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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo de tromboembolismo pulmonar
(TEP) en pacientes con cancer en una serie prospectiva de pacientes consecutivos con seguimiento a
un ano. Evaluar mortalidad global, mortalidad relacionada, retrombosis y complicaciones
hemorragicas.

Material y métodos:Estudio observacional descriptivo de 66 pacientes oncoldogicos diagnosticados de
TEP seguidos de forma prospectiva hasta su fallecimiento en el Hospital Universitario 12 de Octubre
entre el 1 de mayo de 2015 y el 1 de mayo de 2016. Se recogieron datos sobre factores de riesgo
para TEP, enfermedad neoplasica, estadio clinico y tratamiento de la enfermedad neoplésica al
diagndstico de TEP. También se analiz6 la comorbilidad, sintomatologia clinica y complicaciones en
el seguimiento (mortalidad, hemorragia y retrombosis). Se realizé una comparacion entre los
pacientes que fallecieron en el seguimiento y los supervivientes. Las variables cuantitativas se
expresan como media *+ desviacidn tipica y las cualitativas como porcentaje (%), utilizandose el test
de t de Student para la comparativa de las primeras y de chi cuadrado para la comparativa de las
segundas.

Resultados:Se analizaron 66 episodios de TEP que corresponden a 66 pacientes, de ellos 34 (51%)
mujeres. La edad media fue de 67,6 = 13,1 con un edad minima de 25 y maxima de 97 afios. El
seguimiento medio fue de 103 con una mediana de 118 dias (6-365). 51 (77%) de los episodios
fueron diagnosticos extrahospitalarios y 15 (33%) intrahospitalarios. EI 36% (24 pacientes) estaban
asintomaticos y 22 (33%) de los TEP no ingresaron. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea
(45%), dolor toracico (23%), fiebre (12%) y sincope (9,1%). En 18 (27%) la afectacion fue de arterias
principales, en 33 (50%) lobar y/o segmentaria y en 15 (23%) subsegmentarios. Las neoplasias mas
prevalentes fueron: cancer de pulmoén (29%), colorrectal (15%), eséfago-estdmago (12%), pancreas-
via biliar (12%) y genitourinario (12%) y mama (9%). E1 73% de los pacientes tenian metastasis, el
63% estaba con quimioterapia, el 13% con farmacos anti-diana, el 12% con radioterapia y el 9% con
hormonoterapia. Fallecieron 24 (36%) de los pacientes. En 20 (83%) las muertes se atribuyeron a
progresién neoplasica. El fallecimiento estaba relacionado (p < 0,05) con el sexo masculino, la
neoplasia de pulmon, pancreas y/o eséfago-estdbmago, la presencia de metastasis y la hemorragia
como complicacion. No se relacion6 con el uso de tratamiento antineoplasico, la comorbilidad del
paciente, la extension radioldgica del TEP y/o la presencia de sintomas al diagndéstico. 4 (6,1%) de
los pacientes presentaron recidiva de enfermedad tromboembdlica venosa y 13 (19,7%) hemorragia
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clinicamente significativa. En 4 (6,1%) de los pacientes la hemorragia fue grave.

Discusion:EL TEP es una complicacion potencialmente mortal en pacientes con cancer. Los pocos
casos incluidos no nos permiten hacer un anélisis multivariante de factores de riesgo de mortalidad.
La mortalidad global (36%) es elevada, aunque sélo en 6% la mortalidad puede atribuirse directa o
indirectamente al episodio trombotico. La falta de necropsias es un factor limitante de nuestro
estudio. La enfermedad neoplasica de base y su extension al diagndstico del TEP son los factores
determinantes de muerte en estos pacientes. Sin embargo, la hemorragia clinicamente significativa
es elevada (19,7%) y el porcentaje de retrombosis y hemorragia grave es del 6%, mas elevada que en
pacientes no oncoldgicos. El TEP asintomaético (34%) es frecuente en estos pacientes y en nuestro
centro un 22/66 (33%) de los pacientes no precisaron ingreso

Conclusiones:Debemos tener un alto indice de sospecha de TEP en pacientes con cancer, un 33% de
los pacientes esta asintomatico. La mortalidad en el paciente con cancer y TEP es elevada (36%). La
progresion del cancer es la causa principal de muerte en estos pacientes (30%), siendo la trombosis
y/o sus complicaciones las responsables del 6% de las muertes.
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