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Resumen

Objetivos: Estudio retrospectivo de las caracteristicas clinicas y analiticas de los enfermos
ingresados en el Servicio de Medicina Interna durante 2 meses con el diagndstico de
tromboembolismo pulmonar agudo y concomitantemente una neoplasia.

Material y métodos: Entre abril y mayo del 2017 se extrajeron de la base de datos del Servicio de
Medicina Interna aquellos pacientes que cumplian los criterios de tromboembolismo pulmonar
agudo. Se analizaron las variables edad, sexo, antecedentes de neoplasia, cuadro clinico,
alteraciones analiticas, tipo de neoplasia primaria, la presencia o no de metastasis, la media de
supervivencia, la mortalidad y causa de la misma. Los datos fueron analizados por el sistema SPSS
21, con andlisis descriptivo de las frecuencias y la t Student para muestras independientes.

Resultados: Se recogieron 4 pacientes, siendo el 75% de sexo femenino. La edad media fue de 78
anos y la mediana de 83. El 50% eran diabéticos tipo II y el 100% tenian dislipemia. Fumaban el 50%
y el 25% consumian alcohol. Unicamente el 25% tenia antecedente familiar con neoplasia. El
sintoma de debut clinico fue en el 100% de los casos el dolor abdominal. EI 75% presentaba
sindrome constitucional y el 25% presentd sintomas neuroldgicos en forma de alucinaciones. A la
exploracion fisica, el 100% presentaba hepatomegalia dolorosa y el 25% ictericia cutdneo-mucosa.
En el 100% la proteina C reactiva fue superior a 10 mg/dL. En el 75% se objetivo alteracion del
perfil hepatico de moderado a grave, con LDH superior a 1.000 U/L. E1 75% presentaba anemia. En
el 50% se objetivd fracaso renal agudo estadio II-III. EI 50% presentaba desnutricion hipoproteica e
hipoalbuminémica. El 50% presentaba elevacién de CA 125, CA 19.9, CA 72,4 y Cyfra 21,1. En el
100% el diagndstico de sospecha fue dado mediante una prueba de imagen, realizandose diagnostico
de confirmaciéon mediante gastroscopia y toma de muestra histoldgica. E1 75% tenia metdastasis
hepaticas en el momento del diagndstico. En el 100% el origen neoplasico se localiz6 en la cola
pancredtica. Exitus en el 50% durante el ingreso.

Conclusiones: En nuestra serie el origen neoplasico fue pancreatico, siendo en su mayoria mujeres
de edad avanzada. Unicamente uno de nuestros pacientes consumia alcohol de forma crénica. En
todos los casos el sintoma de debut fue el dolor abdominal, presentando hepatomegalia dolorosa a la
palpacion en la exploracién fisica. La ictericia cutdneo-mucosa no fue un signo fisico de
presentacion. La elevacion de la PCR junto con las alteraciones del perfil hepatico y renal fueron los
hallazgos mas frecuentemente encontrados. Los marcadores tumorales se solicitaron en todos los
Ccasos.
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