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Resumen

Objetivos. Evaluar laincidencia de cancer oculto durante e seguimiento de pacientes con trombosis venosa

no provocada, asi como € rendimiento de las pruebas complementarias realizadas en € estudio de extension
inicial. Analizar diferencias clinicas, anaditicasy radiol 6gicas entre pacientes con y sin diagndstico de cancer
durante el seguimiento en una Unidad Avanzada de Enfermedad Tromboembodlica Venosa (ETEV).

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, basado en una base de datos prospectiva de una
cohorte de pacientes con ETEV no provocada, en seguimiento en una Unidad Avanzada especializada en
ETEV. Serecopilaron variables clinicas, analiticas y radiol6gicas. Se compararon |as caracteristicas entre los
pacientes que desarrollaron cancer y aquellos que no. El andlisis estadistico incluyé estadistica descriptivay
comparaciones bivariadas mediante pruebas paramétricas o0 no paramétricas, segun la distribucion de las
variables.

Resultados: Se incluyeron 239 pacientes (mediana de edad: 66 afios; RIQ: 52-76), con un 43,9% de mujeres.
Los FRCV mas frecuentes fueron HTA (50,6%), DLP (43,1%) y tabaquismo actual o pasado (71,1%). El
evento fue TVP aislada en 43,5%, TEP aislado en 32,2% y TVP+TEP en 20,5%; un 4% present6 trombosis
en localizaciones inusual es. Durante un seguimiento medio de 16,6 + 8,6 meses, el 4,2% desarroll6 una
neoplasia, con una mediana hasta el diagnéstico de 4,1 meses; el 80% se detectaron en 10s primeros 6 meses.
El estudio de extension incluyo Rx torax (87%), ecografia abdominal (79,5%), SOH (75,3%), PSA (87,3%),
mamografia (88,6%) y revision ginecol 6gica (30,5%). Se ampli6 en casos seleccionados con TAC
toracoabdominopélvico (TAC-TAP) (26,4%), colonoscopia (22,2%) y gastroscopia (20,5%). El TAC-TAP
mostré mayor rendimiento (hallazgos en 25,4%) y se solicitd mas en quienes desarrollaron cancer (80 vs.
24%; p = 0,0005). No hubo diferencias significativas entre grupos con y sin cancer en edad, sexo, FRCV,
tipo de trombosis, complicaciones ni pruebas realizadas. Ningun biomarcador basal resulto predictivo (AUC
max.: 0,62).

Conclusiones. En nuestra cohorte, laincidencia de cancer oculto en pacientes con ETEV no provocada fue
similar alo descrito en laliteratura. La mayoria de los canceres se diagnosticaron de forma precoz, en los
primeros 6 meses tras latrombosis. El estudio de extension mostré una rentabilidad diagndstica limitada,
teniendo e TAC-TAP unamayor rentabilidad, aunque sin diferencias significativas. No se identificaron
predictores clinicos o analiticos claros del desarrollo de cancer. Estos hallazgos respaldan una estrategia de
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cribado mas racional y selectiva, priorizando las pruebas de imagen con mayor rendimiento y evitando
estudios extensivos en ausencia de sospecha clinica.
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