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Resumen

La gingivorragia es un motivo frecuente de
consulta tanto en Atencién Primaria como en los
Servicios de Urgencias, que en un paciente
aparentemente sano suele corresponder a una
patologia banal, pero tras la que en ocasiones se
puede esconder una patologia de mayor gravedad.
Entre un 13 y un 25% de los pacientes con
coagulacion intravascular diseminada (CID)

crénica son secundarias a un carcinoma prostatico,
probablemente relacionado con la secrecion por
parte del tumor de una sustancia con actividad
tromboplastinica que activa la via extrinseca de la
coagulacién. Sin embargo, es rara y poco
documentada su presentacion en forma de
coagulacion intravascular diseminada (CID) aguda.
Presentamos el caso de un paciente que acudio al

servicio de urgencias a causa de una gingivorragia

en el contexto de una coagulacidn intravascular
diseminada aguda secundaria a un carcinoma de
prostata, exponiendo las pruebas complementarias
necesarias para confirmar el diagnostico y la
actitud terapéutica a seguir.

Palabras clave:Gingivorragia. CID aguda. Carcino-
ma de Prostata.
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Gingival Bleeding and acute
disseminated intravascular
coagulation as presentation of
carcinoma of the prostate

Abstract

Gingivorrhagia (gum bleeding) is a frequent cause for
consultation both in Primary Health Care and in Emer-
gency Outpatient Clinics; in an apparently otherwise
healthy patient this may be a banal problem, but it may
sometimes be the overt manifestation of a serious disease.
Bteween 13% and 25% of all cases of chronic dissemina-
ted intravascular coagulation (DIC) are secondary to car-
cinoma of the prostate, probably in relation with the secre-
tion by the tumor of a substance with thromboplastin-like
activity activating the extrinsic pathway of coagulation. We
report the case of a patient who came to our Emergency
Oputpatient Clinic with a Clinical picture of gingivorrha-
gia which was secondary to carcinoma of the prostate. We
discuss the complementary tests required for establishing
the diagnosis and the therapeutic steps taken.

Key words:Gingivorrhagia. Actue DIC. Carcinoma of
the Prostate.

Introduccién
Es bien conocida la asociacién entre la coagulopa-
tia de consumo y determinados tumores sélidos y
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hemdoldgicos (Tabla 1). Los estados de cgalacion
intravascular diseminada (CID) puedergentase de
una brma ajuda y con sintontalogia dundante o
bien maniéstase como un rceso crénico, menos
expresivo e induso a \eces sublénico’. En geneal
suelen pedominar los éndmenos hemogcos. A

(LDH) dento de los alores nomales. Aspdato amine
transtrasa (AST) 195 mU/ml, Gamma-glutamanise-
rasa (GGT) 199 mU/ml, biliabina 1,9 mg/100 ml.

— Balance de hemostasidefipo de mboplastina
pacial (TTP) 87", T Quidk 40", fibrindgeno 164 mg/dl,
actvidad de potrombina 16%, Antimmbina Il 81%.

continuacion pesentamos el caso de un paciente que - Radiarafia de téax: signos sugstivos de bon-

acudio a oesto sewicio de ugencias por hemoagia
gingival como man#éstacion inicial de una cgala
cion intravascular diseminada secunidaa un cagi-
noma de prosta.

Caso dinico

Paciente arén de 74 afios con antecedentesger
nales de hipéensién aerial en tetamiento con inhi
bidor de enzima de cwuersion de angtensina y diu
rético, doloes osteodiculares gnerlizados de aros
meses dewwlucién, en tatamiento con cdicoides
por posilte Polimialgia Reumatica, y sindme posta
tico en estudio por pte del Sevicio de Uologia a
causa de un cuanide hemturia macoscépica de 2-3
meses dewlucion.

El paciente esemitido a mesto sewicio desde
Atencién Pimaria ante la sospda de hemaggia
digestiva alta ateriorizada en érma de hemamesis.

En la anamnesis, el pacien®aa que 12 has
antes, encontrandoseepiamente bien, @msentd un
vomito de contenido alimenticio, guedido de sensa
cién nauseosa y geido por la Bpulsion de gan can
tidad de sang oja y fuida por la boca, con sensacién
de llenado subito de laidad orl. Posteformente el
paciente contimé con sialaea sanguinolenta [ss
tente motivo que le ll&d a la consulta médica.

A su llegada pesentba luen estado eneal,
correcta hidatacion y coloacion cutanea, encontran
dose hemodinamicamente da¢a(tension aeral de
130/80 y fecuencia caliaca de 82 por mirno). Aus
cultacion cadiopulmonar namal, pulsos distales @r
sentes y simétos. A la inspeccion de laadad oal
se obsaraba hemoragia en sabana avel de mucosa
gingival inferior, en ona de incisios y pemolar deg-
cho. En el aspado por sonda nagéstica no se pre-
ciaron restos hemaéticos en lavidad gastica.

Se ealizapn las siguientesxploraciones comple
mentaras:

— Hemgrama: hemglobina 11,3 g/dl, hentacrito
33%, wlumen copuscular medio 88,4, fplaquetas
131.000, leucocitos 7.100 x 10y férmula leucocita
ria en los limites de la nmalidad

— Bioguimica: glucemia, &a, cedinina, iones, Ala
nina aminotanskrasa (AD) y Deshidogenasa lactica

copdia crénica. Catiomegalia. Elon@cion adtica.
Calcificacion pleual gical deecha.

Se plantea el dgmdstico en gencias de iggivo-
rragia probeblemente secundir a cogulopaia de
consumo. Ante este Hea y la incipiente givedad del
mismo se inicia atamiento, tas consultar con Hema

tologia, con la siguiente pauta: 2 unidades de plasma

fresco y doprecipitados cada 8 has mas vitamina
K.

Se consulta enuesto sewicio de ugencias la
histoiia dinica previa del pacienteen la cual desta
ca el estudio widgico realizado los mesesgsios a

la sintomaologia actual, de la que destacamos los

siguientes das: tacto ectal (1.2 visita) de hip&o-
fia prostatica de consistencia dyisugstvo de ade
nocacinoma postatico T3, con alerén seminal
izquiedo y piobablemente degcho; balance de
hemostasia (un mes antes dedqaso actual): iIEm-
po de tomboplastina paial (TTP) 29", T Quidk
14", Actividad de potrombina 83%, ibrindgeno 400
mg/dl; antig¢no postatico espedtfo (PSA) de 1.752
(dao de ldoratorio recibido en la consultaxeema
de uplogia 3 dias antes de gueepentaa la dinica
actual). El paciente se encafta pendiente desali
zacién de biopsia pstatica.

Tras iniciar el tatlamiento en nesto sewicio fue
ingresado en la planta de dogia, ealizandose biep
sia postatica en la que se objgtila istencia de un
adenocasinoma postatico modexdamente déren
ciado, aéctando a ambos lalms y compometiendo
vesicula seminal izquida. Asimismo, se picticd
estudio @gmmayrafico con Tc99m-MDP en el cual se
aprecio la pesencia deumensos bcos de actacion
oste@énica en ambas piias costales, pelvis 6sea y
columna ‘ertebral, tipicos de emimedad metastasica
diseminada (my probablemente la causa iginal de
los doloes osteodiculares que p@sentha).

El paciente siguié el dtamiento inicial duainte el
ingreso hospitaldm con plasma frsco, mejando ¢i-
nica y analiticamenteestéleciéndose el dgndstico
de adenocainoma de présta diseminado y capilo-
paia de consumo, siendo postemente emitido a su
domicilio pam continuar tiatamiento con aceta de
ciproterona y tiptorelina.
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Discusion

La gngivorragia es unadrma poco fecuente de
presentacién de un ganoma de proste. Entre un
13 y un 25% de los pacientes conguacion inte-
vascular diseminada (CID) cronica son secuadaa
un cacinoma postatico, pobablemente elacionado
con la seacion por pae del tumor de una sustanci
con actvidad tomboplastinica que aet la via
extrinseca de la cgalaciori. Sin embago, es ara y
poco documentada sugzentacién enofma de coa
gulacion intevascular diseminadagada.

La presentaciénguda de una cgalopdia de con
sumo en un paciente con caoma de prosta se ha
obsevado gnealmente asociada adiotespia, qut
mioterapia 0 manipulacién glandulaEn ruesto caso
no &istio gparentemente ninguno de estatores
precipitantes. El samgdo gngival fue la brma de
presentacion inicial del ceinoma, pecedida de una
hemauria indoloa inespecita.

Una hemaragia espontanea emrna de petequias
cutdneas o equimosis es la mesiiécion inicial mas
frecuente de la cgalacion intavascular diseminada
aguda. Bmbién es &cuente el samgdo del tacto
gastointestinal, uinario y puntos de @nopuncion.
Pueden encordrse Dnas &tensas de negsis cuta
nea, distrésespimtorio, hipotension, iriftrados pu
monaes, comulsiones y coma, asi como dafemal
en forma de neasis tulular gyuda.

Por el contario, en la cogulacién intevascular
diseminada cronica suelenogucise hemaiagias de
bajo gado con o sin timbosis enosas, dedima
intemitente o autolimitada, alteando con periodos
asintomaticos

Existen dikrentes tests de baratorio de utilidad
en el digindstico de una cgalopaia de consumo.
Estos intuyen la detaninacion en sang peiférica
del recuento plaquetar, tiempo de pstrombina,
tiempo de tomboplastina paial y niveles de ibri-
négeno plasmatico, piebas estas disporés en los
sewicios de Ugencias de la maria de mestos
centos hospitaldos. El hallazg de una dismiuncion
de la cifia total de plaquetas, hipbfinogenemia,
aumento de mductos de dadacion de lailbrina
(PDF) y dimeos D, y un alagamiento de los tiem
pos de potrombina y tomboplastina paial dento
de un conteto dinico sugrente implican la necesi
dad de iniciar stamiento ugente una &z descde-
das la pesencia de ptopia, déicits congénitos de
factoes de la cogulacion y tetamiento pevio con
farmacos anticagulante&®. En ruesto caso no dis
poniamos de la detainacion de los alores de PDF

a

TABLA |. Causas de cogulopatia intr avascular®®

1. Liberacién de meerial con actvidad tomboplastinica
- Enfemedades obstétas
Despendimiento pemauro de placenta
Embolea de liquido amniético
Retencion dedto nuetto
Mola hiddiforme
Toxemia gavidica
— Hemdlisis
- Neoplasias:
Metastasis de cainomas de prosta, panceas,
pulmén, estémgo, colon
— Embolea tpsa
- Grandes @umdismos, hedas de bala
— Quemaduas, conglaciones
- De oigen quirtigico: cirugia pulmonar/de prosta

2. Lesion del endotelio:
- Glomeulonefiitis aguda
— Aneuisma adtico
- Sindome urémico hemolitico
— FHebre maculosa de las Montafias Rocosas

3. Infecciones:
- Bacteranas; estébcocos, esgptococos, neumococos,
meningcocos, bacilos @Gm ngativos.
- Viricas: arbwirus, \aricela, viuela, seaampion
- Parasitos: paludismo, kala-azar
- Ridketsias: iebre maculosa de las Montafias Rocosas
- Micéticas: histoplasmosigada

4, Reacciones antigo-anticuguo intravasculaes:
- Hemdlisis guda postnsfusional
- Rethand de tansplanteenal
- Alergias medicamentosas

5. Malformacién \ascular:
- Sindome de Kadaac-Merritt

6. Enzimas mteoliticos:
— Tripsina
— Venenos de spiente

ni de los dimeys D en el momento actual, basando
entonces nesto diggndstico fundamentalmente en
los cambios acontecidos en loalares del balance
de hemostasia actuales caspecto a los del mes
antefor, los cuales se encoaran dento de la nor
malidad

El tratamiento inicial de una CIDguda dbe
incluir tanto el espedifo de la enérmedad de base
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como medidas de sogergenerl. Si la hemaagia
es el sintoma pmcipal, se dbe administar plasma
fresco conglado y cioprecipitados pax reponer los
factores deitientes, asi como conceattos de pla
quetas, caso dexstir trombopenia seera’. El
empleo de la hmaiina queda @sevado paa pacien
tes con tombosié 0 que siguen sangndo a pesar
del tratamiento intensio a base de plasma y plague
tas, aunque su uso pacoregir la hemoragia es aun
controvertido’.

Condusion

La gngivorragia es un motio frecuente de consul
ta tanto en Atencion Pnaria como en los Seicios
de Ugencias, que en un pacienigagntemente sano
suele caresponder a una fmdogia banal, pertras la
que en ocasiones se puede esconder uoéog@ de
mayor gravedad Debemos tener un alto indice de-sos
peta mediante unaugna anamnesis Wploracion,
seleccionando aquellos casos en los que erzadg
no ceda con los métodos eencionales, solicitar las
pruebas complement&s con las cuales djaosticar
de forma pecoz una palogia cuya e/olucion espon
tanea suele sesthl.
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