
El hecho de haber sido observados p r  iiosotros casos de flebitis a repeti- 
ciGn que no tenían otro substracium que la presencia de una rieoplacia igiinrada, 
así como las hemorragias que se producen eri el curso evoliitivu de estos proce- 
sos, 110s hari detenniiiado a estudiar la coagiilaci611 de la  sangre de un gsupri 

de caricerosos. 

Teiienics u11 total <le 54 eriferrnos, divididos eii dos gmides  grupos : ITno 
de 10 criferilios que fiierori estudiados nitinariameilte por  haber coiisultado 
por trastosrios sasculares agudos, a los cuales se lec eiicoiltr0 en el niomento 
dcl esnmeii o algiín tieiripo rfespuC-s uria neoplasia linsta el momerito igi-iorada. 
O t r ~  grupo compuesto de 44 eiifermos, recluídos eii el Hospital Domínguez 
RoldAn como casos avanzados e incurables, los cuales, después de la aplicacióil 
de terapia, radium o isótopos radioactivos, estaban siendo cometidos so,Ia- 
mente a terapCtitica paliativa. Estos enfermos fua-oii esamiiiados por una 
cottcsín, que rnuclio agradeceinos, del director del Hospital Tlomírigucíí Rol- 
rlhn, Dr. Font.  

tl ambos grupos de eufernios se les practiccí un test de priicbas para el 
diagilrjstico del status coagulatorjo. Estas pruebas con sus valores riorinales 
fuerori : trnmhoe3asto,vrafix, estudio de las plnquetas, coagu1aciÓi-r eri tubos 
siliconados, aiititronibiiia y tolerancia liepaririica. Se irivestigij también la 

de frbriiiogeiro e13n eir los plasriias. Alguilas otras investigacioil~s 
cornpleinentarias se cfcrtuarori stlo eri los casos que lo requeríari . Muestras 

(1) J e f ~  de Laboratorio del Scrviciri de Eiifermedadec Viijcularec rlel 1-Ioqpital 
aLila Hidalgoi .  

(2) DEector del Servicia de Enfermedade: Vajculares P~riféricac dcl FTrispitnl 
aT,ila. 1-Tidalgon. 

(3) Gastrnciiterólogo del T-In=liitni CuriC (Inqtituto del Cgiirer de Lx Hnbniia). 



nomalcs ,  como puede aprccinrse en I n  txhl;i 1, snii : ri rii dc ,S n q ; ~ 1 ; 1 i ,  z n ,l ; 
sunia. de nrn + ((kii, .; a r3 ; rriin, 5 0  a j 2  ; ccrilcii, i nn :i 2 5 ; .  E1 ~ i í ~ i n c r n  glnI-i:il 
de placluetas, de 200 a Jnn mil ; cl ínclicr rfe ;idlic.sivicixcl dc r i . q  :i r .d l 1.: 

Valores de " r "  . , . ' 

Valores de " k " . . . . 
Suma de  " r ~ k  '* . . . . 
L'alores de " a " . . . . 
Valores de " me " . . . 

Número glohal: . . . . 
Indice dc adhesividad: 
Plaquctas adheridas: . 

Aniitromhina: 

í a 9 M i c  de to 
2 a Mis de 5 
7 a 1 3  M i s  cle r 7 

70 a ; I  Menos de 5 0  
Im a 2 5 7  Menos de ~ o c i  

zcxi a ;mmil Menos de 2 ~ )  mil 
0 . 4 a 1 4  Menosdeo .9  

yo a 70 Menos de jo 

Menos de 5 
Menos de 2 

Menos de 6.5 
Mas de 71 
Más de 21; 

Más de 4~ mil 
Mis de 1.6 

Más de 7 0  

Menos de 45' 

Menos de 2.5 

pl;iqiietas adlieridas de a 70 mil. Ln i.oagu!aciliri en tubos siliconados, de 
4.5 a tí5 ~ n i ~ i ~ l t n s .  La aiititsnmhinn, de T : 32  a T : 7 2 s .  La tolerancia heparínica, 
dc 2.6 a 3 .5 .  1,a dicmiriucihn y los aiimeritoi de la ~ o a ~ i i l a c i i n  se relacionan 
cn dos coltirniias de la tlhln mtricionada. 

5 Carcinomas retrope- 
ritoneales 

3 Cáncer cabeza de 
páncreas 

2 Cáncer estómago 

Total 10 casos m.00 ':a. 1m.00 o o 1w.m 

RESUI~TAT~OS 

f;;l grupo de pcientes  comprcndidrq en la tabla TI cs dc lo pacieii- 







tc-S : 3 de carciiionias retroperitciicales ; 3 dz  chiicer de pLticreas (uno de cn- 

hexa) ; 2 de chilcer prost:~tico J. z de cáricer clel cstíiri~ago. Estos 10 pacieiitcs 
corisultaroii fiindamcntalmcii?e por siiitomas de iriflarnaci6ri vascular aguda, 
p~-eseritaiido, como puede cbservarse eii la tabla 11, aumentos de la coagula- 
cióii en un IOO 9L de los  casos. De estos eiifermns, 4, por lo irienos, fueron 
catalogados como de estar en ~pcríodo pretrombóticoi). Estos fueron : el 1, 3 ,  
,q y 9. Así tairibiEi~ lInma la atencióii el aumerrto en e1 100 % de l v s  casos de 
las fibriilalisinns circulatites. 

E n  Ia tabla III se puede observar el grupo dr 21 mujeres del total dc 44 
eliferrnos. Como se ve al pie de tabla, cu este grupo lo que predoiniila 
so11 10s déficits de la coag~ilaci(>n, de los cuales llay 7 de los 2 1  casos (53.33 % ) .  

De cstos 7, hay uno en que el déficit coa~iilatorio cc clehía a la presencia de 
u11 i~ihihidor o 3nticoagulaiiCc aiititrcinbnplastíiiico ( ~ f i m .  I S). Eri los otros 6 

casos el dPficit coagmlatoriri rcsiclia en  las plaquelas, bieii afectando el iiíi- 

D6fcits de lo  Airrrierilo d~ lrr A i ~ m e n / o  de l o  
Loco fización i~iscerol Curipr~lrrci6n C ~ o ~ r i l o r i r i r i  Filirirrolisfna 

............................................................. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

q de útero 
r 4.' ventriculo 
I Colon transverso 9.62 O;, 4.77 "/., 28.j6 ' 1 ,  
I Piloro 
r Vagina útero 
1 Linfosarcoina 

En otras Soca l i r o c i o n ~ ~  

4 de mama 
7 de cara ?%.70 " i o  0.00 O:', 4.77 ':. 
r de boca 

- -  . -  

2 1  cánceres 3 3 . 3 3  , L ,  4.77 u o 3 3 . 3 3  "lo 

incro global de ellas o púr deficieiicias dc  algíin factor (priricipalmeizte el 
Factor 3 ariti11eparii;ico). Hay exi t.qtc grupo u11 so!n caso dc ~~potciicialidnd 
troniliíitican (níim. 14). No hny nillgíilt paciti~te eii  estado pr~tromb0iicoii. 
E1 resto dc 13 casos so11 pr:icticarne~it~. iroruiales. I,la~ns 1:i ateilciiri~ el aumento 
de !as fihrinolisirias circulaiites en 6 casos de los 21, sin que cil el inomwto 
del e'íaineii clíiiico csistiesnii elemciitos clíiticos que perliiiti~ran Lupoilcr la 
presencia de coag11laci611 intravascul:ir, tal como iiosntros la hemcs chservaclo 
cn los casos de auneiltos dc las fibrinolisiiias. 

Eii la h h l a  T I T  prc-sciitairics 23 liombres que cotnpletnii lcs 44 casas de 



ciínceres r i~ ,a i i zac ln~ .  Cnnin pucdc crt)serrarsc a1 pie de la tabla, 5610 liar- u11 

c a w  coi1 d6ficit rlc 1:i. cnn~ul:iciOii, Cste cs por trornhocitoperiia, predominaiido 
lns cacos de airmei~tris dc la crrng.iilnciAn rri estadc de ~patciicjalidad trornh0- 
tican, los  cunlcc suiiian 5 C:ISCIS. S o  hny ningfin paciente que se encuentre eii 

estado ~pretrnnihii t icnn,  1i;iy 17 caso? pr:icticninentc i i~r inalec .  En cstos 2 3  

cast-is, s r  ciliqcrv:iii tatnhicil 3 c:isos de aurn~r i tns  de las fihrii~olisiiins, d n  
q i i -  clíiiicnriiciite sc piirdn detectar l a  prcsciicia de coagulacihii iiitravascular. 

T; e ~ n t ~ l i ~ ~ ~ ' t i ~ o s  nliorn los resultados de acucrdo con la localii,;iciOr! de' 
c:'iirccr. Est:i la licmns diridido eii visceral e'ctravisceral. Eii !a tabla. 1' 
sc qur dc locnlix:icilir~ viscernl h a y  riitre las mujeres 14 Casos y el rcsto 
~ i i  o t r ~ c  l(~cnlj7a~i01ics. F,1 illto tanto por ciciito de déficits dc la conpiilaci6n 
nhscrvridn.; cnrrccpildcii casi todos a lccalizacio~ies estravisccrales ; riiicritr;~.: 
í b 1  iiriicn caco dc numetitn de la corigulaciiiil se procltice cn iiir c:iilccr viwtrnl. 

H O M B R E S  

nP'i7cii.r r l p  la Ar i rn~n io  d~ In Aumento d~ la 
f.oro lizocinn rbi.tcero/ Cooyirincicin Curierr!rifidn I;ihrintili.~irio 

, , .  . . . . . . . . . . .. . . .. 

t de recto 
6 de pulm6n 
2 de vejiga 
1 de priistata 

i de  amigdala 
1 de labio 
I de n a r k  
I de laringe .l.ii n d i i o n  W.MI O 

I de garganta 
3 de cara 
-- - -  p. -- . 

- 

2 ;  canccres P.:o * . 21.;; O ,  I ; . o ~  O 

la tabla 1'1 vemos cii los hnrrihreq r z  c;icns dc c:iiictrc< r~i~.cer; i lcs .  
1,ns déticitc de la con,qulariÓri est,:iii pnr igual  rcl-i.irtidns cii 1111 tipo {Ir c.'iiic,r 

que eri ctro ; sil1 ernbnrgo, lcc nuincrltos dc I:i cnzgiil:iciírii, . ,~í  cnilirh Ir>< 
fibriilolisiilas, snir eii su casi tot:ilidad .rlr c,'iitr.cr-rq 17il;ci i-:ilrs. 

Lcs ~ c r c t i i t a j e s  liiiales qc vcil rmii 13 t:ihln \ ' I I .  T<qt:i tn l i ln  correspoilde 
al prirties Xrupo clc Bcbitis \- r lr i ics.  No 11:11+ cl;iicit~ dr l : ~  r ( i :~ .q~l l :~~i ;~i i ,  mieii- 
tras el roo ".I correcpotidcti :1 : i ~ ~ i i i ~ i ~ t ~ ~  dv In rt>ngul:iciíiii nuiil~iitr,< de las 
fihrinolicinac. 

E n  la tabla 1-111 vtriinq i c s  l,cii-c.ciit;ijc.~ ( 1 ~ 1  w;!iiiicIo f:riip:i de ciiiicer 
arnrizadc, compíiradn crlrl el grupr ::iiicriqlr ílc fl"l)i:is c:íric:r. Alieiitras en 
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estos Ultiniri? liay :iurriclitcs clc ñhr i i io l i s i i i ;~~ cii 1111 Tnri de casos, i.st;i cq  

de uii 20 .4  r b  cii c:isos de c:iticer avniizntlti. !,OS :iiimentos dc la cr-i:igiil:iciíiti 
se vcii cii i i r i  ron m, de casos de flcbiti': y cii 13.6 '- d: criiircrcs : i ~ ~ i i i x a d r i ~ .  

Siir ;iltr.rncioiic.s o<ierisibles dc In cti:igulaci6ri Ilny 5 1 . 1  O- cii r:i<ris dfl pa- 
cientes ctiii c5iiccres al-anzadnq. 

En F l e b i t i s  
y Cáncer 
To caso< 

Aumento de la Fibrinalisina 

Dkficits de  la. Coagulación 
........ ................................... 

Aumentos de la Coa~nlación 

Sin alteraciones ostensibles 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ICKJ ,, 
(en ; crikosl 

IWi O / "  

[ e n  10 casos) 

E n  C i n c e r  
avanzado 
44 casos 

.......... 

1. - S o  esiste 1111 p:lts;~tr clc coagulacihti ddiliidri cii e1 cAticer, nuiiquy 
cs probable, scgíiri sc clctlrisc- de riuestras c ~ i , i i l í ~ i i ~ - : i ~ ,  que eri 1111 cnrnic.iixri 
y antes dc scr tr;it:idr, cl c:í~iccr de Iocalixncihii i.i.;cci-~l litodirzca eri diversrii 

a1tcrnciriiit.r: riel status cnapulntorin cI setitido d l  aumvrito clc 1.1 
coagnlaci h. 

11. - 1,oc islitopris radioactiroq, e! r.idiurii J. la terapia prodzicc.11 n~imriitn 

de la licp;tritia circularitc. La tcr,il>i,i pulde producir trrmkocitop-iiia 11uniE- 

rica n dis~iiiiiuciiin dc la actividacl firiic.i~iii,il de la= p1aqiirt:is. ],os ciiiidrr s 

hcm~rr:i,qic.oi cihsrrvados eri c5tns ~.stndioq, inAs quc al ~~' i i iccr cii si, debe11 
ser ntriliriidns a la terapéutica. 1I1 i ~ 5 i i ~ e r  produce hcrnorra~i: is  por rirpturas 
v;ixr.iilnrrs ; hemorrngiri.: qii" I ~ u c ~ d c i ~  ngr:ivnrse por el ei tado dc cll.ficit cnagu- 
1:itririo cii que se ciicucritrc. i ! ;i:icictitf. 

111. - Esis te i i  n l ~ t t i ~ n c  tipo? clc r:iiicercs, cori-rn Ina rctropcritc~iieales, lcii 
p iiicre:iticos y el c:íiic.cr dc cqii;inagr, quc, prr rirdcti clc frcctici:cia, son capa- 
crs cIc producir :iuiiiciitr~s dc 12 :nagulaciiiri que l i i icr!~- t i  1lc.g:ir a la tsornbo<is 
ri coa~ulaci6ri iii!rnv, isculni-. 

11'. - Quercrnuc: Ilarrias Iñ atencihii stllirr cl ri~nrcado atimerito dc la; 
fihrinolisirias qtic se obserraii eii e1 c:iiicci., Iicc.liri que síiln haljí:ii-i~o< ciliwr- 
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vado eil las cclimsinnes vasculñres de picientes jóvenes. Parece niribuíhle a1 

desarrollo del carcinoma visceral la produrci6n de alguna stistai~cia activadora 
de la  fibrinolisina. 

Yisceral carcinoma is nften tlie predisposing factor iii the devclnpmcnt 
o€ venous thrombosis. Factor'; infliiencing tlic cnngiilatinn of the blood :irc. 
stud i cd . 


