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PERCHE’ E’ IMPORTANTE PARLARNE 

Per la frequenza 

Per la gravità 

Per il significato 

Perché possiamo fare qualcosa di 

buono 
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PERCHE’ E’ IMPORTANTE PARLARNE 

Le complicanze tromboemboliche 

sono una importante causa di 

morbilità e mortalità nei 

pazienti con cancro  

 

Il problema è sottostimato 
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AUMENTATO 
RISCHIO TROMBOTICO 



 E’ tra le cause maggiori di morbilità e mortalità 
ospedaliera, ma la sua reale incidenza non è nota 
esattamente e  certamente è sottostimata 

 Incidenza stimata negli  US: 600.000 casi/anno 

 Incidenza stimata in Italia: 65.000 casi/anno 

 Nonostante il miglioramento della terapia, la mortalità 
è rimasta alta 

 

Wood JE. Cheest 2002; 121:877-905 Linee guida per la diagnosi e il trattamento dell’embolia polmonare acuta. Ital Heart J Suppl 2001; 2 (2): 161-199 

Epidemiologia TEV 



 La diagnosi clinica ante mortem è solo nel 30-40% dei 
casi e circa 30% dei soggetti con TVP sviluppa TEV/EP 
sintomatica (nei primi 3 mesi dopo avvio 
chemioterapia: 40% asintomatica) 

 
 I Pazienti con TEV e EP sono per il 20 % 

rappresentati da pazienti con cancro 

 

 

Wood JE. Cheest 2002; 121:877-905 Linee guida per la diagnosi e il trattamento dell’embolia polmonare acuta. Ital Heart J Suppl 2001; 2 (2): 161-199 

Epidemiologia TEV 



 La probabilità di morte in pazienti neoplastici 

è 4 volte più alta se il paziente ha una TEV 

concomitante 1 
 

La TEV è la 2° causa di morte nei pazienti 

con cancro2 

Cancro, Mortalità e TEV 
Epidemiologia e Rischio  

  
• Sorensen et.al. New Engl J Med 2000;343:1846-1850);  

• Khorana et.al. J Thromb Haemost 2007;5:632-4 





Rischio di TEV in funzione della storia 

naturale della neoplasia 



ENT=ear,  GI=gastrointestinal 
                                                                                       Blom JW et al. JAMA. 2005;293:715-722. 

Rischio di TEV in funzione del 
tipo di neoplasia 



0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

Khorana AA, et al. J Clin Oncol. 2006;24:484-90. 

V
T

E
 r

a
te

 (
%

) 
TV e tipo di cancro 



Fattori di rischio per TEV 

Acquisiti  Congeniti  Incerta natura 

 età  

 precedente TVP 

 immobilizzazione 

 chirurgia generale magg. 

 chirurgia ortopedica magg. 

 traumi maggiori 

 frattura ossa  lunghe 

 cancro / chemioterapia (?)  

 contraccettivi orali 

 terapia ormonale sostitutiva 

 anticorpi antifosfolipidi 

 malattie mieloproliferative 

 policitemia 

 deficit antitrombina 

 deficit proteina C 

 deficit proteina S 

 mutazione fattore V  

  (Fattore di Leiden) 

 mutazione fattore II 

(protrombina 202 10A) 

Difetti del fibrinogeno 

 iperomocistinemia 

 elevati livelli Fattor VIII 

 elevati livelli Fattore IX 

 elevati livelli Fattore XI 



Altri fattori di rischio 

 Fumo di sigaretta 

 Gravidanza 

 Insufficienza cardiaca acuta 

 BPCO 

 Diabete 

 Obesità 

 Infezioni 

 Emoglobunuria parossistica 

notturna 

 Malattia di Behcet 

 Lunghi viaggi 

 

 Vene varicose 

 Ictus cerebri 

 Infarto miocardico acuto 

 Disidratazione  

 Sindrome nefrosica 

 Farmaci neurolettici 

 Ustioni gravi 

 Morbo di Buerger 

 Lupus eritematoso sistemico 

 Agenesia/ipoplasia vena cava 

 Immobilizzazione prolungata 



Chemioterapia fattore di rischio per TVE 

507 pazienti totali 

208 metastatici 

Kroger K et al, Ann Oncol 2006; 17: 297:303 



Chemioterapia e TVE 

Kroger K et al, Ann Oncol 2006; 17: 297:303 

p. = 0.0080 



Chemioterapia e TVE 

Kroger K et al, Ann Oncol 2006; 17: 297:303 

p. = 0.0466 

p. = 0.0166 

p. = 0.0411 

p. < 0.0001 



266 pz randomizzati a ricevere FOLFIRI 

continuativo vs intermittente 

Mandalà M., Barni S et al, Eur J Cancer 2009; 45; 65 –73 



La chemioterapia continuativa è 

stata associata ad un maggior 

rischio di sviluppo di trombosi 

Mandalà M., Barni S et al, Eur J Cancer 2009; 45; 65 –73 



Chemioterapia e TVE 

Complicanze tromboemboliche p. 

Totali  5.4% 1.6% .0002 

Pre-menopausa       

CT + TAM vs CT 

2.8% 0.8% .03 

Post-menopausa          

CT + TAM vs TAM 

8.0% 2.3% .03 

Post-menopausa          

CT + TAM vs 

osservazione 

8.0% 0.4% < .0001 

Saphener T et al, J Clin Oncol 1991; 9: 286:94 



Una nostra ricerca 



Conclusion: Anti-EGFR agents are 

associated with a significant increase 

in the risk of VTEs. In particular, 

the risk is significant with cetuximab 

and panitumumab in settings where 

these drugs are currently approved. 



Chi cerca…. trova 

TV segnalate nelle CFR  2 

REVISIONE delle cartelle 

TV identificate  27 
 

Eur J Cancer. 2009;45(1):65-73 



Eventi 



 La diagnosi clinica 
della trombosi venosa 
profonda ( TVP ) non 
è accurata in quanto 
né sensibile, né 
specifica 

 

 
 

Lensing AWA, Irsh J, Buller HR. Diagnosis of venus thrombosis. Hemostasis and thrombosis : basic principles and clinical 
practice JB Lippincott Company. Philadelphia, 1994 



Non è sensibile 

perché se la trombosi 

non coinvolge il 

circolo prossimale o 

non si associa a 

flogosi, può non 

determinare alcuna 

sintomatologia clinica 

Lensing AWA, Irsh J, Buller HR. Diagnosis of venus thrombosis. Hemostasis and thrombosis : basic principles and clinical practice 
JB Lippincott Company. Philadelphia, 1994 



Non è specifica 

perché i sintomi ed 

i segni clinici di 

questa affezione 

sono comuni a 

numerose altre 

condizioni 

Prandoni P. La trombosi venosa profonda e le sue complicanze. Piccin Editore. Padova 1997 



 Le più comuni manifestazioni 

cliniche di TVP sono 

rappresentate da edema, 

dolore e/o tensione (spontaneo 

o provocato agli arti 

inferiori:segni di Bauer ed 

Homans). 



 La mancanza di un 

elemento patognomonico 

richiede che la diagnosi 

definitiva venga affidata 

al riscontro di un esame 

strumentale ad ultrasuoni 

SIDV-GIUV. Diagnostica vascolare ultrasonografica ed altre metodiche non invasive. Società Editrice Universo. Roma 2007. 

 



 La recente applicazione di un 

modello clinico ( Score di Wells ) 

per stratificare i pazienti con 

sospetta TVP in classi ad alta, 

intermedia o bassa probabilità 

clinica, consente di semplificare e 

migliorare l’affidabilità del 

successivo iter diagnostico 

strumentale 

Wells PS, Hirsh J, Anderson DR et al.: Accuracy of clinical assessment of deep vein thrombosis. Lancet 1995; 345:1326-1330 
 

http://bp3.blogger.com/_kDFSFZIUGrw/RwNEzhEg_zI/AAAAAAAABlM/JhvRBSXodHk/s400/The-Score_92__51583_40.jpg


Score di Wells 



Linee Guida AIOM 2013 







































 RUOLO DEI NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI 

(NOAC) 

 

Ad oggi non ci sono dati, derivanti da studi prospettici 
randomizzati  di fase III, sull’efficacia dei NOAC nella 
profilassi primaria dei pazienti oncologici ambulatoriali 
oppure ospedalizzati con malattia attiva in trattamento 
chemioterapico. 
 



Grazie dell’attenzione! 

Potete svegliarvi……. 


