ESTUDIO DE LA COAGULACION EN EL CANCER

F. B. Torepo (1), B. Miranis (2) v E. MoraLES (3)

La Habana (Cuba)

El hecho de haber sido observados por nosotros casos de flebitis a repeti-
cibn que no tenfan otro substractum que la presencia de una neoplasia ignorada,
asi como las hemorragias que se producen en el curso evolutivo de estos proce-
sos, nos han determinado a estudiar la coagulacién de la sangre de un grupo
de cancerosos.

MATERIAL V METODOS

Tenemos un total de 54 enfermos, divididos en dos grandes grupos: Uno
de 10 enfermos que fueron estudiados rutinariamente por haber consultado
por trastornos vasculares agudos, a los cuales se les encontré en el momento
del examen o algfin tiempo después una neoplasia hasta el momento ignorada.
Otro grupo compuesto de 44 enfermos, recluidos en el Hospital Dominguez
Roldin como casos avanzados e incurables, los cuales, después de la aplicacién
de terapia, radium o isétopos radioactivos, estaban siendo sometidos sola-
mente a terapéutica paliativa. Estos enfermos fueron examinados por una
cortesia, que mucho agradecemos, del director del Hospital Dominguez Rol-
dan, Dr. Font.

A ambos grupos de enfermos se les practicd un test de pruebas para el
diagnéstico del status coagulatorio. Estas pruebas con sus valores normales
fueron : tromboelastografia, estudio de las plaquetas, coagulacién en tubos
siliconados, antitrombina y tolerancia heparinica, Se investigh también la
presencia de fibrinogeno «B» en los plasmas. Algunas otras investigaciones
complementarias se efectuaron sélo en los casos que lo requerfan. Muestras

(1) Jefe de Laboratorio del Servicio de Enfermedades Vasculares del Hospital
«Lila Hidalgon.

(2) Director del Servicio de Enfermedades Vasculares Periféricas del Hospital
«Lila Hidalgon.

(3) Gastroenterélogo del Hospital Curié (Instituto del Cdncer de La Habana).
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normales, como puede apreciarse en la tabla I, son: «r» de 5a9; «kn, 22 4,
suma de «r» + «k», 7 a 13; «a», 50a 72 ; «mer, 100 a 257. Bl ntmero global
de plaquetas, de 200 a 3oo mil ; el indice de adhesividad de 0.9 a 1.4 v l1s

TAsta 1 Promedios Disminucion de
Bk normales: la Coagulacidn Coagulacidn

Tromboelastografia :

Valores de ¢’ o i $ao9 Mis de 10 Menos de j

Valores de k" .., .. | 2a4 Mis de § . Menos de 2

Suma de " r+k "' N 7 a1 Mis de 15 : Menos de 6.5

Valores de “a” ... 50 a 72 Menos de 50 © Mas de 72

Valores de "me " . . 100 a 257 Menos de 100 Mds de 257
B0 T Taqunas:

Ndamero global: . . .. | 200 gom[ M Mds de 400 mi

Indice de adhesividad: ° = e deaco gl Jdce e el

; . 09art4 | Menosde 09 Mds de 1.6
Plaquetas adheridas: . | 50270 | Menos de 50 Mis de 70
. o 63
Coagulacién en Silicén: :ssiuanm; Mis de 45' Menos de 45
Antitrombina: 1:32 a 1:128 Mis de 1:128 Menos 1:32
Tolerancia Heparinica: Ind: 26235 Misdess | Menosdezs

plaquetas adheridas de 50 a 70 mil. La coagulacién en tubos siliconados, de
45 a 65 minutos. La antitrombina, de 1:32 a 1:128. La tolerancia heparinica,
de 2.6 a 3.5. La disminucién v los aumentos de la coagulacién se relacionan
en dos columnas de la tabla mencionada.

Déficits de la Aumento dela Aumento dela
Coogulacién S5 Cocgulacidn  Fibrinolising,

Tasra 11

Localizaciin

3 Carcinomas retrope-
ritoneales

3 Cdncer cabeza de
pancreas

2 Cdncer prostidtico
2 Cancer estémago
100.00 “/q

Total 10 casos

REsSULTADOS

El primer grupo de pacientes comprendidos en la tabla IT es de 10 pacien-
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tes: 3 de carcinomas retroperitoneales ; 3 de cAncer de péncreas (uno de ca-
beza) ; 2 de clncer prostatico v 2 de cancer del estébmago, Estos 1o pacientes
consultaron fundamentalmente por sintomas de inflamacién vascular aguda,
presentando, como puede observarse en la tabla II, aumentos de la coagula-
ciébn en un 100 % de los casos. De estos enfermos, 4, por lo menos, fueron
catalogados como de estar en «perfodo pretrombdticon. Estos fueron : el 1, 3,
4 v 0. Asi también llama la atencién el aumento en el 100 % de los casos de
las fibrinolisinas circulantes.

En la tabla III se puede observar el grupo de 21 mujeres del total de 44
enfermos. Como se ve al pie de esta tabla, ¢n este grupo lo que predomina
son los déficits de la coagulacién, de los cuales hay 7 de los 21 casos (33.33 %).
De estos 7, hay uno en que el déficit coagulatorio se debia a la presencia de
un inhibidor o anticoagulante antitromboplastinico (nfim. 15). En les otros 6
casos el déficit coagulatorio residia en las plaquetas, bien afectando el nt-

TagrLa V

MUJERES

Déficits de la Aumento dela Aumento de la

Localizacion visceral Cougulnecion  Coagulacion  Fibrinolisina
de ttero
4.% ventriculo
Colen transverso 9.62 °[, 4.77 °| 28.56 °|
Piloro
Vagina utero
Linfosarcoma

O e D

En otras localizaciones

4 de mama

8 ascars 23.70 %o 0100, 477 *s
1 de boca

21 cdnceres 33,33 IR 3333 of°

mero global de ellas o por deficiencias de algin factor (principalmente el
factor 3 antiheparinico). Hay en este grupo un solo caso de «potencialidad
trombétican (nfim, 14). No hay ninglin paciente en «estado pretrombéticon.
El resto de 13 casos son préicticamente normales, Llama la atencién el aumento
de las fibrinolisinas circulantes en 6 casos de los 21, sin que en el momento
del examen clinico existieran elementos clinicos que permitieran suponer la
presencia de coagulacién intravascular, tal como nosotros la hemos chservado
en los casos de aumentos de las fibrinolisinas.

En la tabla IV presentamos 23 hombres que completan los 44 casos de
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cAnceres avanzados. Como puede observarse al pie de la tabla, sélo hay un
caso con déficit de la coagulacién, v éste es por trombocitopenia, predominando
los casos de aumentos de la coagulacién en estade de apotencialidad tromboé-
tican, los cuales suman 5 casos, No hay ningfin paciente que se encuentre en
estado «pretrombético», v hay 17 casos pricticamente normales. En estos 23
casos, se observan también 3 casos de aumentos de las fibrinolisinas, gin
que clinicamente se pueda detectar la presencia de coagulacién intravascular.

Y examinemos ahora los resultados de acuerdo con la localizacién del
cancer. Esta la hemos dividido en visceral y extravisceral. En la tabla V
se ve que de localizaciébn visceral hayv entre las mujeres 14 casos v el resto
en otras localizaciones. El alto tanto por ciento de déficits de la coagulacién
observados corresponden casi todos a localizaciones extraviscerales ; mientras
el finico caso de aumento de la coagulacién se produce en un céncer visceral.

Tasra VI
HOMBRES

Deéficits de la Aumentodela Aumentode la

Localizacién visceral Coagulacion  Coagulacion  Fibrinolisina
1 de recto .
6 de pulmén 4:35 =/, 17.38 /5 13.04 %o
2 de vejiga

1 de préstata

En otras localizaciones

1 de amigdala
1 de labio

1 de nariz

1 de laringe 4.35%5 435 %, 00.00 *[y
1 de garganta

3 de cara

23 canceres ~ 8.70% a1.73 %, 13.04 %,

En la tabla VI vemos en los hombres 12 casos de chnceres viscerales.
Los déficits de la coagulacién estén por ignal repartidos en un tipo de cancer
que en cotro; sin embargo, los anmentos de la coagulacién, asi como los de
fibrinclisinas, son en su casi totalidad de cAnceres viscerales,

Los porcentajes finales se ven en la tabla VII. Esta tabla corresponde
al primer grupo de flebitis v cdncer. No hay déficits de la coagulacién, mien-

s y Y% COrTE! en a aumentos de la coagulacién y aumentos de las
tras el 1oo % corresponden a aumentos de la coagulacién y aumentos de |
fibrinolisinas.

/ b5 los porcentajes del s ( 0 cancer

En la tabla VIII vemos ios porcentajes dcl segundo grupo de
avanzado, comparado con el grupe anterior de flebitis v cdncer. Mientras en
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estos filtimos hay aumentos de fibrinolisinas en un 100 % de casos, ésta es
de un 20.4 % en casos de cancer avanzado. Loos aumentos de la coagulacién
se ven en un 1oo % de casos de flebitis v en 13.6 % de céinceres avanzados.
Sin alteraciones ostensibles de la coagulacién hay 52.1 % en casos de pa-
cientes con clnceres avanzados.

En Flebitis En Cincer

y Cdncer avanzado
Tapra VIII 1o casos 44 casos
100 %, 20.4 °fo

Aumento de la Fibrinolisina (en 7 casos)
oo 7, 18.1 9,

Déficits de la Coagulacién (en 10 casos)
100 Y, 13.6 o/,

Aumentos de la Coagulacién (en 10 casos)
oo ?, 47.9 °/,

Sin alteraciones ostensibles

CONCLUSIONES

I. — No existe un patrén de coagulacién definido en el cincer, aunque
es probable, segiin se deduce de nuestras estadisticas, que en un comienzo
v antes de ser tratado el cincer de localizacién visceral produzea en diversos
grados alteraciones del status coagulatorio en el sentido de aumento de la
coagulacién.

II. — Los is6topos radioactives, el radium y la terapia producen aumento
de la heparina circulante, La terapia puede producir trombocitopenia numé-
rica o disminucién de la actividad funcional de las plaquetas, los cuadros
hemorrégicos observados en estos estadios, mis que al céncer en si, deben
ser atribuidos a la terapéutica, Il c¢incer produce hemorragias por rupturas
vasculares ; hemorragias que pueden agravarse por el estado de déficit coagu-
latorio en que se encuentre el paciente.

IIT. — Existen algunos tipos de cinceres, como los retroperitoneales, los
pancreiticos v el cAncer de estbmage, que, per orden de frecuencia, son capa-
ces de producir aumentos de la coagulaciéon que pueden llegar a la trombosis
o coagulaciéon intravascular.

IV. — Queremos llamar la atencién sobre el marcado aumento de las
fibrinolisinas que se observan en el cincer, hecho que sélo habiamos obser-
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vado en las oclusiones vasculares de pacientes jovenes. Parece atribuible al
desarrollo del carcinoma visceral la produccién de alguna sustancia activadora
de 1a fibrinolisina,

SUMMARY
Visceral carcinoma is often the predisposing factor in the development

of venous thrombosis. Factors influencing the coagulation of the blood are
studied,



