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TROMBOCITOPENIA COMO FORMA DE PRESENTACION DE CANCER
METASTASICO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Thrombocyfopenia as a presentation of metastatic cancer.
A case report.

Cecilia Maria Méndez Villalba, Maria Ileana Caballero Abente !

1. Universidad Nacional de Itapua, Facultad de medicina; Residencia en medicina interna.

RESUMEN

La trombocitopenia en el adulto mayor puede obedecer a multiples causas, dentro de ellas las
neoplasias son una causa frecuente en este grupo etario. Se presenta el caso de un adulto mayor
portador de hiperplasia prostatica de larga data que acude al servicio de urgencias del Centro
Meédico Nacional de Itaugua por hematuria macroscopica, dentro del analisis de rutina se
encontré como dato de valor una bicitopenia, a expensas de anemia y trombocitopenia. El
diagnostico se realizd por puncion aspiracion medular en la cual se encontraron células
compatibles con Neoplasia prostatica de alto grado en médula dsea causante de las alteraciones
hematicas.
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ABSTRACT

Thrombocytopenia in older adults can be due to multiple causes, with neoplasia being a
common cause in this age group. We present the case of an older adult with long-standing
prostatic hyperplasia who arrived to the emergency department of the National Medical Center
in Itaugua with hematuria. Routine blood tests revealed bicytopenia, both anemia and
thrombocytopenia. The diagnosis was made by bone marrow aspiration, which revealed cells
compatible with high-grade prostatic neoplasia causing the hematologic abnormalities.

Key words: thrombocytopenia; prostatic neoplasms; bone marrow; neoplasm metastasis;
paraneoplastic syndromes.

INTRODUCCION

La trombocitopenia en el adulto mayor
puede obedecer a multiples causas, siendo
las mas comunes patologias autoinmunes,
radioterapia, farmacos quimioterdpicos,
neoplasias hematoldgicas las causas mas
frecuentes en el grupo etario. (1)

En el varén adulto mayor de 50 anos una de
las neoplasias mas frecuentes después del

cancer pulmonar es el cancer de prostata,

una neoplasia con capacidad de ocasionar
metastasis a drganos distantes siendo los mas
frecuentes huesos, ganglios linfaticos,
pulmon, higado y sistema nervioso central.
(2)

Se trata de una neoplasia que no presenta
sintomatologia en etapas tempranas por lo
que se detecta en estadios avanzados en la
mayoria de los casos. El dosaje de PSA como

método de tamizaje puede detectarlo en
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estadios tempranos con la posibilidad de
brindar un tratamiento adecuado y evitar su
progresion. (3)

Describir el caso de un adulto mayor que
presenta trombocitopenia como forma
inicial de manifestacion de un carcinoma de
prostata  pobremente diferenciado con
metastasis a médula Osea, y discutir los
principales elementos clinico—
hematoldgicos e imagenoldgicos que

orientan el diagndstico en este contexto.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 75 anos de edad
procedente de J. A. Saldivar acude al servicio
de urgencias por cuadro de 3 meses de
evolucion de micciones de coloracidon
sanguinolenta que aparecen de forma
intermitente y se acompanan de dolor en
hipogastrio,  refiere = haber  perdido
aproximadamente 8 kg durante el ultimo
mes. En las ultimas 24 horas presentd
mareos y decaimiento del estado general
posterior a salida de orina de coloracién roja
rutilante por lo cual es traido por familiares.
Antecedentes patologicos personales: Refiere
antecedente de hiperplasia prostatica, sin
tratamiento ni seguimiento desde hace 4
anos.

Signos vitales al ingreso: FC 78 PA 120/80
MMHG T 36.2°C SAT 94%

Al examen fisico llamaba la atencién palidez
marcada de piel y mucosas. Resto del
examen fisico no mostrd particularidades.
Paciente ingresa a sala de clinica médica
lucido, eupneico sin oxigeno suplementario,

normotenso, afebril, se instala sonda vesical

para cuantificacion de diuresis, la misma
resulto dificultosa con posterior salida de
orina de coloracion rojo rutilante. Se solicita
evaluacion por el servicio de urologia
quienes solicitan ecografia
renovesicoprostatica e indican lavado
vesical hasta aclaramiento de diuresis.
Laboratorios al ingreso: hb: 4.9 hto 15 vem
87 hcem 30 glébulos blancos 6260 n 45% 1
42% plaq 21000 pcr 3.60 fosfatasa alcalina
2900 urea 69 cr 1.27 k: 5.3 coagulograma
normal. Se  solicitaron  marcadores
tumorales de los cuales retornd un PSA de
1329.

Se trasfundid 2 concentrados de globulos
rojos y 1 pool de plaquetas en el servicio de
urgencias. Se realizo ecografia
renovesicoprostatica que mostrd una
prostata aumentada de tamano con un
volumen de 62 g. 56x44x47 de diametro. Se
solicitd resonancia magnética de pelvis en
donde se evidenciaron focos de infiltracion

Osea y medular. (figura 1)
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P

Figura 1: RMN de pelvis en donde se
observan focos osteoliticos en sacro e

infiltracion en médula lumbar.

Con todos los hallazgos se planted biopsia

prostatica para definir fenotipo neoplasico,
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sin embargo, se posterga por plaquetopenia
persistente refractaria a trasfusiones. Se
solicitd interconsulta con el servicio de
hematologia quienes plantean diagndstico
de Trombopenia Inmune secundaria a
infiltracion de médula désea por neoplasia
prostatica de alto grado. En dicho contexto
se toma muestra de Puncion aspiracion de
médula Osea y se inicia corticoides
(Prednisona) a razon 2 mg/kilopeso. Se
observd mejoria notable de plaquetopenia
durante la internacion. Ascenso de plaquetas
a 124.000. La anatomia patoldgica de la
PAMO retornd médula osea hipocelular con
c¢lulas  atipicas  correspondientes a

carcinoma de préstata  pobremente

Figura 2: Imagen de pieza de anatomia

patologica en donde se observa infiltracion
de médula 6sea por células prostaticas con

marcada atipia.

El paciente fue sometido a biopsia prostatica
para estadificacion y fue derivado al INCAN
para seguimiento ambulatorio. Al alta
presentd cifras de plaquetas superior a
100.000 y ausencia de hematuria.

El paciente consulta por hematuria
macroscopica de tres meses de evolucion,

dolor hipogastrico y pérdida de peso de

aproximadamente 8 kg en el ultimo mes, a
lo que se suma, en las ultimas 24 horas,
mareos y marcado decaimiento. Al ingreso
se constata palidez intensa y, en el
laboratorio, anemia severa (Hb 4,9 g/dL)
asociada a trombocitopenia marcada
(21.000/ul), con leucocitos en rango
normal y coagulograma sin alteraciones.
Esta  combinacion de  bicitopenia,
hemorragia urinaria y sindrome
constitucional obliga a plantear, ademas del
sangrado crénico, diagndsticos como
infiltracion o aplasia medular, sindromes
mielodisplasicos, trombocitopenia inmune y
coagulopatias de consumo.

La presencia de fosfatasa alcalina muy
elevada (2.900 u/L), un PSA
extremadamente alto (1.329 ng/mlL) y una
prostata aumentada de tamano en la
ecografia orientan fuertemente hacia una
neoplasia  prostatica  avanzada. La
resonancia magnética de pelvis muestra
focos de infiltracion &sea y medular,
hallazgo que apoya la hipdtesis de metdstasis
con compromiso de médula dsea como causa
estructural de la bicitopenia. Ante la
persistencia de la trombocitopenia a pesar
del soporte transfusional y en ausencia de
alteraciones significativas de la coagulacion,
se refuerza la necesidad de descartar
infiltracion medular neopldsica mediante
puncion aspiracion de médula osea.

El estudio de médula Osea evidencia
hipocelularidad con células atipicas
compatibles con carcinoma de prostata
pobremente diferenciado, confirmando el

diagnostico de cancer de prostata
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metastdsico con afectacion medular. La
mejoria progresiva del recuento plaquetario
tras el inicio de prednisona a 2 mg/kg/dia,
junto con la resolucion de la hematuria,
sugiere ademds un componente de
trombocitopenia inmune secundaria en el
contexto de enfermedad neoplasica
avanzada. En conjunto, la integracion de
datos clinicos, bioquimicos, imagenologicos
y anatomopatoldgicos permite concluir que
la trombocitopenia fue la forma de
presentacion de un carcinoma de prostata

pobremente diferenciado con metastasis a

médula dsea 'y  probable sindrome
paraneoplasico asociado (7, 8).

Diagndstico final.

Carcinoma de prostata  pobremente

diferenciado con metastasis a médula Osea.

Tabla 1. Linea de tiempo.

Momento Hechos clinicos Estudios /

principales Conducta
~3 meses Inicio de Sin estudios
antes del  hematuria registrados.
ingreso intermitente con
dolor
hipogastrico.
~1mes  Pérdidade peso  Sin controles
antes de previos
aproximadamente documentados.
8 kg.
Dia 0 - Adulto mayor con Laboratorio:

ingreso hematuria roja bicitopenia (Hb

rutilante, mareos y 4,9 g/dL,

decaimiento; plaguetas

palidez marcada. 21.000/pL), FA
2.900 U/L, PSA
1.329 ng/mL;
sonda vesical,
lavado vesical,
transfusiones.

Momento Hechos clinicos Estudios /
principales Conducta
Internacién Persistencia de Ecografiay RM
trombocitopenia; de pelvis con
se sospecha infiltracion
neoplasia 6sea/medular;
prostatica se realiza
metastasica con  puncién
CoOmpromiso aspiracion de
medular. meédula dsea e
inicia
prednisona 2
mg/kg/dia con
ascenso de
plaguetas.
Alta Mejoria clinica, PAMO:
sin hematuria, carcinoma de
plaquetas prostata
>100.000/pL. pobremente

diferenciado
con metastasis a
médula 6sea;
biopsia
prostatica y
derivacién a
INCAN para
seguimiento.

Aspectos Eticos: el trabajo cumplié con los
principios de ética, el respeto a la persona, la

beneficencia y justicia.

DISCUSION

La trombocitopenia secundaria neoplasias
solidas ya sea como parte de un sindrome
paraneoplasico o como  fendmeno
secundario a invasion de la médula osea es
un hallazgo poco habitual (5)

En el contexto de una activacion de
citoquinas  inflamatorias  se  utiliza
corticoterapia a dosis alta como terapéutica
inicial, asimismo se describe terapia

inmunosupresora ¢ incluso esplenectomia

89

Rev. Medicinae Signum 2026, 5(1): 86-91



Méndez et al.
de un caso.

Trombocitopenia como forma de presentacion de cancer metastasico. A propdsito

sin embargo el tratamiento definitivo es
tratar la causa subyacente. (6)

En el caso reportado se optd por usar
Prednisona a dosis de 2 mg/kg dosis unica
diaria por un periodo de 5 dias. Se observd
un aumento significativo en el numero de

plaquetas durante el curso de tratamiento.

CONCLUSIONES

El cancer de prostata se caracteriza por
metastasis temprana a hueso, la afectacion
de la médula 6sea por infiltracion tumoral
puede dar lugar a aplasia medular
secundaria, asimismo puede ocasionar
trombopenia inmune como fendmeno
paraneopldsico. La deteccion temprana e
inicio de tratamiento ya sea quirurgico o
quimioterapico retrasa la progresion al
carcinoma metastasico.

Conflictos de interés: Los autores declaran

no tener conflicto de interés.

RECOMENDACIONES

El estudio de un paciente adulto mayor con
trombocitopenia incluye analitica sanguinea
y puncion aspiracion de médula Osea.

La resonancia magnética es una técnica util
para evaluar lesiones osteoliticas en el
contexto de secundarismo oseo de un cancer
de proéstata En el contexto de una
Trombopenia inmune como causa de un
sindrome paraneoplasico un curso corto de
corticoides es una opcidon viable de
tratamiento. Los métodos de tamizaje dosaje
de PSA y tacto rectal en todo paciente varon

mayor de 50 anos permite detectar y tratar

de forma temprana las neoplasias

prostaticas.
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