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Caso clinico

Paciente de 57 afos, fumador de un paquete diario y
bebedor de mds de 50 gr de alcohol al dia. 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 aparicién de
hematomas en regién glutea y ambos muslos sin ante-
cedente traumdtico. Refiere pérdida de 10 kg de peso
en los dltimos seis meses.

En la exploracién tinicamente destaca, ademds de los
hematomas referidos, la existencia de una préstata au-
mentada de tamafio (IV/IV) y de consistencia pétrea.
Entre las pruebas complementarias tnicamente desta-
ca un hemograma con 82.000 plaquetas y un estudio

de coagulacién con un aumento de dimero D (8.000 ng/
ml), tiempo de protrombina 60% y tiempo de cefalina
de 42 s (control 34,8 s). Fibrinégeno indetectable, fos-
fatasa alcalina 1.990 Ul/l, GGT 40 UI/I. Calcio normal.
Antigeno prostético especifico (PSA): mayor de 500.
Seriada 6sea metastasica: imagenes blasticas visibles en
cuerpos vertebrales lumbares y sacro. En la resonancia
nuclear magnética de columna dorso lumbar ( fig. 1) se
aprecia una infiltracion neoplédsica de practicamente
todos los cuerpos vertebrales. Biopsia de prdstata: ade-
nocarcinoma grado 3/4 de Gleason, con infiltracién
perineural.

Tras la toma de la biopsia el paciente presenta cuadro
de rectorragias que obligan a la transfusién repetida de
plasma, plaquetas y concentrados de hematies. El pa-
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ciente inicia tratamiento con flutamida (antineopldsico
hormonal antiandrogénico) y goserelina (andlogo de
la hormona liberadora de gonadotropinas), junto con
analgésicos mejorando su sintomatologia asi como sus
alteraciones hematoldgicas, encontrdndose con buen es-
tado general tres meses después de diagnosticado el
cuadro; el paciente estd en revisién por el Servicio de
Oncologia.

Comentario

Nuestro paciente presenta un adenocarcinoma de prés-
tata con metdstasis dseas y coagulacioén intravascular
diseminada (CID) secundaria.

Los sindromes de CID se encuentran en un 40-70% de
pacientes con una neoplasia con metéstasis a distancia.
Una de las neoplasias que producen este hecho con ma-
yor frecuencia es el carcinoma de préstata, apareciendo
en un 13% de casos, después del cancer de pulmén y el
de pancreas. Lo mds habitual es una CID subclinica,
pero a veces aparecen manifestaciones tromboemboli-
cas o, lo mas frecuente, hemorrdgicas. En nuestro pa-
ciente el cuadro produjo la apariciéon de hematomas cu-
tdneos, espontdneos, sin evidencia de sangrado en la
cavidad abdominal. Se han descrito también hematuria
y hematomas del miisculo psoas iliaco.

En nuestro caso la analitica indicaba la existencia da un
cuadro de CID: alargamiento de los tiempos de pro-
trombina y de cefalina, descenso del fibrindgeno, au-
mento de los productos de degradacién del fibrindgeno
y trombopenia.

Aunque la fisiopatologia es mal conocida, se sabe que
los fendmenos hemorragicos producidos por la CID se
explican en el carcinoma de prdstata por su capacidad
de liberar activadores de la fibrin6lisis.

La exploracién y la elevacién del PSA nos orienté ha-
cia la existencia de una neoplasia prostitica, que fue
confirmada por la biopsia. La gran diseminacién tumo-
ral explicaba la coagulopatia y ésta produjo los fendme-
nos hemorragicos del paciente. Al corregir la causa de-
sencadenante, se resolvid el cuadro.
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