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Resumen

Objetivos: Descripcidn de caracteristicas demograficas y epidemioldgicas, asi como las distintas
opciones terapéuticas utilizadas en pacientes con trombosis venosa asociada a carcinoma colorrectal
(CCR), con el objetivo de identificar potenciales factores prondsticos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) y CCR valorados en un hospital terciario desde junio 2001 hasta abril 2024, con seguimiento a
6 meses.

Resultados: Del total de 860 pacientes con trombosis venosa asociada a cancer, 12,2% (105
pacientes) se asociaban a CCR, con una edad media de 70,7 afios (+ 12,2) y predominio de mujeres
(51,4%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la presencia de hipertension arterial 45,7% (48
pacientes), diabetes mellitus 13,3% (14 pacientes) y habito tabaquico 18,1% (19 pacientes). El 9,5%
(10 pacientes) presentaba antecedentes de trombosis venosa profunda (TVP) y/o embolia pulmonar
(EP). A nivel de laboratorio se observaron: hemoglobina < 12 g/dL en 47,6% (50 pacientes),
leucocitosis en 34,3% (36 pacientes), trombocitopenia en 14,2% (15 pacientes), D-dimero positivo en
60,4% (64 pacientes). En relacion al tumor: el 52,4% (55 pacientes) presentaban metdstasis, a 3,8%
(4 pacientes) recibieron radioterapia, a 36,2% (38 pacientes) se les administré quimioterapia y
18,1% (19 pacientes) se habia sometido a cirugia oncoldgica. La forma de presentacion més habitual
fue TVP en 40% (42 pacientes) seguida de la EP en 21,9% (26 pacientes). La combinacion de EP y
TVP se observo en 13,3% (14 pacientes). Por otro lado, hasta 21,9% (23 pacientes) de los eventos de
ETV fueron asintomaticos. Durante el tratamiento agudo, se administré heparina de bajo peso
molecular (HBPM) al 87,6% (92 pacientes) y anticoagulantes orales de accion directa (ACOD) a 5,7%
(6 pacientes). En el tratamiento a largo plazo, se administr6 HBPM en 49,5% (52 pacientes), ACOD
en 30,5% (32 ocasiones) y acenocumarol en 19% (20 pacientes). Durante el seguimiento fallecieron
21,9% (23 pacientes), siendo el cancer la principal causa de mortalidad (82,6%; 19 pacientes); la
recidiva tromboembolica ocurri6 en 14,3% (15 pacientes) y la hemorragia en 17,1% (18 pacientes).

[Caracteristicas clinicas Frecuencia (n = 105) Porcentaje
Sexo femenino 54 51,40%
Fumador 19 18,10%
Diabetes mellitus 14 13,30%
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Hipertension arterial 48 45,70%
Insuficiencia cardiaca 7 6,70%
Fibrilacion auricular 3 2,85%
Antecedente TVP y/o EP 10 9,50%
|Caracteristicas clinicas Frecuencia (n = 105) Porcentaje
Trombosis venosa profunda 472 40%
Embolia pulmonar 26 24,80%
Embolia pulmonar central 5 4,7%

EP asociada con TVP 14 13,30%
ETV asintomatica 23 21,90%
Hipocinesia del ventriculo derecho 16 15,20%
Laboratorio Frecuencia (n = 105) Porcentaje
Hemoglobina < 12 g/dL 50 47,60%
Leucocitosis (> 10.000/ul) 36 34,30%
Leucopenia (< 4.500/ul) 7 6,60%
Plaquetopenia (140.000/ul) 15 14,20%
D-Dimero positivo 64 60,10%
Troponina elevada 12 11,40%
NT-proBNP (> 500 pg/ml) 12 11,40%
|Caracteristicas del tumor Frecuencia (n = 105) Porcentaje
Tumor metastasico 55 52,40%
Radioterapia 4 3,80%
Quimioterapia 38 36,20%
Cirugia oncoldgica 19 18,1%
Tratamiento agudo de ETV Frecuencia (n = 105) Porcentaje
HBPM 92 87,62%
HNF 6 5,71%
Fondaparinux 1 0,95%
ACOD 6 5,71%
Tratamiento a largo plazo de ETV Frecuencia (n = 105) Porcentaje
HBPM 52 49,52%
Fondaparinux 1 0,95%
ACOD 32 30,48%
Acenocumarol 20 19,05%
Eventos Frecuencia (n = 105) Porcentaje
Muerte 23 21,90%
Muerte por neoplasia 19 (n = 23) 82,61%
Hemorragia en seguimiento 18 17,10%
Recidiva de ETV 15 14,30%
ETV: enfermedad tromboembdlica venosa.

Discusion: EI CCR supone el tercer tipo de cancer mas prevalente, cuya incidencia de ETV en las
ultimas décadas se ha duplicado impactando en la supervivencia de estos pacientes. Entre los
diferentes factores de riesgo para ETV se hallan el estadio de la enfermedad y, tratamientos
antitumorales, entre otros. Por otro lado, las neoplasias con afectacion de mucosas asocian un
elevado riesgo de sangrado, por lo que su manejo supone un reto clinico por el riesgo hemorragico y
de recurrencia tromboembdlica'?.

Conclusiones: En nuestra cohorte, los pacientes con ETV asociada a CCR se encontraban en estadios
avanzado del cancer (mas del 50% con metastasis al diagndstico), observandose mayor riesgo de
sangrado (17%) respecto a recidiva tromboembdlica (14%). El tratamiento mas utilizado fue la



HBPM, seguido de los ACOD.
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