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Introduccié: El tromboembolisme pulmonar (TEP) és una complicacié greu del pacient
oncologic, pot afectar del 2 al 20% dels pacients amb cancer. En els Ultims anys s’ha
detectat una tendéncia a un augment progressiu en la deteccio de TEP
assimptomatics. Objectius: Descriure el maneig urgent del pacient amb cancer i
diagnostic de TEP paucisintomatic. Metodes: Tipus d'estudi: descriptiu, retrospectiu,
no intervencionista. Periode: 1 de gener 2012 a 31 de desembre 2013. Poblaci6:
pacients oncoldgics i amb una consulta urgent . Ambit de I'estudi: Hospitalet de
Llobregat (BCN). Font de la informacio: registre informatic de tots els casos atesos
incloent parametres demografics i clinics. Analisi estadistic: Epi-Info 3.0. Resultats:
Durant el periode s'han registrat 6199 episodis de visita urgent, diagnosticant-se un
total de 36 tromboembolismes pulmonar (TEP) en pacients amb cancer. El 50% eren
homes. L'edat mitjana va ser de 60 +13 anys. Entre les malalties de base més
freqlents estaven cancer de pulmoé (24%), mama (16%) i esofag-gastric 11%. La
majoria (66%) tenien malaltia metastatica coneguda. El 60% dels casos rebia
tractament oncoespecific. El 68% dels pacients referia dispnea com a motiu de
consulta En la valoracié urgent es va decidir ingrés hospitalari en el 64% dels casos i
en el 13 casos es va fer maneig ambulatori exclusiu. En tots els casos es va iniciar
tractament amb heparina de baix pes molecular. Tots els casos donats d'alta a domicili
evolucionar satisfactoriament a 30 dies del diagnostic del TEP, sense detectar-se cap
complicacié ni hemodinamica ni hemorragica. En el seguiment a 6 mesos es detecta
un cas d’éxitus no relacionat amb el TEP i la resta de casos han evolucionat
favorablement Conclusions: Amb aquesta série es consolida el maneig ambulatori com
una opcid segura en el maneig del pacient amb cancer i TEP



