecidos por adenocarcinoma de pancreas comprende un 67,1%
del total de los pacientes diagnosticados (n = 73) en las fechas anteriormente descritas, con una
media de edad de 72 anos. Del total de los pacientes diagnosticados, un 67,1% presentaron
complicaciones tromboembdlicas. Del total de los pacientes diagnosticados y fallecidos, un 73,5%
presentaron, al menos, un episodio de ETEV que preciso hospitalizacion e inicio de anticoagulacion,
frente al 26,5% en los que no se evidencio6 presencia de ETEV asociados (73,5% vs. 26,5%; p =
0,008). Por el contrario, la presencia de ETEV en el grupo de pacientes diagnosticados que
permanecen vivos, constituye un al 41,7% del total, siendo menos prevalente la presencia de
trombosis que su ausencia (41,7% vs. 58,3%; p = 0,008).
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Discusion: Existe una importante asociacion entre la presencia de ETEV en pacientes diagnosticados
de adenocarcinoma de pancreas, constituyendo una entidad que implica una mayor
morbimortalidad. De todos los tumores, los tumores de pancreas presentan una mayor capacidad
trombdtica, apareciendo con mas facilidad en las fases avanzadas de la neoplasia. Ademas, los
tumores de pancreas son los que se asocian a mayor riesgo de recidivas de eventos tromboembdlicos
a pesar del tratamiento. Numerosos estudios con anticoagulantes; rivaroxaban, edoxaban y apixaban
(SELECT-D, HOKUSAI-VTE Cancer y CARAVAGGIO respectivamente), han establecido la idoneidad
de mantener un tratamiento anticoagulante profilactico, incluso anticipandose a la aparicion de
ETEV, en aquellos tumores altamente protrombdticos, que carezcan de alto riesgo hemorragico, a
fin de reducir la comorbilidad asociada.

Conclusiones: El grupo de pacientes diagnosticados de adenocarcinoma de pancreas, constituye un
grupo de riesgo para la aparicion de ETEV, habiéndose asociado la presencia de dichas
complicaciones a una mayor mortalidad y recidiva trombotica. El empleo de anticoagulaciéon en estos
pacientes, constituye un importante desafio terapéutico. Es por ello que, con la presencia de nuevos
estudios disponibles, son necesarias nuevas pautas de tromboprofilaxis ya que han demostrado un
adecuado perfil de seguridad y eficacia, individualizando siempre la relacién riesgo-beneficio en
cada paciente concreto, a fin de evitar la morbimortalidad asociada a la presencia de ETEV.
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