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Resumen

Objetivos: Describir la supervivencia en pacientes con EP asociada a neoplasia en función del grupo
histológico.

Métodos: Se trata de un estudio transversal y otro estudio longitudinal retrospectivo de
supervivencia en pacientes diagnosticados de EP en el Hospital Central de la Defensa entre el
01/01/2009 y el 15/03/2018. El diagnóstico de EP se llevó a cabo siguiendo las recomendaciones del
consenso multidisciplinar para el manejo de la embolia de pulmón de 2022. Se clasificó a los
pacientes oncológicos en función del tipo de tumor: respiratorio, urológico, hematológico, digestivo,
ginecológico y otros grupos tumorales. El estudio cuenta con la aprobación por parte del Comité
Ético de Investigación de la institución correspondiente.

Resultados: Fueron incluidos 108 pacientes con EP y cáncer activo. El tumor ginecológico fue la
neoplasia más frecuente (23,1%), seguido del respiratorio (20,4%), digestivo (20,4%), urológico
(20,4%), otros (9,3%) y hematológico (6,5%). La media de tiempo de supervivencia mayor
corresponde a los pacientes con neoplasia de origen ginecológico, con una media de 7,25 años
(IC95%: 5,76-8,74), seguida de las neoplasias hematológicas con 7 años de media de supervivencia
(IC95%: 4,9-9,08), los tumores urológicos, con una media de 5 años (IC95%: 2-5), los digestivos con
una media de 3,55 años (IC95%: 2-5), los tumores recogidos en “otros grupos”, con una media de
3,22 años (IC95%: 0,76-5,67) y, por último, los tumores respiratorios, que presentan una
supervivencia media de 1,3 años (IC95%: 0,3-2,4) (p = 0,002).

https://www.revclinesp.es


0014-2565 / © 2023, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.

Conclusiones: La EP asociada a neoplasia es una entidad frecuente que condiciona la calidad de vida
y la supervivencia de los pacientes con cáncer. En nuestro estudio los tumores más frecuentemente
asociados a EP fueron los de origen ginecológico, respiratorio, urológico y digestivo. La mortalidad
fue mayor en los pacientes con neoplasia respiratoria.
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