
Embolia pulmonar incidentalEmbolia pulmonar incidental

Carme FontCarme Font
Servicio de OncologServicio de Oncologíía Ma Méédica dica 
Hospital ClHospital Clíínic Barcelonanic Barcelona
Mayo 2013Mayo 2013



TEP incidentalTEP incidental
Defecto de replección
arterias pulmonares 
al menos dos cortes 
consecutivos

Classificación del nivel 
de la arteria en el lóbulo 
pulmonar:

principales
lobares
segmentarias
subsegmentarias

1.5 %           TAC población general 
1.9 - 4.4 %   TAC en cáncer



Cohorte de pacientes que inició quimioterapia     N=1921



PresunciPresuncióón de que n de que ssóónn ‘‘pequepequeññosos’’
‘‘ asintomasintomááticosticos’’ los TEP incidentales?los TEP incidentales?

SSóónn necesarias mnecesarias máás exploraciones complementarias?  s exploraciones complementarias?  
ECOdopplerECOdoppler ?  ?  AngioTACAngioTAC ??

PronPronóóstico del TEP incidental?       Tratamiento indicado? stico del TEP incidental?       Tratamiento indicado? 



Són ‘pequeños’ o ‘dudosos’
radiológicamente los TEP incidentales ? 

D’Izarn S J Thromb Haemost 2012 



Són ‘pequeños’ o ‘dudosos’
radiológicamente los TEP incidentales ? 

Brown AM J Thorac Oncol 2010

Font C  Ann Oncol 2011



Son ‘asintomáticos’ los TEP incidentales? 

Estudio retrospectivo n=59 TEP incidentales + cáncer

Comparación con dos pacientes control con edad y tumor similar 44% TEP incidental síntomas atribuibles a TEP 

75% si añadian ‘fatiga’



Son ‘asintomáticos’ los TEP incidentales? 

17% de las trombosis venosas incidentales -> ‘sintomáticas’

23% de los TEP incidentales -> ‘sintomáticos’



Estudio Design n
TEP
Incid

Follow-up Recurrence Major
bleeding

Survival

Dentali F
2011
TEP + TVP

Retrospectivo 

-Cancer sin TEP
-TEP sintomático

51 6 meses - -
DIF
ND

Font C
2011
TEP + TVP 

Prospectivo 
observacional
Vs trombosis 
sintomática

56 447 dias Incidental 
menor 
retrombosis

ND ND

Den Exter P
2011

Retrospectivo
Vs TEP sintomático

51 12 meses ND ND ND

Soler S
2012

Prospectivo 
observacional
RIETE
Vs TEP sintomático

78 > 3 meses ND ND -

Shinagare A
2012
C. de pulmón

Retrospectivo
Vs TEP sintomático

94 - ND - ND

D’Izarn M 
2012

Retrospectivo 

- cancer sin TEP 
- TEP sintomático  

66 6 meses ND ND
ND
ND

O’Connell C
2011

Reospectivo 
Incidental vs 
cancer sin TEP 

70 48 meses - - DIF



Retrospectivo    N=144 TEP sintomático      N=51 TEP incidental



Estudio retrospectivo multicéntrico



O’Connell C J Throm Haemost 2



O’Connell C J Clin Oncol 2011



No diferencias superviviencia TEP Incidental vs TEP sintomático
TEP incidental vs cáncer sin TEP 





CONCLUSIONES

TEP incidental forma de presentación frecuente en el paciente 
oncológico: > mitad TEP en oncología incidentales  

TEP incidental NO es pequeño / radiológicamente dudoso 

TEP incidental NO equivale a TEP asintomático

Información clínica de estudios retrospectivos y observacionales 

Similar frecuencia de: Complicaciones hemorrágicas 
Retrombosis 

Curvas de supervivencia similares TEP sintomático / TEP incidental

Se recomienda el tratamiento del TEP incidental 

Son necesarios estudios prospectivos dirigidos a evaluar el 
impacto clínico y el tratamiento óptimo del TEP en el paciente 
oncológico.



Gracias !


