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Caso clínico

Paciente de 57 años, fumador de un paquete diario y

bebedor de más de 50 gr de alcohol al día. Desde hace

18 meses sufre dolor lumbar que trata con antiinflama-

torios no esteroides y miorrelajantes con poco alivio.

Consulta por aumento del dolor junto a la aparición de

hematomas en región glutea y ambos muslos sin ante-

cedente traumático. Refiere pérdida de 10 kg de peso

en los últimos seis meses.

En la exploración únicamente destaca, además de los

hematomas referidos, la existencia de una próstata au-

mentada de tamaño (IV/IV) y de consistencia pétrea.

Entre las pruebas complementarias únicamente desta-

ca un hemograma con 82.000 plaquetas y un estudio 

de coagulación con un aumento de dímero D (8.000 ng/

ml), tiempo de protrombina 60% y tiempo de cefalina

de 42 s (control 34,8 s). Fibrinógeno indetectable, fos-

fatasa alcalina 1.990 UI/l, GGT 40 UI/l. Calcio normal.

Antígeno prostático específico (PSA): mayor de 500.

Seriada ósea metastásica: imágenes blásticas visibles en

cuerpos vertebrales lumbares y sacro. En la resonancia

nuclear magnética de columna dorso lumbar ( fig. 1) se

aprecia una infiltración neoplásica de prácticamente 

todos los cuerpos vertebrales. Biopsia de próstata: ade-

nocarcinoma grado 3/4 de Gleason, con infiltración 

perineural.

Tras la toma de la biopsia el paciente presenta cuadro

de rectorragias que obligan a la transfusión repetida de

plasma, plaquetas y concentrados de hematíes. El pa-
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ciente inicia tratamiento con flutamida (antineoplásico

hormonal antiandrogénico) y goserelina (análogo de 

la hormona liberadora de gonadotropinas), junto con

analgésicos mejorando su sintomatología así como sus

alteraciones hematológicas, encontrándose con buen es-

tado general tres meses después de diagnosticado el

cuadro; el paciente está en revisión por el Servicio de

Oncología.

Comentario

Nuestro paciente presenta un adenocarcinoma de prós-

tata con metástasis óseas y coagulación intravascular

diseminada (CID) secundaria.

Los síndromes de CID se encuentran en un 40-70% de

pacientes con una neoplasia con metástasis a distancia.

Una de las neoplasias que producen este hecho con ma-

yor frecuencia es el carcinoma de próstata, apareciendo

en un 13% de casos, después del cáncer de pulmón y el

de páncreas. Lo más habitual es una CID subclínica,

pero a veces aparecen manifestaciones tromboembóli-

cas o, lo más frecuente, hemorrágicas. En nuestro pa-

ciente el cuadro produjo la aparición de hematomas cu-

táneos, espontáneos, sin evidencia de sangrado en la

cavidad abdominal. Se han descrito también hematuria

y hematomas del músculo psoas ilíaco.

En nuestro caso la analítica indicaba la existencia da un

cuadro de CID: alargamiento de los tiempos de pro-

trombina y de cefalina, descenso del fibrinógeno, au-

mento de los productos de degradación del fibrinógeno

y trombopenia.

Aunque la fisiopatología es mal conocida, se sabe que

los fenómenos hemorrágicos producidos por la CID se

explican en el carcinoma de próstata por su capacidad

de liberar activadores de la fibrinólisis.

La exploración y la elevación del PSA nos orientó ha-

cia la existencia de una neoplasia prostática, que fue

confirmada por la biopsia. La gran diseminación tumo-

ral explicaba la coagulopatía y ésta produjo los fenóme-

nos hemorrágicos del paciente. Al corregir la causa de-

sencadenante, se resolvió el cuadro.
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