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Resumen

Objetivos. Validar los modelos predictivos RIETE y SOME (tabla) desarrollados para predecir €l riesgo de
neoplasia oculta en pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa (ETV).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con un episodio de tromboembolismo venoso (TEV) y cancer
diagnosticado entre el primer mesy los dos afios de seguimiento tras la trombosis valorados en |a consulta de
ETV de dosH.U. de Madrid desde enero de 2005 hasta diciembre de 2021. Parala validacion de los scores
RIETE y SOME, se obtuvieron las variables necesarias parala construccion de lasreglas através del

Registro Informatizado de la Enfermedad Tromboembdlica (RIETE) y de la historia clinicainformatizada. La
capacidad discriminativa de los model os se determiné mediante sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo (VPN), valor predictivo positivo (VPP) y el areabajo lacurva ROC (AUC). El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de otro H.U. de referencia de Madrid (codigo 23/535-E).

Resultados: Laescala RIETE se aplico en los 815 pacientes con ETV provocaday no provocada, de los
cuales 56 (6,9%) desarrollaron cancer. El 32,1% eran mujeresy lamedia de edad 61,8 + 13 afios. De los 203
pacientes clasificados de alto riesgo, 18 tuvieron cancer, |o que representa el 32,1% del total. Entre los 612
pacientes de bajo riesgo, el 67,8% (38/56) fueron diagnosticados de neoplasia. En el anadlisis multivariable,
los items "sexo varon" (odds ratio [OR] 2,0; intervalo de confianza[IC] del 95% 1,17-3,72) y "enfermedad
pulmonar cronica’ (OR 2,5; 1C95% 1,27-5,20) se asociaron con €l cancer. La sensibilidad, especificidad,
VPN y VPP fueron 32%, 76%, 94% y 9%, respectivamente. EIl AUC del score fue 0,430 (1C95% 0,38-0,47)
(fig.). Laescala SOME se aplico en 418 pacientes con TEV no provocado. De ellos, 33 (7,9%) desarrollaron
cancer. De los 45 pacientes clasificados de alto riesgo, tres fueron diagnosticados de cancer, representando el
9,0% (3/33) del total. En los 373 pacientes estratificados de bajo riesgo, €l 90,9% (30/33) fueron
diagnosticados de neoplasia. La sensibilidad, especificidad, VPN y VPP fueron 33%, 88%, 94% y 20%,
respectivamente. El AUC del modelo fue de 0,351 (1C95% 0,27-0,43) (fig.).

Score Puntuacion

RIETE (ETV provocaday no provocada)
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Varon +1
Edad ? 70 afios +2
Enfermedad pulmonar crénica +1
Anemia (hemoglobina 13 g/dL en hombresy 12 g/dL en mujeres) +2
Plaguetas ? 350.000 x 1.000/mm3 +1
Tromboembolismo venoso previo -1

Tromboembolismo venoso tras cirugia reciente -2

Clasificacion

Bajo riesgo ?2
Alto riesgo ?3

SOME (ETV no provocada)

Edad ? 60 aflos +1
Fumador activo +1
Tromboembolismo venoso previo +1
Clasificacion

Bajo riesgo ?1
Alto riesgo ?2
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Conclusiones. La capacidad discriminativa de los scores RIETE y SOME en nuestra cohorte de validacion
fue deficiente en consonancia con estudios previamente publicados!-4. Esta circunstancia resalta la necesidad
de desarrollar nuevos model os para seleccionar alos pacientes con TEV y riesgo ato de neoplasia oculta que
podrian beneficiarse de un cribado extenso en busqueda de cancer.
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