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RESUMEN

En la actualidad se conoce que el cancer es un estado protrombdtico que alteran ciertos factores de
coagulacion, y debido a esta presencia de malignidad se secretan factores de pro-coagulacion que
contribuyen a un estado de hipercoagulabilidad que favorece la metastasis. Ademas, también se evidencia
una mayor excrecion de trombina, favoreciendo la formacion de coagulos. Se presenta el caso clinico
de un hombre de 65 afos con multiples enfermedades, acude por un cuadro neuroléogico manifestado
por paralisis facial izquierda, desviacion de la comisura labial hacia la izquierda, ademas de presentar
nistagmus horizontal y trastornos en la marcha. Se evidencio al examen fisico una coloracion azulada a
nivel de los dedos de la extremidad inferior derecha, con sospecha de vasculitis en primera instancia.
Posterior a varios estudios se llega al diagnostico de cancer de prostata, se realiza orquiectomia bilateral
y se envian los siguientes tratamientos: oncologico, antihipertensivos, antidiabético y anticoagulacion
oral.

Palabras clave: Manifestacion Neoplasica; Neoplasica; Tromboembolismo; Trombofilia; Sindrome de Dedo
Azul.

ABSTRACT

It is currently known that cancer is a prothrombotic state that alters certain coagulation factors, and
due to this presence of malignancy, pro-coagulation factors are secreted that contribute to a state of
hypercoagulability that favors metastasis. In addition, there is also evidence of an increased excretion
of thrombin, favoring clot formation. We present the clinical case of a 65-year-old man with multiple
diseases, who presented with a neurological condition manifested by left facial paralysis, deviation of
the labial commissure to the left, in addition to presenting horizontal nystagmus and gait disorders.
Physical examination revealed a bluish coloration at the level of the fingers of the right lower extremity,
with suspicion of vasculitis in the first instance. After several studies, a diagnosis of prostate cancer
was made, bilateral orchiectomy was performed and the following treatments were sent: oncologic,
antihypertensive, antidiabetic and oral anticoagulation.

Key words: Blue Finger Syndrome; Neoplasm; Neoplasm Manifesting; Thromboembolism; Thrombophilia.
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INTRODUCCION

El cancer es considerado un estado protrombotico; esto quiere decir que esta condicion médica va a ser de
un 15-20 % mas propensa a presentarse en pacientes oncoldgicos dado que se ve alterada la coagulacion por
diversos mecanismos, en los que principalmente encontramos el aumento de fibrindgeno, algunos factores de
la cascada de la coagulacion como el V (Leiden), VII (Antihemofilico A), IX (Hemofilia B) y X (Stuart); por ende
puede darse la formacion de trombos, que en caso de ser venosos se van a componer de fibrina y los eritrocitos
o trombos arteriales van a estar compuestos por agregados plaquetarios “un desequilibrio entre los factores
coagulantes, el sistema fibrinolitico y la funcion plaquetaria”. >3

El factor tisular (FT), que poseen las células cancerigenas provoca un estado de hipercoagulabilidad tanto
local como sistémico. Dicho factor presenta una actividad que mediante accion de los fosfolipidos anionicos se
potencia y secreta heparinasa; que es la encargada de degradar los glucosaminoglicanos presentes en la matriz
externa de las células, lo que favorece a la progresion del tumor pudiendo llegar a provocar metastasis. Por
otro lado, su accién bloquea el efecto antitromboético provocado por el inhibidor de la via del factor tisular
(TFPI), lo que genera mayor actividad del FT.®

Por medio del complejo FT del factor VII, este se une a los fosfolipidos presentes en la membrana plaquetaria
donde procederan a activar el factor X iniciando la formacion de trombina a razén del factor Il (protrombina).
Al existir un exceso de trombina, se genera un estado hipercoagulante, ocasionando la activacion de la via
plaquetaria junto a factores V y VIII (Von Willebrand), dando mayor produccion de trombina a este sistema.

En ciertos casos existen irregularidades en los valores de la coagulacion en estos pacientes, como lo son el
incremento del factor Vlla, asi como el complejo trombina- antitrombina, factor de inicio en la coagulacion,
factores Il y VIll. Ademas, se presenta una disminucion de ciertas proteinas anticoagulantes que son la C y S.
Por Gltimo, cabe recalcar que estas anomalias no son un factor para predecir mayores riesgos de desarrollar
trombosis.®

El sindrome del dedo azul es caracterizado por presentar una coloracion violacea o azulada en uno o
mas dedos, se trata de una manifestacion que puede desencadenarse a partir de multiples enfermedades
vasculares como la trombosis, embolia, vasoconstriccion grave, afeccion del lecho vascular o alguna condicion
de congelacion, e incluso puede llegar a presentarse como una expresion de enfermedades sistémicas.®:¢7

En el siguiente articulo se abarcara la relacion que existe entre el cancer de prostata y la manifestacion
paraneoplasica de dedo azul como su expresion mediante la presentacion del siguiente caso.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afos, con antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) hace cinco
anos, con tratamiento de dapaglifozina 10 mg/dia, Hipertension arterial (HTA) con tratamiento de losartan 50
mg/dia y enfermedad renal cronica (ERC) con tratamiento de furosemida 40 mg/djia.

Acude a servicio de emergencias refiriendo que cuatro dias antes de su ingreso y sin causa aparente,
presenta cuadro de ptosis palpebral, acompafnado de alteracion del estado cognitivo; después de 24 horas se
presenta trastornos de la marcha, nausea que lleva al vomito por tres ocasiones en moderada cantidad de tipo
alimenticio.

Al examen fisico se evidencio escleras palidas, ptosis palpebral izquierda, desviacion de la comisura labial
hacia la izquierda, mucosas orales secas, corazon r1-r2 ritmicos aumentados en tono e intensidad. Region
toracoabdominal izquierda constituida por varias lesiones purpuricas de aproximadamente 20cm x 10cm.

Se observa dermatosis diseminada en troncoy miembros inferiores manifestadas por lesiones eritemoviolaceas
palpables que no desaparecen a la digitopresion (figura 1), por lo que se sospecha de una alteracion de pequefo
vaso. Se indica examenes y eco renal, los cuales determinan un proceso inflamatorio del rifion izquierdo y
quiste mesentérico complejo.

Figura 1. Dermatosis en miembro inferior derecho manifestadas por lesiones eritemoviolaceas palpables que
no desaparecen a la digitopresion
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Por la presencia del quiste se indica screening de marcadores tumorales en donde se evidencio elevacion
de PSA total por lo que se solicita Eco prostatica en donde se encuentran signos diagnosticos de un cancer de
prostata. Al expandir los estudios para estadiaje, se define que se encuentra en un estadio IV por la presencia
de nodulos metastasicos pulmonares + linfonodos mediastinales retroperitoneales y axilar izquierdo + lesiones
blasticas en vértebras lumbares, pelvis y fémur.

Actualmente se encuentra en tratamiento con tratamiento oncoldgico y anticoagulacion oral encontrandose
clinicamente estable. Se inicia tratamiento de supresion hormonal con acetato de Leuprolide mas
Bicalutamida hasta la realizacion de orquiectomia. Posterior a la cirugia, servicio de oncologia continuara
tratamiento.

A su vez, se inicia tratamiento anticoagulante para la trombofilia con Rivaroxaban y tratamiento hormonal
con levotiroxina 25 microgramos via oral en ayunas por dos semanas, seguido de 50 microgramos via oral en
ayunas.

DISCUSION

Se determind que el sindrome del dedo azul se present6 a causa de la oclusion de una vena superficial por la
presencia de un trombo a nivel de esta; dicha expresion se dio en los dedos de la extremidad inferior derecha,
asi también la presencia de un proceso vascular isquémico hallado por tomografia axial computarizada (TAC),
siendo esta la primera manifestacion clinica en presentar el paciente.

Dentro de las causas del proceso trombdtico, se descartaron otras como vasculitis y no evidenciandose
valores elevados de PSA, lo que en conjunto con otros estudios llegd a un diagndstico para cancer de prostata
estadio IV.

Segln detallan Amel et al.? la tromboembolia en pacientes con cancer se da por varios factores dentro
de los que se incluyen las neoplasias malignas y la liberacion de factores procoagulantes, asi como también
comorbilidadesy complicacionesenintervenciones terapéuticas. Cominmente se encuentranvalores aumentados
de trombina y de la formacion de fibrina, lo que puede desencadenar un estado de hipercoagulabilidad, que da
paso a fendmenos de angiogénesis, motilidad e invasion tisular, lo que permite un mayor desarrollo tumoral y
rapida metastasis antes de generar manifestaciones clinicas de una posible trombosis.

Se ha asociado a las neoplasias malignas con la trombosis vascular desde el afo 1865, Trousseau dio a
conocer la relacion entre la tromboflebitis migratoria en individuos que también presentaban cancer. En la
actualidad

Arrieta et al.® detalla que esta asociacion esta dada por la interaccion entre el tumor, las medidas
profilacticas, factores de riesgo y ciertos biomarcadores. Por lo que, en el diagnostico para trombosis vascular,
no difiere entre los pacientes con cancer y con los que no lo padecen.

CONCLUSIONES

Se concluye que el cancer es un estado protrombético, por lo cual, en el caso expuesto, el paciente presentd
una coloracion azulada a nivel de los dedos de la extremidad inferior derecha, debido a que la neoplasia altera
ciertos factores de la coagulacion. Por la presencia de malignidad se secretaron factores de pro-coagulacion
que contribuyen a este estado de hipercoagulabilidad y a que el cancer de prostata haga metastasis, a mas de
eso también se excreta una mayor cantidad de trombina, favoreciendo la formacion de coagulos.
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OBSERVACIONES DERIVADAS DE LA REVISION POR PARES, GESTION EDITORIAL Y RESPUESTA DE LOS AUTORES
Observaciones de la Revision por Pares:

Revisor 1/1: Dr. Luis Alberto Pérez Ramirez, Universidad de Ciencias Médicas de Holguin (Cuba)

Las observaciones del revisor se realizaron en forma de comentarios, por lo que se han colocado los parrafos o
frases donde se han colocado los comentarios con la finalidad de contextualizar la observacion.

1. El resumen se escogié una forma no estructurado por la modalidad de presentacion del manuscrito, pero
recomendaria que no excediera las 150 palabras.

2. En vez de la palabra PATOLOGIA usaria el término ENFERMEDAD para describir una afeccién médica; evitar
la repeticion de este conector.

3. La expresion “Se va con” no es la terminologia médica adecuada, recomiendo sustituirla.

4. Ordenar las palabras clave alfabéticamente y revisar la palabra PARANEOPLASIA no aparece en los descriptores
en Ciencias de Salud.

Respuesta a los revisores por parte de los autores:

Los autores no emitieron carta de respuesta a los revisores y/o editor, sinembargo, aceptaron las recomendaciones
y se realizaron las correcciones necesarias.
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