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1.0BJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPALES

(1) Determinar la sensibilidad y especificidad
de la ecografia abdominal en el diagnostico de
malignidad en pacientes con ETEV Idiopatica.
(2) Calcular la sensibilidad y especificidad por
subgrupos de pacientes 4y ver si existen
diferencias significativas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

(3) Analisis descriptivo del uso de la ecografia
abdominal en el estudio etioldogico de la ETEV
idiopatica en nuestro centro.

(4) Determinar si en caso de resultado positivo
para la ecografia abdominal (si la ecografia
evidenciO malignidad u otra causa, o0 propicio
estudio gue la evidenciase) ese resultado
supuso cambios en el manejo del paciente.

*ETEV: Enfermedad tromboembélica venosa
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2. MATERIAL Y METODO

DESCRIPTIVO , OBSERVACIONAL, LONGITUDINAL,
ANTEROGRADO, CONCURRENTE, RETROSPECTIVO

2.1 POBLACION DE ESTUDIO
2.2 CRITERIOS DE INCLUSION
2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

2.4 VARIABLES RECOGIDAS
2.5 ASPECTOS ETICOS
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2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Paclentes Ingresados o ambulantes en nuestro centro
diagnosticados de ETEV idiopatica entre enero de 2011 u
dicliembre de 2014 y a los cuales se les realizO una
ecografia abdominal por parte del servicio de
Radiodiagnostico (generalmente durante su Ingreso)

COmo parte de su estudio etiologico. Los pacientes seran
seqguidos durante 2 anos* tras su episodio trombotico
para verificar la aparicion de malignidad oculta, pues el
mayor riesgo de aparicion de una neoplasia maligna
OCulta en estos pacientes ocurre durante el ano siguiente

al diagnostico de la ETEV y decae posteriormente.

[ a recogida de los datos relativos al resultado de la
ecografia abdominal de cribado y los resultados del
seguimiento de los pacientes durante los 2 anos sera a
doble ciego.

*El seguimiento de los pacientes durante 2 anos tras el ingreso para evaluar la
iINncidencia de neoplasias malignas sera el “patron oro’ de referencia para
determinar la rentabilidad diagnostica de la ecografia abdominal, pues no existe
otra prueba diagnostica de referencia que se utilice de rutina para el
diagnostico de neoplasias malignas en todos estos pacientes. El uso de otras
pruebas de imagen como referencia (e]. TC o PET-CT) no lo consideramos
Justificado dada la radiacion ionizante que implican y la evidencia cientifica
existente gue no recomienda su realizacion de rutina en estos pacientes.
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 anos con diagnostico de ETEV
idiopatica (figura 1), ingresados o ambulantes en el
Hospital Universitario de La Princesa entre enero de 2011
y diciembre de 2014). Para considerar una ETEV como
idiopatica nos basaremos en los criterios de la ISTH

(International Society on Thrombosis and Haemostasis) |
en la practica y protocolo de accion habitual en nuestro
hospital.

Pacientes que tengan realizada una ecografia abdominal
en el servicio de Radiodiagnostico como parte del estudio
etiologico durante su Ingreso o en el estudio Inmediato
en consultas externas.

Pacientes con seguimiento durante 2 anos tras el
episodio de ETEV Idiopatica en el Hospital Universitario de
La Princesa, para verificar si en ese periodo se diagnostico
alguna malignidad oculta.
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Para el diagnostico de ETEV:

TVP TEP
—cografia Doppler Angwo}— 1to
. gammagrafia pulmonar
DOSITIVA .
DOSITIVA

| f -
Trombosis venosa profunda. Aumento Tromboembolismo pulmonar agudo.
de calibre de la vena femoral superficial Defecto de opacificacion central en
con contenido ecogénico en su Interior. ambas arterias pulmonares
Al estudio Doppler no presentaba flujo. principales con trombo acabalgado.

-igura 1. Diagnostico de la enfermedad tromboembolica venosa
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2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con ETEV no idiopatica (que tengan
algunas de las causas o factores de riesgo
enumerados previamente).

Pacientes cuyo seguimiento se pierda en [0s dos
aNos posteriores al diagnostico de ETEV
idiopatica.
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2.4 VARIABLES RECOGIDAS

-—dad

S5exo

Serviclo peticionario

- TEV idiopatica recidivante.

Factores de riesgo de cancer:
Tabaguismo
Hepatopatia Cronica
[nmMunosupresion

Anemia

Trombocitosis (> 350.000)
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2.5 ASPECTOS ETICOS

| estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de La In vestigacion con
Medicamentos. 1odos los datos con
iNnformacion personal de [os pacientes
fueron codificados y tratados de manera
adecuada para respetar la confidencialidad,
de acuerdo a las leyes vigentes.
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3. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 280 pacientes de |los cuales
/1 fueron excluidos 44 de ellos por no cumplir
criterios de EITEV Idiopatica y 2/ por falta de
seguimiento durante dos anos en nuestro centro,
quedando una muestra de 209 pacientes gue

cumplian nuestros criterios de inclusion y exclusion.

X

N = 280 v
paclientes pacientes
Criterios TVP idiopatica?’
n =236 x )7
pacientes pacientes

2 anos de seguimiento en nuestro centro?

v

n = 209
paclientes

-igura 2. Diagrama de flujo de la muestra, antes y después de aplicar los criterios de
exclusion e inclusion
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[ a ecografia abdominal realizada como cribado de

neoplasia oculta en los pacientes con ETEV Idiopatica de

nuestra muestra fue positiva para malignidad en un
3,4% de los pacientes (n=7). Todos |os casos con
ecografia positiva para neoplasia maligna fueron

comprobados con histologia o con

la prueba

diagnostica habitual como referencia.

HALLAZGO ECOGRAFICO

VERIFICACION DIAGNOSTICA

Orostata aumentada de tamano
Ccon signos de invasion de
estructuras vecinas

310psia prostatica:
Adenocarcinoma de prostata

Higado con lesiones sospechosas
de metastasis

1C de abdomen:
Metastasis hepaticas con primario
desconocido

Higado con lesiones sospechosas
de metastasis

1C de abdomen:
Metastasis hepaticas con primario
desconocido

RINON derecho con lesion solida
sospechosa de neoplasia primaria

1C de abdomen:
L esion renal compatible con
neoplasia primaria

Pancreas con dilatacion del

conducto de Wirsung y sospecha
de lesion pancreatica

1C de abdomen:
Neoplasia mucinosa papilar
iINntraductal de pancreas de

conducto principal

Pancreas con lesion quistica

*M abdomen:
Neoplasia mucinosa papilar
iINntraductal de pancreas de rama

periférica

Veljlga con lesiones murales
sospechosas de urotelioma

Cistoscopla y biopsia:
Urotelioma de vejiga

Figura 3. Tabla resumen de los casos ecograficos positivos para malignidad y su diagnostico

fiNa
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OBJETIVO 1 - Determinar la sensibilidad y especificidad de la ecografia
abdominal en el diagnostico de malignidad en pacientes con etev idiopatica

Durante el seguimiento de 2 anos tras el evento
tromboembodlico 16 pacientes (/,65 %) fueron
diagnosticados de neoplasia maligna, cifra que se
aproxima al 10% descrito en la literatura. La sensibilidad y
la especificidad de la ecografia abdominal para Ia

deteccion de neoplasia oculta fueron de 43.8% 4y 99,5%
respectivamente.

2 ANOS DE SEGUIMIENTO
o COMPROBACION
DIAGNOSTICA NEGATIVO PARA  POSITIVO PARA

MALIGNIDAD MALIGNIDAD

DIAGNOSTICO
“COGRAFICO

NEGATIVO PARA
MALIGNIDAD 192 ° 201

POSITIVO PARA
MALIGNIDAD 1 / 3

193 16 209

-igura 4. Tabla de contingencia. Dada la ausencia de una prueba diagnostica aceptable como referenc
oara el diagnostico de neoplasias ocultas en el estudio etioldogico de la ETEV idiopatica, la ecografia fu
confrontada frente al seguimiento de 2 anos de todos |los pacientes para verificar la aparicion c
neoplasias ocultas no diagnosticadas. Para verificar los casos de ecografia positiva para el diagnostico ¢

neoplasia maligna la ecografia fue confrontada con la comprobacion histoldogica o con la prueba
diagnostica aceptada para cada caso.

MM D D W

Sensibilidad = 43,8%
cspecificidad = 99,5 %
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OBJETIVO 2 - Calcular la sensibilidad y especificidad por subgrupos de
pacientes y ver si existen diferencias significativas

N la muestra estratificada por edad la Incidencia de
malignidad fue:

- < /0 anos: del 1,07% (n=1).

- > /0 anos del 12,9% (n=15).

SIN embargo, esto no traduce grandes cambios en la

sensibilidad ni en la especificidad del segundo grupo (> 70
anos) que fueron del 46,6% y del 99% respectivamente.

N el analisis estratificado por subgrupos de pacientes con
alguno de los factores de riesgo para malignidad estudiados
(tabaquismo, hepatopatia cronica, INnmunosupresion, anemia

J trombocitosis), no mostro diferencias significativas en la

sensiblilidad y la especificidad de a ecografia abdominal.

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Intervalo confianzal Intervalo confianzal
NO 50% [17/,54 — 82,46] 99,3 % [97,8 — 100]
- TEV RECIDIVANTE
Sl 25% 10 - 79,93] 100 % [98,6 - 100]
NO 42.8% | 13,36 — /72, 35] 99,4% (97,94 — 100]
TABAQUISMO
Sl 50% [0-100] 100% [98- 100]
/ / NO 46,67 % | 18,09 - /5,25 99,48 | 98,2 - 100]
HEPATOPATIA CRONICA

Sl - -

/ NO 50% (20,24 — /9,/6] 99,45% (98,11 - 100]

INUMNOSUPRESION
Sl - -
NO 40% (4,064 — /5,36 ] 99,38 % 1 97,87 - 100}
ANEMIA
Sl 50% [1,66 - 98, 34] 100 (98,15 - 100 |
NO 43,75% (16,32 — /1,18] 99,45% | 98,09 - 100]
TROMBOCITOSIS
Sl - -
Figura 5. Sensibilidad y especificidad estratifica en los distintos subgrupos de pacientes.
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Durante el estudio etiologico de la ETEV Idiopatica en un
13.4% de los pacientes (n=28) se detectaron otras
causas de ETEV, frente a 7,65% (n=16) de pacientes con
cEV aparentemente asoclada a malignidad. Entre las
otras causas de EIEV descublertas destacan |as
alteraciones de l|la coagulacion que fueron
diagnosticadas en 25 pacientes con patologias como la
mutacion del factor V Leyden, mutacion de la
orotrombina o hipernomocisteinemia entre otros.
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OBJETIVO 3 = Analisis descriptivo del uso de la ecografia abdominal
en el estudio etiologico de la ETEV 1diopatica en nuestro centro.

L a muestra tenia una edad media de 69 4 anos de edad
CON una desviacion estandar de 1/7/6. Un 478 % de la

muestra eran hombres y 52,2% mujeres, sin evidenciarse
diferencias significativas entre ambos sexos. Dividiendo la
muestra en dos grupos etarios, menos de /0 e Igual ©

mayores a /0 anos, tenemos un 44,5% (n=93) en el

—

orimer grupo y un 55,5% (n=116) en el segundo.

, o N'm I i N (y
Caracteristicas Umero de pacientes (%)

n=209

—dad (media en anos) 69 4 [DE: 1/ 59]

Mujeres 47,8%

Hombres 52.2%
Servicio peticionario

Medicina Interna 62, /%

Neumologia 35,9%

Reumatologia 1%

raumatologia 0,5 %

- EV recidivante

SI 191 %

NO 809 %
Tabaguismo

SI 12 9%

NO 8/ 1%
Hepatopatia cronica

SI 1%

NO 99%
Inmunosupresion

SI 5 7%

NO 94 3%
Anemia

SI 15 8%

NO 82.3%
Trombocitosis

SI 95 3%

NO 3 8%

Figura 6. Analisis descriptivo de la muestra
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OBJETIVO 4 -

Determinar si en caso de resultado positivo para la

ecografia abdominal ese resultado supuso cambios en el manejo de|

paciente.

Fcografia positiva para malignidad con verificacion

diagnostica (verdades positivos): / pacientes.

cste diagnostico sdlo supuso cambios en el manejo de

tres de los siente pacientes. Los cuatro restantes fueron

ex|tus, tratamiento paliativos o actitudes conservadoras.
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4. CONCLUSIONES

L a ecografia abdominal como prueba para el
despistaje de neoplasias ocultas en los pacientes
con ETEV idiopatica es una prueba muy especifica
pero con baja sensibilidad, |0 que compromete su
Jtilidad como prueba de cribado rutinaria en estos
paclientes.

Futuras Investigaciones deberian determinar si
existen subgrupos de pacientes en [os que suU
realizacion tuviese una mayor rentabilidad
diagnaostica.
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