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éInfluye el cancer en los resultados del cierre de orejuela
izquierda? Evidencia de un estudio comparativo

Manuel Garcia de Yébenes Castro(1), Ana Bastos(1), Fernando Hernandez Terciado(1), Ana de la Fuente Villena(1), Rodrigo
Teijeiro Mestre(1), Rafael Ruiz Salmerdn(2), Marina Pascual Izco(2), Ramén Albarran(2), Ignacio Garcia Bolao(2), Maria José
Torres Santamaria(1), Chinh Pham Trung(1), Aitor Herndndez Hernédndez(1), Nahikari Salterain Gonzalez(2), Inés Diaz
Doronsorro(2) y Juan José Gavira Gémez(2) de (1)Clinica Universidad de Navarra, Madrid - Espafa y (2)Clinica Universidad de
Navarra, Pamplona (Navarra) - Espafia

Introduccién: Introduccién: el manejo de la fibrilacién auricular en pacientes con céncer representa un reto clinico

debido al delicado equilibrio entre el riesgo trombético y hemorragico.

El cierre percutédneo de la orejuela izquierda (COI) se ha propuesto como alternativa a la anticoagacion en
pacientes seleccionados, aunque la evidencia en poblacién oncolégica es limitada y existen pocos estudios

comparativos con pacientes sin cancer.

Objetivo

Evaluar si la presencia de cancer se asocia de forma independiente con la mortalidad y los eventos clinicos tras el
COl.

Métodos: Métodos

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico que incluyé consecutivamente a 264 pacientes sometidos a COI
entre 2011 y 2025.

Se compararon pacientes con cancer (n=68) y sin cancer (n=196).

El evento combinado se definié como ictus, sangrado o muerte.

Se realizaron analisis multivariables mediante regresion logistica ajustando por variables clinicas y tratamiento

antitrombatico.
Resultados: Los pacientes con cancer eran de mayor edad y con mayor proporcién de varones. La mortalidad fue
superior en el grupo con cancer (32,4% vs. 16,3%; p=0,005), sin diferencias significativas en el evento combinado,

ictus o sangrado.

En el andlisis multivariable, la presencia de cdncer no se asocié de forma independiente con la mortalidad (OR



1,94; 1C 95% 0,91-4,12; p=0,085) ni con el evento combinado (OR 1,17; IC 95% 0,58-2,35; p=0,668).

El antecedente de sangrado previo se identificé como el principal predictor de mortalidad (OR 2,68; p=0,011),
evento combinado (OR 6,05; p<0,001) y sangrado postprocedimiento (OR 53,62; p<0,001). La edad también se

asocié con mayor mortalidad.

No se identificaron predictores independientes de ictus, probablemente debido al bajo nimero de eventos. Los

andlisis de sensibilidad y subgrupos confirmaron la consistencia de los resultados.

Conclusiones: En pacientes sometidos a COIl, la presencia de cdncer no se asocia de forma independiente con la

mortalidad ni con los eventos clinicos.

El prondstico parece estar determinado principalmente por factores clinicos, especialmente el antecedente de

sangrado.

Estos hallazgos apoyan el papel del COI como alternativa terapéutica segura en pacientes oncolégicos

seleccionados, particularmente en aquellos con alto riesgo hemorragico.



