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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, comorbilidades y hallazgos demograficos de los pacientes
evaluados por enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en Medicina Interna, prestando especia atencion
alos casos en los que e evento trombdtico condujo al diagndstico de una neoplasia oculta.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo sobre una cohorte de 91 pacientes atendidos por ETEV entre
2023 y 2024. Se analizaron variables demogréficas, factores de riesgo trombatico, comorbilidades (indice de
Charlson), localizacion del evento, ambito asistencial (consulta, hospitalizacion, urgencias). Se valoro la
proporcion de pacientes en € que el episodio de ETEV condujo a diagndstico de neoplasia oculta.

Resultados: Laedad mediafue 72,84 afios (DE 15,4); el 51,6% fueron mujeres. Ladistribucion de ETEV
fue: tromboembolismo pulmonar 46,2%, trombosis venosa profunda 35,2%, evento combinado 12,1%y
localizacion atipica 6,6%. En 12,1% de los pacientes la ETEV fue la primera manifestacion clinica de una
neoplasia oculta. Se diagnosticaron adenocarcinomas de colon/recto (3 casos), pancreas (2), pulmon (2),
linfomas (3), gastrico (1), prostata (1) y 2 casos de neoplasia metastasica de primario desconocido. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (54,9%), dislipemia (41,8%), diabetestipo 2
(26,4%) y obesidad (20,9%), con un indice de Charlson promedio de 4,6 (DE 2,7). Casi lamitad delas
neoplasias se identificaron en el ambito de consulta

Variable Debut neoplasico (n = 11) Sin neoplasia (n = 80)
Edad media (afios) 73,0 72,7

Charlson medio 5,2 4,5

HTA (%) 63,6 53,8

DM2 (%) 36,4 25,0



https://www.revclinesp.es

Obesidad (%) 27,3 20,0
Inmovilizacion (%) 63,6 54,0
Consulta (%) 45,5 33,8
Hospitalizacion (%) 45,5 61,4
Urgencias (%) 9,1 4.8

Distribucién de tipos de neoplasia en pacientes con debut tras ETEV
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Ambito de diagnéstico en pacientes con debut neoplésico tras ETEV

Hospitalizachin
Ambito de atencign

Discusion: La deteccion de una neoplasia ocultaen el 12,1% de |os pacientes con ETEV resalta el valor
clinico del evento trombdtico como posible manifestacion inicial de un proceso oncolégico. Laamplia
variedad de neoplasias identificadas pone de manifiesto que la enfermedad tromboembdlica puede ser la
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primera expresion clinica de multiples tipos de cancer. Estos resultados apoyan la necesidad de establecer
estrategias sisteméticas de cribado oncol 6gico en pacientes con ETEV de causa no identificada,

especia mente en perfiles clinicos complejos y con comorbilidades relevantes. Laimplementacion de
algoritmos diagndsticos adaptados al entorno asistencia y al riesgo individual podria contribuir amejorar e
rendimiento diagnédstico y facilitar 1a deteccidn precoz de neoplasia oculta. Como linea futura, podria
plantearse €l impacto clinico de un protocolo estructurado de despistaje oncol 6gico en pacientes con ETEV
idiopatica, con especial atencion al papel del médico internista como coordinador del proceso diagnostico.

Conclusiones: El abordaje clinico del paciente desde el ambito de la Medicina Interna permite integrar
multiples factores de riesgo, comorbilidades y manifestaciones clinicas en un entorno asistencial polivalente,
lo que of rece una oportunidad clave paraidentificar neoplasias ocultas en pacientes con ETEV. Ante la
ausencia de causas evidentes del evento trombético, es recomendable considerar un cribado de neoplasia
oculta en pacientes seleccionados. El médico internista, al realizar una valoracion méas exhaustiva del
paciente, tiene la oportunidad de identificar signos o sintomas que podrian pasar inadvertidos en valoraciones
mas segmentadas, pudiendo desempefiar un papel fundamental en este proceso diagndstico y contribuyendo a
detectar patologias potencialmente tratables en fases mas tempranas de la enfermedad. Por €ello, la
consolidacion de consultas especificas de ETEV dentro del servicio de Medicina Interna podria contribuir a
una atencion mas resol utiva, coste-efectivay centrada en el paciente.
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