Lo studio HYDRA e I’algoritmo YEARS nei pazienti oncologici con sospetta TEP
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Alla base di questo articolo c¢’e una domanda clinica: se il paziente ha un tumore attivo ed e
sintomatico (quindi ha un rischio trombotico elevato), ha senso perdere tempo a richiedere il D-
dimero (DD), che nei pazienti oncologici € spesso aumentato in modo aspecifico? Perché non fare
direttamente la TC torace con mdc (TC)? In medicina d'urgenza tendiamo naturalmente a
ragionare in termini di sicurezza. Ma esiste una differenza enorme tra il “non voglio perdere una
TEP e "devo fare una TC a tutti". Proprio perché la metodica & diventata molto potente, rischiamo
di dimenticare che fare una TC quando non ¢ indicata puo prolungare la permanenza del paziente
in PS e pud trovare incidentalomi che complicano, a volte inutilmente, il processo diagnostico.

Lo studio HYDRA ¢ un trial randomizzato multicentrico europeo che mette in discussione questa
abitudine, chiedendosi se I'algoritmo YEARS, che integra 3 criteri clinici (segni di TVP, emottisi, TEP
come diagnosi pil probabile) con il DD, possa escludere con affidabilita e sicurezza una TEP anche
nella popolazione di pazienti oncologici.

Lo studio ha randomizzato 698 pazienti con neoplasia attiva sintomatici per dispnea, dolore
toracico, tosse, sincope (escludendo quelli con una prognosi di vita stimata inferiore a 3 mesi) al
gruppo YEARS o al gruppo che eseguiva direttamente la TC.

Nel gruppo YEARS, 77 pazienti su 352 (22%), sono stati gestiti senza TC, ed & stata dimostrata la
non inferiorita di questa strategia rispetto alla strategia “solo TC”. Infatti, nel gruppo YEARS, tra i
pazienti in cui la TEP era stata esclusa e che non hanno eseguito la TC, I'endpoint primario a 90
giorni si e verificato nell'1,8% dei casi; nel gruppo “solo TC”, nel 5,5%. La mortalita globale a tre
mesi e stata del 21% circa in entrambi i gruppi.

La conclusione e che lo score YEARS ¢ sicuro quanto una strategia basata sulla TC richiesta in prima
istanza per escludere la TEP nei pazienti oncologici. Questo significa che potremmo evitare la TCin
circa un quinto dei pazienti. Soprattutto, pero, lo studio HYDRA ci suggerisce di fare una cosa che
nella pratica quotidiana, per il boarding e gli arrivi, rischiamo di fare sempre meno: pensare prima
di chiedere un esame.
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