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Resumen

Objetivos. Conocer la asociacién entre tromboembolismo pulmonar y la etiologia del tumor primario en
pacientes oncol 6gicos, asi como larelacion con el estadigje de laenfermedad, el tratamiento recibido y su
mortalidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de ambito hospitalario. Se incluyen todos los
pacientes diagnosticados de neoplasiay tromboembolismo pulmonar entre enero de 2020 y diciembre de
2021 en un hospital de tercer nivel. Se registran variables demogréficas, comorbilidades, factores de riesgo
protrombdéticos, localizacién de laneoplasiay tratamiento oncol 6gico activo. El andlisis estadistico se realizo
con el SPSS-22.

Resultados: Seincluyen 117 pacientes, con una edad mediade 70,58 + 12,94 afios (mediana de 72 anos), de
los cuales 71 (60%) son varones. 43 pacientes (36,75%) eran fumadores; 67 (57,26%) tenian a menos un
factor de riesgo cardiovascular -FRCV - (hipertensién, diabetes o dislipemia) de los cuales 13 (19,4%)
reunian tres FRCV. Respecto del total, 10 (8,55%) habian sido sometidos a algun tipo de intervencion
quirargicaen e ultimo mes. Respecto alalocalizacion del tumor primario, € origen mas frecuente fue el
pulmon (29), seguido del colorrectal (12), prostata (10) y mama (9) (tabla). En el momento del diagndstico
del tromboembolismo 73 (62,39%) pacientes se encontraban en un estadio avanzado de la enfermedad
(estadio 1V). En 37 pacientes (31,62%) € diagnostico del tromboembolismo 'y el tumor fue sincronico. En
cuanto alamediadel tiempo transcurrido entre el diagnostico del cancer y el evento trombdtico fue de 16,2 +
30,5 meses, siendo la mediana de 3. De todos | os pacientes, 49 (41,88%) recibian tratamiento quimiotergpico
activo en el momento agudo, siendo menos frecuente la radioterapia (19 pacientes). 26 pacientes (22,22%)
estaban recibiendo tromboprofilaxis previamente al evento. Finalmente, 19 pacientes (16,23%) fallecieron
tras el primer episodio tromboatico.
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Localizacion Frecuencia
, ) Pulmén 29 (24.79%)
Aparato respiratorio
Pleura 1 (0.85%)
Eséfago 4 (3.42%)
) ) Estémago 6 (5.13%)
Aparato digestivo
Pancreas 3 (2.56%)
Colorrectal 12 (10.26%)
Mama ?(7.69%)
Aparato reproductor / Ovario 8 (6.84%)
ginecolégico Utero/cérvix 5 (4.27%)
Prostata 10 (8.55%
Sistema nervioso Cerebro 4 (3.42%)
o RifGN 4 (3.42%)
Aparato urinario
Urotelio 8 (6.84%)
Laringe 1 [0.85%)
ORL Tiroides 1 (0.85%)
Parétida 1 (0.85%)
Linfoma & (5.13%)
Sangre
Leucemia 3 (2.56%)
Piel 1 (0.85%)
No filiado 1 (0.85%)

Discusion: Laenfermedad tromboembdlica venosa supone una de las complicaciones mas frecuentes en los
paci entes oncol 6gicos, en ocasiones presentando un desenlace fatal. La incidencia es mayor en pacientes con
enfermedad metastasica, como ocurrié en nuestra seriel. Aunque el riesgo varia segin laliteratura, los
tumores de 6érgano sblido que més se asocian atrombosis son €l cancer de pancreas, vejiga, ovario, pulmoény
cerebro?:3; sin embargo, nuestros datos recogen una mayor prevalencia de cancer de pulmén, colorrectal y
prostata. El tratamiento quimioterapico activo esta estrechamente relacionado con un mayor riesgo de
trombosis?. A menudo el diagnéstico del tromboembolismo es sincrénico con el diagndstico tumoral, como
evidencian nuestros datos. Sin embargo, el largo tiempo transcurrido entre el diagnostico del cancer y el
evento trombaético en un gran nimero de nuestros pacientes plantea dudas acerca de la correlacién causal
entre ambos, por lo que seria recomendable ampliar el tamafio muestral y establecer criterios mas restrictivos
acerca de la seleccion de la poblacion.

Conclusiones. En nuestro estudio, la neoplasia pulmonar es lalocalizacion que més se relaciona con eventos
tromboembdlicos, encontrandose una gran parte de los pacientes en situacion de enfermedad diseminada. En
muchos casos €l diagndstico de ambos procesos fue simultédneo y la mortalidad tras el primer episodio
trombatico fue elevada.
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