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Espana tiene la mayor incidencia mundial de cdncer laringeo (CL), siendo el epidermoide el mds frecuente y de peor
prondstico. Es de predominio en varones (5/1 mujeres) entre 45-70anos. Siendo sus factores de riesgo (FR) principales:

Tabaco y alcohol; y su fratamiento multidisciplinar.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn 59 anos, acude a Atencidn Primaria, por dolor
tordcico tipico y disnea.

Fumador 80 paquetes/ ano, bebedor severo. Infervenido
3 meses antes de CL epidermoide, inicid quimioterapia
(QT) la semana antes y radioterapia (RT) ese mismo dia.

Exploracion: Afectado por dolor, taguipneico.
Constantes estables.

ECG: Infarto agudo de miocardio inferoposterior.

Se inicia tratamiento con dcido acetilsalicilico,
clopidogrel, nitroglicerina, morfico y heparina,
Trasladado a Unidad Coronaria, realizan analitica con
troponina mdxima 40. ECOTT: Fraccion eyeccion <30% vy
cateterismo.

Anaden anticoagulacion por sospecha de causa
embdlica.

Dos dias después, inicia clinica compatible con ictus
isquémico en la arteria cerebral media izquierda.

Se suspende anticoagulacion por riesgo transformacion
hemorrdgica.

Se desestima fratamiento invasivo/curativo, derivando a
Unidad Paliativos

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

P El cdncer es un FR para padecer fendmenos
trombdticos/ cerebrovasculares, siendo favorecido
por: estado de hipercoagulabilidad, invasién
vascular, QT, RTy como complicacion quirdrgica.
Padecer un episodio, aumenta riesgo de nuevos
eventos, pese a correcta anficoagulacion.

» Nuestro paciente, es un ejemplo mas de la
necesidad de intervencion sobre los FR
modificables como el consumo de TOXICOS, como
medida de prevenciéon de patologias de alta
morbimortalidad. Ademds de la IATROGENIA de
ttos como la QT.

P El sexo masculino, el TABAQUISMO y el ALCOHOL,
fueron tanto FR para su Neoplasia, como FR
cardiovascular (IAM, ICTUS). Potencidndose entre
ellos hasta el fatal desenlace.
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