Neoplasia oculta en enfermedad
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Occult cancer and thromboembolic venous disease.
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La asociacion entre la enfermedad tromboembolica
venosa (ETEV) y el cancer fue descrita hace mu-
chos afos y se observa con frecuencia (4,7-23%),
fundamentalmente en los episodios idiopaticos.
Aunque habitualmente la ETEV se produce en esta-
dios avanzados de la enfermedad, puede preceder en
meses o incluso afios al diagnodstico del cancer, por
lo que se ha sugerido que podria ser un marcador
de existencia de neoplasia. En este sentido, surge la
duda de en qué pacientes y como debemos estudiar
la posibilidad de la existencia de cancer oculto con
el objetivo fundamental de que un diagnoéstico pre-
coz pueda mejorar su prondstico.
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La utilidad y el tipo de estudios que deberian hacer-
se en estos casos han sido y son objeto de debate en
la comunidad cientifica. El protocolo de cribado de-
beria incluir pruebas sencillas y poco agresivas con
alta sensibilidad y especificidad y coste razonable.
Muchos investigadores aconsejan so6lo un examen
basico que incluya una evaluacion con historia clini-
ca, examen fisico, pruebas de laboratorio simples y
una radiografia de torax, mientras que otros defien-
den la realizacion de estudios mas amplios que in-
cluyan marcadores tumorales, TAC y otras pruebas.
Diferentes trabajos han demostrado que el examen
rutinario en busca de neoplasia oculta tiene una
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sensibilidad baja que identificaria aproximadamen-
te a la mitad de los pacientes, y que estudios mas
extensos aumentarian la sensibilidad diagnostica y
permitirian detectar la enfermedad en estadios mas
precoces, lo cual mejoraria las posibilidades curati-
vas. Sin embargo, las pruebas realizadas pueden ser
invasivas y costosas, y no se han observado diferen-
cias en la mortalidad por céncer. Por este motivo,
seria util poder identificar a aquellos pacientes que
se beneficiarian de un estudio extenso.

Se disefid un estudio de casos y controles en una co-
horte de pacientes con ETEV incluidos en el registro
RIETE (Registro Informatizado Enfermedad Trom-
boEmbolica) desde 2001 a 2014. Los casos inclu-
yeron el cancer detectado después de los primeros
30 dias y hasta 24 meses después del diagndstico
de ETEV.

De 5.863 pacientes elegibles, 444 (7,6%, IC del
95%, 6,8% -8,2%) fueron diagnosticados de cancer
oculto. Se definieron como sujetos control los pa-
cientes con ETEV sin cancer del mismo periodo.
En el analisis multivariable, las variables asociadas
con el riesgo de cancer fueron el género masculi-
no, la edad> 70 afios, la enfermedad pulmonar cro-
nica, la anemia, la trombocitosis, la ETEV previa
y la cirugia reciente. Utilizando estas variables, se
construy6 una escala prondstica asignando 1 punto
al género masculino, enfermedad pulmonar cronica
o aumento del recuento de plaquetas; 2 puntos a la
edad > 70 anos o la anemia y 2 puntos negativos a la
ETEV postoperatorio o previa.

La proporcion de pacientes con cancer que obtuvo
una puntuacion menor o igual de 2 fue del 5,8%
(241 de 4.150) y en aquéllos que obtuvieron punta-
cién mayor o igual de 3 fue del 12% (203 de 1.713).
También se realizd un analisis de las puntuaciones
identificadas divididas por sexo y subgrupos de
edad.

Las localizaciones mas frecuentes de cancer oculto
en los hombres (n 246) fueron pulmoén (26%), pros-
tata (17%) y colon-rectal (10%) y en las mujeres (n
198) fueron colon-rectal (19%), mama (12%), utero
(9,1%) y hematologicos (8,6%).

Conclusiones
- La asociacion entre la ETEV y en cancer oculto es
frecuente.

- Es dificil precisar qué grupo de pacientes se bene-
ficiarian de un estudio extenso.
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- Esta es la primera escala que permite identificar a
los pacientes con ETEV y aumento del riesgo de
padecer cancer oculto.
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