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Resumen

Objetivos. Describir laincidencia de neoplasia en |os pacientes que ingresan con diagnostico de enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV), asi como el tiempo transcurrido desde el evento de ETEV y el diagnéstico
de neoplasia. Como objetivo secundario: analizar si alguno de los factores de riesgo clasicos paraETEV (o la
ausencia de ellos) se relacionan con una mayor incidencia de neoplasia.

Métodos: Estudio descriptivo, con componente analitico, de una cohorte histérica, en el seincluyeron
aquellos pacientes ingresados por tromboembolismo de pulmoén (TEP) o trombosis venosa profunda (TVP)
entre mayo de 2007 y mayo de 2013. Se recogieron datos sociodemogréaficos y factores de riesgo para ETEV
(obesidad, DM, inmovilizacion, viaje prolongado, embarazo o postparto, episodio de TVP o TEP previo,
traumatismo, neoplasia sélida o hematol égica previa, fractura de cadera, cirugia traumatoldgica u otra cirugia
mayor, ser portador de un catéter venoso central, sindrome antifosfolipido, enfermedad inflamatoria
intestinal, toma de farmacos o presentar una enfermedad médica grave) y la aparicidn de nuevos casos de
neoplasia ocurridos durante €l periodo de seguimiento. Se calcul 6 laincidencia acumulada de neoplasia
durante dicho periodo y e tiempo medio hasta su aparicion. Analizamos si laedad y los distintos factores de
riesgo para ETEV se relacionaban de manera estadisticamente significativa con una mayor incidenciade
neoplasia (mediante 72).

Resultados: Se recogieron un total de 286 pacientes, con una edad media de 67,7 afios (+ 18,37), siendo 136
varones (47,5%). Estos tenian una edad media de 64,3 (+ 17,5) en comparacion con las mujeres, cuya edad
mediaerade 70,8 (+ 18,6) afos. Del total de pacientes analizados, 133 (46,5%) tenian diagnostico de TVP,
119 (41,6%) TEPy 34 (11,8%) pacientes ambas entidades. Doscientos diecinueve (76,6%) pacientes
presentaban a menos un factor de riesgo para ETEV: 137 (47,9%) eran mayores de 75 afos, 67 (23,4%)
tenian una enfermedad médica grave, 56 (19,6%) cirugia mayor previareciente, 55 (19,2%) tenian ETEV
previa, 51 (17,8%) diabetes mellitus, 40 (14%) neoplasia sdlida previa, 35 (12,2%) obesidad, 26 (9,1%)
antecedente de inmovilizacion reciente, 19 (6,6%) traumatismo previo, 14 (4,9%) tomaban farmacos
protrombéticosy 11 (3,8%) contaban con factores de riesgo hereditarios. Observamos un total de 16 nuevos
casos (5,6% del total) de neoplasia durante el periodo de seguimiento. De estos, 7 (43%) eran varonesy 9
(57%) muijeres. El tiempo medio hasta el diagndstico de neoplasia fue de 29,89 meses (+ 17,08 meses),
aproximadamente 2 afios y medio. El 66,6% de |os casos se presentaron durante los 3 primeros afios de
seguimiento y no observamos ninguno méas alade los 5 afios. Ni €l sexo, la edad ni ninguno de los factores
deriesgo para ETEV recogidos se asocio de manera estadisticamente significativa con una mayor incidencia
de neoplasia. Los pacientes se estratificaron en funcion del nimero de factores de riesgo para ETEV, no
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existiendo diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de factores deriesgo paraETEV y la
incidencia acumulada de neoplasia. No hubo diferencias tampoco entre |os pacientes sin factores de riesgo

paraETEV y aguéllos con a menos un factor de riesgo: incidencia acumulada de 4,8% vs 5,9% (p = 0,71)

respectivamente.

Conclusiones. La incidencia acumulada de neoplasia en |os pacientes con ETEV durante un periodo de
seguimiento méaximo de 8 afios fue poco mayor del 5%, y lamayoria de |os casos se observaron durante |os
primeros 3 afos de seguimiento. Segun |os resultados obtenidos, podemos concluir que en nuestros pacientes,
la ausencia de factores de riesgo clasicos que justifiquen el episodio de enfermedad tromboembdlica, no se
asocia alargo plazo a una mayor tasa de neoplasia. Por Ultimo, laincidencia de dichas neoplasias tampoco se
vio modificada por la presencia de ninguno de los factores de riesgo para ETEV analizados.
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