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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol dgicas y clinicas de los pacientes con diagnostico de
proceso neopléasico tras el diagnostico de tromboembolismo pulmonar (TEP) en |os primeros cinco afios de
seguimiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con diagnostico de tromboembolismo
pulmonar entre los afios 2010 y 2012 con diagnostico durante los primeros cinco afos de su seguimiento de
un proceso neoplasico. Se obtuvieron los nimeros de historia a través del servicio de Documentacion Clinica
y se analizaron los datos mediante el software SPSS.

Resultados: Se identifican un total de 341 pacientes de los cuales 31 pacientes fueron diagnosticados de
neoplasiaen los primeros cinco afios tras el diagndstico de TEP. La edad media de |os pacientes fue de 70
anos, con un intervalo de tiempo entre el diagnéstico de TEP y la neoplasia de 12 meses, encontrandose 8
casos con diagndstico concomitante al evento tromboembdlico. El 41,9% de |os pacientes fueron varones.
Con un riesgo bajo en un total de 41,9%, seguido de un riesgo intermedio de 38,7%. Del total de pacientes
con TEPy posterior diagnéstico de proceso neoplasico un 67% tenia anticoagul acion previaa diagndstico de
TEP. El cuanto alas pruebas diagndsticas complementarias descartar que en un 25,8% de |os pacientes se
objetivo una sobrecarga de ventriculo derecho mediante ecocardiograma. Y en un 41% se describi¢ datos
compatibles con trombosis venosa profunda mediante estudio eco Doppler de miembros inferiores. En cuanto
alascifras de dimero D se objetivo una media de 14.606 ng/mL. En cuanto al origen neoplasico la mayoria
eran de origen digestivo (38%) (de estos &l 6rgano afectado estaba en un, 50% gastrico, 33% €l colony 17%
higado); seguida de origen urolégico (16%) (vesical 40%, 20% renal, y 40% prostata); la afectacion

ginecol dgica se encontrd en un 12% siendo la mitad de estos afectacién mamaria; se encontrd 2 pacientes con
neoplasia cutanea, 2 con afectacion hematol 6gica, un paciente con afectacion ORL, y otro anivel cerebral. El
tratamiento posterior a diagnostico de TEP fue en un 68% con antivitamina K y en un 32% con heparina de
bajo peso molecular. 3 pacientes fallecieron como muerte precoz (en las primeras 48 horas tras €l diagnéstico
de TEP) y 1 paciente como muerte tardia (30 dias tras el diagnéstico de TEP).

Discusion: Casi € 10% de |os pacientes con diagnéstico de TEP padecen de un proceso neoplésico en los
primeros cinco afios de seguimiento. En un 67% de los pacientes con diagndstico de neoplasia se encontrd
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que se encontraban ya anticoagul ados cuando sufrieron el episodio tromboembdlico. En un 25% se produjo
un diagnéstico concomitante. del TEPy de la neoplasia. Hasta en un 38% de los pacientes la localizacion de
laneoplasiafue anivel digestivo seguido de origen uroldgico.
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