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Resumen

Objetivos. Evaluar la aparicion de neoplasias malignas tras el primer episodio de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) idiopética.

Métodos: Seincluyeron en el estudio pacientes consecutivos remitidos a consulta externa con diagnostico de
primer episodio de ETV no provocada desde el uno de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2011. En consulta
externa se realiz0 despistaje de patol ogia tumoral mediante anamnesis, exploracion fisica, sistemético de
sangre, bioguimica, ferroquinética (hierro sérico, ferritina, transferrina, capacidad de saturacion e indice de
saturacién de transferrina) y radiologia de térax. Se realizaron estudios dirigidos en funcion de la existencia
de alteracion de los parametros mencionados. El estudio estadistico se realiz6 con € programa SSPS version
19.0.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes. Laedad de la muestrafue de 61 + 18 afios con un 55% de mujeres.
Laforma de presentacion inicial fue en forma de trombosis venosa profunda en un 45%, en forma de
embolismo pulmonar en un 40% y el 15% restante presenté ambas formas de presentacion. El tratamiento
inicial serealizd con heparina de bajo peso molecular en un 94%, con heparina no fraccionada en el 6%. Se
insertd un filtro en lavena cavainferior. El tratamiento alargo plazo se realiz6 con antagonistas de la
vitaminaK en el 90%. El seguimiento medio fue de 27 + 11 meses. Durante este periodo se diagnosticaron 2
neoplasias de pulmén y una neoplasia de colon. En 2 casos el tumor estaba localizado y en uno existian
metéstasis diseminadas. El diagndstico se realizd entre los 6 y 1os 18 meses de seguimiento.

Discusion: Laincidencia de deteccion de tumores tras sufrir ETV se calculaen torno a 10%. Aunque la
metodologia del despistaje es controvertida, con partidarios de realizar un despistaje amplio que incluya
tomografia axial computarizada de torax y abdomen mas mamografia, cada vez hay mas evidencia de que
éste abordaj e no aporta beneficios en términos de deteccion precoz de tumores ni en mortalidad, ademas de
aumentar los costes. Nuestros datos muestran una baja incidencia de tumores sin aparicion de nuevos
diagnosticos de malignidad superados |os 18 meses de seguimiento y estan acordes con latendencia actual de
realizar un estudio limitado en e despistaje de cancer.

Conclusiones. Laincidencia de diagndstico de cancer tras el diagnéstico del primer episodio de ETV no
provocada es bajay éste se ha producido en los primeros 18 meses de seguimiento. El abordaje de realizar un
estudio limitado en €l despistaje de cancer parece apropiado.
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