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Resumen

Objetivos. Describir laincidenciay caracteristicas clinicas de los eventos tromboembdlicos venosos (ETEV)
en pacientes con cancer de pancreas avanzado en nuestro medio, para adecuar las recomendaciones generales
(screening, profilaxis) a nuestro contexto.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico retrospectivo de pacientes con cancer de pancreas avanzado que han
recibido a menos un ciclo de quimioterapia en el Hospital infanta Cristina de Parla (Madrid) desde 2008
hasta la actualidad 2022. Se analizaron aspectos demograficos (edad, sexo), fecha de diagndstico y deinicio
del tratamiento, quimioterdpico recibido, puntuacion de Khorana, incidencia de enfermedad tromboembdlica,
localizacién, presencia o no de sintomatol ogia asociada, estado clinico en el momento de larecogida de
datos, y fecha de falecimiento. En funcion de la puntuacion total se clasificaron en riesgo intermedio (2
puntos) o riesgo alto (? 3 puntos).

Resultados: 80 pacientes fueron incluidos, 62% eran hombres con unaincidenciade ETEV del 16% de los
cuales el 61% eran sintomaticos. Lalocalizacion més frecuente fue la trombosis venosa profunda (TVP)
aislada (38%), seguida de tromboembolismo pulmonar (TEP) y lacombinacion TEPy TVP (15% cada uno).
Otras localizaciones fueron: trombosis portal (15%), trombosis yugular (8%) y laTVP distal (8%). El 30%
fueron diagnosticados de ETEV antes del diagnéstico del cancer. Del 70% restante, el 31% sucedié en los 3
primeros meses de tratamiento oncol6gico y e 38% ocurrié més tardiamente. El 62% tenian un Khorana = 2
al inicio de laquimioterapia (riesgo moderado), y & 37% ? 3 puntos (riesgo elevado). No hubo diferencias de
ETEV estadisticamente significativas entre el grupo de riesgo moderado y el de alto riesgo (16 vs. 20%, NS).
El 95% de |os pacientes habian fallecido durante la recogida de |os datos. La mediana de supervivencia
global fue de 189,5 dias, sin observarse diferencias significativas entre los pacientes con ETEV (182 dias) y
sin ella (204 dias).

Conclusiones. En nuestra cohorte laincidenciade ETEV en cancer de pancreas avanzado fue menor que en
otras descritas previamente. Las presentaciones mas frecuentes fueron TVP y/o TEP, no siendo raras las
localizaciones atipicas. En nuestro estudio la escala Khorana no predijo correctamente laincidencia de
ETEV, como ya se habia descrito en otros trabajos, ni se mostré una reduccion significativaen la
supervivencia de |os pacientes con ETEV. Esto puede ser debido al tamafio muestral. Conocer las
caracteristicas de nuestros pacientes nos puede permitir extrapolar recomendaciones generales, como la
tromboprofilaxis alarealidad local.
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