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Purpura trombdtica trombocitopénica como debut
de un cuadro neopldsico

Sr. Director:

Aunque es bien conocida la asociacién de anemia hemoliti-
ca microangiopdtica y de coagulacion intravascular disemina-
da (CID) como complicaciones de carcinomas diseminados, la
asociacién con la purpura trombdtica trombocitopénica (PTT)
es mucho mads inusual aunque estd descrita en la literatura.

Presentamos el caso de una mujer de 34 afios, fumadora
importante, sin antecedentes de interés salvo el diagndstico de
embolismo pulmonar hacfa un mes, y con tratamiento anticoa-
gulante desde entonces, que reingresa por deterioro del estado
general, disnea progresiva siendo de reposo a su llegada y pér-
dida de diez kilos de peso en los ultimos seis meses. A la
exploracion fisica presentaba un regular estado general, febri-
cula y leve taquipnea. Se palpaba adenopatia supraclavicular
derecha de dos centimetros y axilares homolaterales de menor
tamafio, siendo el resto de la exploracién anodina. En la anali-
tica presentaba: Hb: 8,4, plaquetas: 60.000, LDH: 1561, siendo
el resto de los parametros normales. Gasometria arterial: pO,:
66, pCO,: 24, PH: 7,4. RX de térax: agrandamiento hiliar bila-
teral y ensanchamiento mediastinico. TAC téraco-abdominal:
adenopatias mediastinicas, axilares, periportales y retroperito-
neales multiples. En el ecocardigrama se objetivo hipertension
pulmonar ligera. Al presentar nuevamente insuficiencia respi-
ratoria, se sospechd inicialmente nuevo episodio de tromboem-
bolismo, que coincidiendo con la presencia de adenopatias y
alteraciones hematoldgicas hizo pensar como primera posibili-
dad diagnéstica de base en un linfoma. Se realizé Biopsia de
Médula 6sea que mostré marcada hiperplasia de la serie roja
sin evidencia de infiltracion tumoral. CEA: 351,2; Ca 15.3:
129, resto de marcadores normales. Se solicitd al Servicio de
Cirugia biopsia del ganglio supraclavicular para intentar filiar

histolégicamente el cuadro. A las 72 horas, presentd fiebre,
empeoramiento de su disnea, pérdida de visién de ojo derecho,
parestesias y paresia de extremidad superior derecha. Estaba
ictérica, taquicardica y taquipneica y con equimosis cutidneas
multiples. Hb: 6, plaquetas: 43.000, bilirrubina de 4,7 de pre-
dominio indirecto, LDH: 2005, haptoglobina: 6, resto de fun-
ciones hepdtica y renales normales. Con la sospecha de hemo-
lisis se realizaron un test de Coombs directo e indirecto que
fueron negativos y un frotis en sangre periférica que mostrd
abundantes equistocitos. Con estos datos de anemia hemolitica
microangiopdtica, se inicié tratamiento con esteroides e infu-
sién de plasma fresco. El empeoramiento de su disnea y la
existencia de hipertensiéon pulmonar nos llevé a realizar una
arteriografia pulmonar, por sospecha de nuevo embolismo, que
mostré un déficit importante de flujo vascular periférico, man-
teniendo la vascularizacion intacta en los troncos principales.
La paciente se deterioré gravemente en las horas siguientes
con estado confusional. El resultado anatomopatolégico de la
biopsia fue de metastasis de adenocarcinoma de células en ani-
llo de sello, destacando el origen gastrico como primera posibi-
lidad. La paciente fallecié en las dos horas siguientes. El diag-
noéstico fue de adenocarcinoma metastdsico de probable origen
gdstrico y purpura trombdtica trombocitopénica asociada.

La PTT (1) es un sindrome desencadenado por la oclusion
diseminada de la microcirculacién y que clinicamente se carac-
teriza por anemia hemolitica, trombocitopénia, sintomas neu-
roldgicos, fiebre y disfuncién renal. Otras manifestaciones
incluyen cuadros hemorrdgicos, malestar general, nadseas y
vomitos, disnea y arritmias. El diagndstico diferencial (2,3)
debe hacerse fundamentalmente con la CID, la cual cursa con
alteraciones de la coagulacién y con el sindrome hemolitico
urémico, que corresponde con la afectacién local renal de
dicho proceso microangiopdtico. En cuanto al desencadenante
etioldgico (4) en general afecta a personas sana, cuando es
secundaria se ha relacionado con el embarazo, infecciones,
colagenopatias, vacunas, anticonceptivos orales, farmacos,
citostaticos, trasplante alogénico y enfermedad tumoral. En
relacién con los tumores, no parece estar en relacién con un
curso avanzado, en los casos descritos presentaba una remision
objetiva (extremadamente raro como presentacion inicial de un
tumor). Habitualmente se trata de adenocarcinomas fundamen-
talmente gastricos, colon, mama y menos con la Leucemia
mieloide crénica. El prondstico cuando existe una causa secun-
daria es desfavorable. El tratamiento consiste en el aporte de
plasma y en la plasmaféresis (sin demora si existe clinica neu-
rolégica), siendo la tasa de respuestas en torno al 20% en los
pacientes con cancer.
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