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Resumen

Objetivos: El ictus isquémico y el cancer son dos de las principales causas de morbimortalidad.

Aproximadamente el 10% de los pacientes con ictus isquémico presentan una neoplasia activa al
diagndstico. Nuestro objetivo es analizar y comparar las caracteristicas clinico-radiolédgicas y el

prondstico de pacientes con ictus isquémico con y sin cancer activo.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes ingresados en
nuestro centro por ictus isquémico en 2023. Se compararon dos grupos segun la presencia de cancer
activo (definido como tratamiento en los 6 meses previos o diagndstico en los 12 meses posteriores
al evento).

Resultados: Se incluyeron 425 pacientes (43,3% mujeres, mediana de edad 74 afios); 42 (9,9%)
presentaban cancer activo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en FRV
clasicos (salvo en el tabaquismo), puntuacion NIHSS basal o ASPECTS. Los pacientes con cancer
activo mostraron valores significativamente mas altos de LDH, PCR y dimero-D y méas bajos de
hemoglobina y hematocrito. También presentaron mayor afectacion de multiples territorios en RM
(7,8 vs. 19%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad al alta
(9,1vs.16,7%; p = 0,121), pero si a los 3 meses (12,8 vs. 28,6%) y al afo (18 vs. 42,9%). La
recurrencia fue mayor a los 3 meses (1,7 vs. 14,3%) y al afo (5 vs. 18,2%) en los pacientes con
cancer.

Conclusion: Los pacientes con cancer activo mostraron alteraciones analiticas y radiologicas
sugestivas que podrian ayudar a su diagndstico, asi como mayores tasas de mortalidad y
recurrencia. Dado su peor prondstico, es necesario investigar estrategias diagnosticas y terapéuticas
especificas para este subgrupo de pacientes.
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