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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, y el curso evolutivo de los pacientes
neoplasicos con ETEV confirmada, seguidos en la consulta monografica de ETEV del Hospital U. de
La Princesa (HULP).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional mediante revision de historias clinicas de pacientes
neoplasicos atendidos en la consulta monografica de ETEV del HULP entre el 1/08/2008 y el
06/03/2013. Se derivan pacientes a esta consulta desde los servicios de Interna, Oncologia médica,
Onc. radioterapica y Urgencias. Clasificamos a los pacientes para su andlisis descriptivo en dos
grupos segun secuencia temporal: paciente con neoplasia conocida que desarrolla una ETEV (Ca-
ETEV), y paciente con ETEV al que se le diagnostica un cancer mas tarde (ETEV-Ca). Se evaluan
datos demograficos; tiempo entre diagnostico del tumor y ETEV; origen del tumor, histologia,
situacion del proceso neoplasico y tratamiento; forma de presentacidn, localizacion, prueba de
diagndstico, factores de riesgo (FR) para trombosis coexistentes, profilaxis primaria; y tratamiento
para la ETEV; datos de evolucion: complicaciones de ETEV (hemorragia, recurrencias, muerte) y en
caso de muerte, la causa. Analisis descriptivo con SPSS Statistics 17.0.

Resultados: Incluimos 64 pacientes, el 22% de la poblacién atendida en la consulta. 78% fueron
clasificados en el grupo "Ca-ETEV". 58% eran varones, con edad media de 65.8 afios (rango 24-87
anos). Tiempo medio entre diagndstico del tumor y ETEV de 26 meses (P50 8 m: 0-48 m),
desarrollando la ETEV el 45% durante en los 6 primeros meses. E1 92% de los tumores fueron
sdlidos. Las neoplasias mas frecuentes: mama (18%), colon 14%, cerebro 12%, vejiga 10%,
hematoldgicos 8%, ORL- pulmdn 8%, prostata 6% y renal 4%. E1 60% presentaron neoplasia activa al
momento de la trombosis. 52% recibieron tratamiento quirdrgico para su cancer, 22%
quimioterapia, y 10% radioterapia; no se trataron el 4%. La ETEV fue sintomatica en el 74% y fue un
hallazgo incidental en el 20%. La ETEV se presento en el 48% como TVP de miembros inferiores
(MMII), 28% embolia pulmonar (EP), 16% atipicas y 8% TVP de miembro superior (MMSS) asociada
a catéter. Las TVP se diagnostican con Doppler, las EP con Angio TC en el 92% y con gammagrafia
en el 8%. Los FR de ETEV sobreafadidos: quimioterapia (30%), inmovilizacién (16%), cirugia (14%),
hormonoterapia (10%), obesidad (8%), catéter (8%), insuficiencia cardiaca (6%), traumatismos (4%),
IVC (4%); sin FR en el 49%. El1 78% de los pacientes no recibieron profilaxis primaria, el 18% si
mediante HBPM a dosis profilacticas y el 4% tomaban antivitamina K (AVK) por otras causas. EI 90%
de ellos se tratd solo con HBPM a dosis terapéuticas, el 10% realiz6 cambio a AVK y el 2% requirio
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un filtro de vena cava. Durante el seguimiento se resolvié completamente el evento trombético en el
56%, el 6% recurre, el 6% sufre hemorragia, el 4% presenta persistencia del trombo y el 2%
presenta alergia a heparinas. El 26% fallece (el 84% por cancer y el resto por otras causas). El otro
22% entrd en el grupo "ETEV-Ca". Edad media: 76 afnos (53-91, P50 79); 71% varones. 57% debutd
como TVP MMII y el 43% con EP (100% sintomaticas); diagnodstico por doppler de MMII y angioTC.
El 43% de los pacientes fueron tratados con HBPM a dosis terapéuticas y el 57% con AVK a largo
plazo. Todos los pacientes se catalogaron de ETEV idiopatica. FR de ETEV menores: obesidad (21%),
e IVC (21%). Tiempo medio entre la ETEV y céancer fue de 5 meses (0-24, P50 4). Los tumores mas
frecuentes: 26% ORL- pulmon, genitourinario 26%. En el 53% la ETEV resuelve, un 27% sufrié
recaida, y fallecié un 20% por el tumor.

Conclusiones: La poblacién que acude a nuestra consulta es muy heterogénea. Las dos sub-
poblaciones descritas presentan varias caracteristicas diferentes. La asociacion temporal se suele
producir en un periodo de 12 meses. La mayoria son tratados con HBPM de forma mayoritaria
sobretodo el subgrupo con Ca-ETEV. Ambos grupos tuvieron una alta incidencia de complicaciones
durante el evento ETEV (recurrencias, hemorragias) comparado con la poblacion general (RB).
Fallecen por su proceso oncoldgico.
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