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Resumen

Objetivos. Segun las recientes guias de 2016 de prevencion y tratamiento del cancer asociado a enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV), la Sociedad Americana de Oncologia Clinicay la Sociedad Europea de
Oncologia Médica, la escala de Khorana es una herramienta validada de evaluacion del riesgo de desarrollar
ETV en pacientes con Cancer, discriminando entre pacientes con alto riesgo y pacientes con bajo riesgo de
desarrollar ETV. Hay pocos estudios en la literatura espafiol a acerca de esta escala validada de riesgo; €l
objetivo principal esevaluar € riesgo de desarrollar ETV en pacientes con cancer mediante la escala de
Khorana

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes diagnosticados de ETV en el Hospital Central dela
Defensa durante el periodo 1/1/2007-30/06/2016. El diagndstico se realizé mediante angioTAC segun
Consenso Naciona 2013. Mediante la escala de Khorana se consideraron y puntuaron |os siguientes factores:
Lugar del cancer, recuento de plaguetas previo ala quimioterapia, niveles de hemoglobina menores de 10
g/dl, recuento de leucocitos previo a quimioterapia mayor de 11.000/mm3, indice de masa corporal mayor o
igual a35 Kg/m?2. Se clasificd alos pacientes con cancer en: 1) Riesgo bajo de ETV (0 puntos); 2) Riesgo
intermedio de ETV (1-2 puntos); 3) Riesgo ato de ETV (? 3 puntos).

Resultados: Fueron incluidos 317 pacientes con ETV, de los cuales 74 (23%) tenian cancer. Estos se
clasificaron en: 1) Riesgo bajo de ETV: 19 pacientes (26%); 2) Riesgo intermedio de ETV: 44 pacientes
(60,4%); 3) Riesgo ato de ETV: 10 pacientes (13,6%). Los tipos histol égicos asociados a grupo de alto
riesgo de desarrollar ETV fueron: ginecoldgico (3 pacientes); pulmon (3 pacientes); seguido de linfoma (1),
prostata (1), géstrico (1), pancreas (1). De los pacientes con cancer, 6 (8,1%) recibian anticoagulacion (3
enoxaparina, 3 acenocumarol).

Caracteristicas Score
Lugar de cancer

Muy alto riesgo (pancreas, estdmago) 2
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Alto riesgo (pulmon, linfoma, ginecol dgico, vejiga, testicul o) 1

Plaguetas previas a quimioterapia ? 350.000/mms3 1
L eucocitos previos a quimioterapia > 110.000/mm3 1
IMC ? 35 Kg/m? 1

Riesgo alto: ? 3; Riesgo intermedio: 1-2; Riesgo bajo: 0.

Escala Khorana

B Bajo riesga SCORE O
W Riesgo intermedio SCORE 1-2
® Ao rieygo SCORE 23

Ginecologioo §
Pulmitm 3
Linfioma 1
Pravtata l
Gistrico 1
Péncreas L

Conclusiones. En nuestra experienciala profilaxis de ETV en pacientes con cancer estainfrautilizada.
Mediante el Score de Khorana, mas de la mitad de nuestros pacientes con cancer presentan un riesgo
Intermedio-Alto de ETV. Por tanto, la escala pronostica de K horana es una herramienta Util paraidentificar a
los enfermos con cancer que deberian ser tratados con tromboprofilaxis, permitiendo valorar €l riesgo-
beneficio de profilaxis de ETV en pacientes con riesgo intermedio-alto.
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