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Trombocitosis en tumores sólidos

Resumen

Introducción: las plaquetas juegan un papel en invasión y cáncer. La trombocitosis se ha utilizado como marcador paraneoplá-
sico de inflamación y pronóstico en tumores sólidos.

Objetivo: determinar la relación entre trombocitosis (>450 mil cel/µl) con el estadio clínico, metástasis e histopatología en pa-
cientes con tumores sólidos.

Materiales y métodos: estudio transversal analítico, que incluyó 170 historias clínicas de pacientes no expuestos a quimiotera-
pia al diagnóstico con tumores sólidos, describiendo características clínicas y la asociación de trombocitosis con estadio clínico, 
tipo histológico, grado de diferenciación, perfil molecular y metástasis. Los análisis se realizaron con regresión logística, Stata 
versión 12.0.

Resultados: 76% femeninos, mediana de 63 años, mediana de plaquetas de 249.000 cel/µl. cáncer de mama en el 61,1%, 
próstata 12,3%, colon 15,8%, pulmón 5,88% y ovario 4,7%. Presencia de metástasis en el 37%, 23,5% con metástasis visceral, 
13,5% con metástasis ósea y 4% del total de pacientes con metástasis viscerales y óseas. La trombocitosis se asoció con presencia 
de metástasis OR: 6,66 (IC: 1,29-34) p=0,023; entre las metástasis, se asoció la trombocitosis con compromiso visceral OR: 6 
(IC 1,36- 26,3) p=0,018. No se encontró asociación de trombocitosis con tipo histológico, perfil molecular en cáncer de mama, 
escala de Gleason en cáncer de próstata, o con metástasis óseas.

Conclusiones: el valor alto de plaquetas se asoció en este análisis con la presencia de enfermedad metastásica visceral. Se re-
quiere ampliar la muestra con el fin de confirmar estos resultados, y realizar estudios que se relacionen con eficacia terapéutica.

Palabras clave: plaquetas, trombocitosis, neoplasias, mecanismos y función plaquetaria, recuento de plaquetas.

Abstract

Introduction: Platelets play a role in invasion and cancer. Thrombocytosis has been used as a paraneoplastic marker of inflam-
mation and prognosis in solid tumors.

Objective: To determine the relationship between thrombocytosis (>450 thousand cel/μl) with the clinical stage, metastasis 
and histopathology in patients with solid tumors.

Methods: Analytical cross-sectional study, including 170 medical records, of patients not exposed to chemotherapy at diagnosis 
with solid tumors, describing clinical characteristics and the association of thrombocytosis with clinical stage, histological type, 
degree of differentiation, molecular profile and metastasis. The analyzes were performed with logistic regression, Stata version 12.0.

Results: 76% female, median 63 years, median platelets of 249.000 cel/µl. breast cancer in 61.1%, prostate 12.3%, colon 15.8%, 
lung 5.88% and ovary 4.7%. Presence of metastasis in 37%, 23.5% with visceral metastasis, 13.5% with bone metastasis, and 
4% of all patients with visceral and bone metastases. Thrombocytosis was associated with the presence of metastasis OR: 6.66 
(CI: 1.29-34) p = 0.023; among the metastases, thrombocytosis was associated with visceral involvement OR: 6 (CI 1.36-26.3) 
p=0.018. There was no association of thrombocytosis with histological type, molecular profile in breast cancer, Gleason score 
in prostate cancer, or with bone metastases.

Conclusions: The high value of platelets was associated in this study with the presence of visceral metastatic disease. It is nec-
essary to expand the sample in order to confirm these results and perform studies that relate to therapeutic efficacy.
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Introducción
La descripción del anatomista alemán Max Schultze 

en el siglo XIX de “esférulas”1,2, haciendo referencia 
a pequeñas células, denominadas plaquetas, trazó el 
camino en el estudio sobre su función y el papel en 
diferentes escenarios patológicos del ser humano. Las 
plaquetas son el resultado de la fragmentación de 
megacariocitos por estimulación de la trombopoyetina 
(TPO) a su receptor, denominado c-Mpl3.

La reducción de plaquetas aumenta la concentra-
ción de TPO y estimula la formación de megacariocitos, 
que producirán entre 5.000 y 10.000 plaquetas c/u,  cir-
culando en sangre periférica, para luego ser eliminadas 
por el sistema retículo-endotelial. El recuento normal 
de plaquetas es 150.000 a 450.000 cel/µl, definiendo 
la trombocitosis como el incremento del número de 
plaquetas por encima de 450.000 cel/µl. El hallazgo 
de trombocitosis es incidental en un 35-50% de los 
casos, y la determinación de su causa se constituye en 
un reto diagnóstico4,5.

La trombocitosis se clasifica en trombocitosis esen-
cial (TE) o primaria, y en trombocitosis reactiva (TR) o 
secundaria, siendo esta última la más común y surge 
de procesos inflamatorios, infecciosos y neoplásicos, 
que generan niveles elevados de trombopoyetina, tra-
duciéndose en una elevación sustancial en el número 
de plaquetas en sangre6.

En la génesis de la trombocitosis a nivel neoplásico, 
se sabe que las células tumorales generan alta produc-
ción de interleucinas, una de ellas es la IL-6, que es la 
responsable del estímulo directo sobre los hepatocitos, 
induciendo mayor producción y liberación de TPO con 
acción directa sobre la fisiología del megacariocito7,8.

Frente a estos hallazgos en la fisiopatología, se 
ha identificado el recuento de plaquetas como un 
fuerte predictor de la presencia del cáncer. En este 
contexto, la trombocitosis también se relaciona con 
un peor pronóstico, relacionándose con una mayor 
probabilidad de metástasis9. El estudio de Sara y 
colaboradores en 2017, con un registro de 40.000 
pacientes, confirmó algún tipo de cáncer en cerca 
del 11% de hombres y el 6% de mujeres, alrededor 
de un año posterior al diagnóstico de trombocitosis, 
así como también se documentó hasta en un tercio 
de los pacientes, trombocitosis como único hallazgo, 
previo a la aparición de neoplasias principalmente de 
origen pulmonar o colorrectal9,10. Se han identificado 

también algunos estudios que relacionan tromboci-
tosis con otros tipos de cáncer: ovario, vejiga, riñón, 
páncreas, esófago-gástrico, útero y mama, e indicaron 
que la trombocitosis parece ser un fuerte predictor 
de cáncer10, lo cual sugiere que puede identificarse la 
trombocitosis como un marcador de evolución de la 
enfermedad oncológica. Esta información nos señala 
la utilidad de estudiar la trombocitosis en cáncer para 
obtener una estimación más precisa del riesgo y su 
participación en los procesos neoplásicos. 

De acuerdo con estos hallazgos, existe una interac-
ción biológica de las células tumorales con todos los 
componentes celulares del microentorno del tumor, 
que incluye las plaquetas, junto a la producción de 
factores pro tumorigénicos, por lo tanto, este estudio 
pretende determinar la relación de la trombocitosis con 
el estadio clínico, metástasis e histopatología, en los 
pacientes con tumores sólidos de la consulta externa 
de una IPS de cuarto nivel en la ciudad de Cali (Valle).

Materiales y métodos
Objetivo

Relacionar trombocitosis (>450 cel/µl) con el estadio 
clínico, metástasis e histopatología en pacientes con 
tumores sólidos.

Tipo de estudio
Transversal analítico. 

Población
Pacientes de la consulta externa de hematología y 

oncología de una IPS de cuarto nivel en la ciudad de 
Cali (Valle).

Selección
Entre el 1º de mayo de 2017 y el 30 de abril de 

2018 se obtuvieron 1.507 historias clínicas de la con-
sulta externa, para lo cual 760 historias correspondían 
a tumores sólidos, y de estos solo 520 correspondían 
a cinco tumores sólidos (mama, pulmón, colon, prós-
tata y ovario). 

Al aplicar los criterios de inclusión (mayores de 18 
años, confirmación histológica maligna para mama, 
pulmón, colon, próstata u ovario, no exposición a 
quimioterapia, hormonoterapia ni inmunoterapia), y 
los criterios de exclusión (presencia de un segundo  
primario, infecciones crónicas coexistentes, consumo 
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de suplementos multivitamínicos, hipovitaminosis de-
mostrada, consumo de antiagregantes o anticoagu-
lantes, consumo de esteroides, suplencia hormonal, 
síndromes mieloproliferativos, otras trombocitosis de 
causa secundaria y hepatopatía), se obtuvieron al final 
170 historias clínicas de pacientes, que se constituye-
ron en la población final objeto de estudio (figura 1).

Posteriormente, se realizó registro de las carac-
terísticas clínicas de cada uno de ellos, recuento de 
plaquetas, estadio clínico al momento del diagnóstico, 
tipo histológico, grado de diferenciación celular por 
criterios de Nottingham, perfil molecular según el 
tumor que aplique y presencia de metástasis. 

El análisis estadístico se efectuó con el programa 
Stata V12.0, aplicando pruebas de distribución y análisis 
de regresión logística. 

Resultados
De los 170 pacientes, el 76% (n = 129) fueron mu-

jeres, con una proporción de 3:1 con el sexo masculino. 
La mediana de edad se ubicó en 63 años, con una me-
diana de 64 años (intervalo en el rango de 28-92 años). 

La mayoría de los pacientes se encontraban en esta-
dio II (41,8% n = 71), y la cuarta parte de los pacientes 

(25,9% n = 44) estaban en estadio IV, la mediana en 
el valor absoluto de plaquetas fue de 261.000 cel/µl 
(10.000-860.000 cel/µl ) (tabla 1).

Del total de pacientes que cumplieron los criterios de 
inclusión, el 61,1% (n = 140) se relacionó con cáncer de 
mama, el 15,8% (n = 27) con cáncer de colon, el 12,3% 
(n = 21) con cáncer de próstata, el 5,88% (n = 10) con 
cáncer de pulmón, y el 4,7% (n = 8) con cáncer de ovario. 
El tipo histológico más común fue adenocarcinoma en 
el 99,4% (n = 169) y cerca de la mitad de los pacientes 
(51,7% n = 88) tenían un grado 2 de diferenciación. 

Para el subgrupo de pacientes con cáncer de mama, 
el perfil molecular luminal A por inmunohistoquímica 
(IHQ) representó la mayor proporción (43,3% n = 45), 
seguido de luminal B (27,8% n = 29) y triple negativo 
(12,58% n = 13).

Para el subgrupo de pacientes con cáncer de prós- 
tata, se encontró riesgo alto en cerca de la mitad de 
los pacientes según Gleason y la otra mitad con riesgo 
intermedio, correspondiendo al 47,7% (n = 10) y 52,3% 
(n = 11), respectivamente.

En cuanto a la presencia de metástasis, esta carac-
terística se encontró en el 37% de la población final 
objeto de estudio; repartido en un 23,5% (n = 40) para 

Trombocitosis en tumores sólidos

1.507 historias clínicas elegibles

Selección de tumores sólidos

760 historias clínicas elegibles

Mama, pulmón, colon, 
próstata y ovario

520 historias clínicas elegibles

Criterios de inclusión y exclusión

170 historias clínicas Análisis estadístico

Selección entre el 1º de mayo de 2017 y el 30 de abril de 2018

Figura 1. Diagrama propio de selección de historias clínicas de la consulta externa de una institución prestadora de salud de alta complejidad.
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la presencia de metástasis visceral, y un 13,5% (n = 23) 
para aquellos con metástasis ósea, con un subgrupo 
de 4% (n = 7) del total de pacientes que se asoció con 
metástasis tanto viscerales como óseas. 

Al relacionar la trombocitosis con metástasis, en el 
análisis de grupos y subgrupos aplicando las herramientas 
de significancia estadística, se encontró asociación con la 
presencia de metástasis OR: 6,66 (IC 1,29-34) p=0,023. En 
el análisis entre los 2 tipos de metástasis (óseas-viscerales-
mixtas), se encontró asociación con compromiso visceral 
OR: 6 (IC 1,36- 26,3) p=0,018 (tabla 2).

No se encontró asociación entre la trombocitosis y 
el tipo histológico, perfil molecular en cáncer de mama, 

tanto para luminal A, luminal B o triple negativo, ni 
asociación para el subtipo HER OR=7,3 IC: 0,4-133,2 
p=0,178. Tampoco se encontró asociación entre la 
trombocitosis y la escala de Gleason en el subgrupo de 
pacientes con cáncer de próstata en riesgo alto (OR= 
0,4 p=0,48).

El valor alto de plaquetas se presentó en mayor 
proporción en los pacientes con tumor de colon y tu-
mor de ovario, encontrando trombocitosis en 4 de los 
27 pacientes con cáncer de colon (14,81%), y en 2 de 
los 8 pacientes con diagnóstico de cáncer de ovario 
(25%); en ambos casos con un valor de plaquetas >450 
cel/µl (tabla 3).

Discusión
La síntesis de TPO y de interleucina 6 (IL-6) es un ha-

llazgo importante en estados previos de trombocitosis 
secundaria mediada por procesos neoplásicos, donde 
se encuentra la generación de interacciones biológicas 
entre las células tumorales con componentes celulares 
del microentorno tumoral, incluyendo las plaquetas11.

En nuestro estudio, al relacionar la trombocitosis 
(>450 cel/µl) con el estadio clínico e histopatología en 

Tabla 1. Características de base

Características (n = 170), Nº (%)

Género:
Femenino
Masculino

129 (76)
41 (24)

Edad en años:
Mediana
Rango

63
28-92

Tumor sólido:
Mama
Colon
Próstata
Pulmón
Ovario

104 (61,1)
27 (15,8)
21 (12,3)
10 (5,88)

8 (4,7)

Estadio clínico:
I
II
III
IV

26 (15,3)
71 (41,8)
29 (17)

44 (25,9)

Recuento de plaquetas (cel/µl)
Mediana
Rango

261 mil cel/µl
10 mil-860 mil cel/µl

Tipo histológico:
Adeno Ca de mama

Ductal
Lobulillar
Mucinoso

Adeno Ca de colon
Adeno Ca de próstata
NSCCL
SCCL
Adeno Ca de ovario

104 (61,1)
93 (54,7)

7 (4,1)
4 (2,3)

27 (15,8)
21 (12,3)

9 (5,3)
1 (0,5)
8 (4,7)

Grado histológico:
Bien diferenciado
Moderadamente diferenciado
Mal diferenciado

31 (18,3)
88 (51,7)
51 (30)

Perfil molecular (mama):
Luminal A
Luminal B
HER/luminal
HER
Triple negativo

45 (43,3)
29 (27,8)
10 (9,62)

7 (6,7)
13 (12,58)

Escala de Gleason (próstata):
2 a 4
5 a 7
8 a 10 

0 (0)
11 (52,3)
10 (47,7)

Metástasis:
Sí
No

63 (37)
107 (63)

Sitio de metástasis:
Visceral
Óseas
Óseas + visceral

40 (23,5)
23 (13,5)

7 (4)

Distribución de frecuencia en 170 pacientes según los cinco tipos de tumor (mama, colon, 
pulmón, próstata y ovario) de la consulta externa de una IPS de IV nivel. 

Tabla 2. Análisis de grupos y subgrupos con trombocitosis

Características Odds ratio 
(OR)

Valor 
de P (IC95%)

Estadio clínico:
I
II
III
IV

-0,02
1,59
1,31

0,97
0,109
0,150

-1,69-1,63
-0,35-3,54
-0,47-3,09

Perfil molecular (mama):
Luminal A
Luminal B
HER/luminal
HER
Triple negativo

1
1
1

7,3
1

0,178 0,4-133,2

Escala de Gleason 
(próstata):

5 a 7
8 a 10

0,4
0,42

0,48
0,48

0,31-5,15
0,39-4,6

Metástasis:
Sí
No

6,66 0,023 1,29-34

Sitio de metástasis:
Visceral
Óseas

4,71
1,55

0,000
0,342

2,22-9,9
0,62-3,86

Análisis bivariado de grupos y subgrupos (estadio clínico, perfil molecular, escala de Gleason y 
metástasis) con trombocitosis.

Tabla 3. Proporción de trombocitosis según tipo de tumor

Tumor sólido n (total 170) Pacientes y valor PLT 
>450 mil (No%)

Mama
Colon
Próstata
Pulmón
Ovario

104
27
21
10
8

2 (1,92)
4 (14,81)

0 (0)
0 (0)

2 (25)
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pacientes con tumores sólidos, se halló una importante 
relación entre la trombocitosis y la presencia de enfer-
medad metastásica, principalmente la de tipo visceral.

Este hallazgo concuerda con la información clínica 
reportada por Globocan, donde para el año 2012, la 
presencia de algún grado de trombocitosis en los tu-
mores sólidos se relacionó con cerca de 8,2 millones 
de defunciones12.

De los 170 pacientes, la mayoría fueron mujeres, en 
gran medida condicionado por la mayor frecuencia de 
diagnóstico de cáncer de mama, dentro del grupo de 
tumores sólidos, siendo este uno de los tumores de 
diagnóstico más frecuente en todo el mundo13 y esto 
afectó directamente la distribución de pacientes para 
este estudio.

Aunque el rango de edad de los pacientes incluidos 
fue amplio para cada uno de los tumores sólidos, la 
mediana de edad de este estudio (63 años), coinci-
de con la frecuencia incrementada en el hallazgo de 
enfermedades neoplásicas para la población adulta 
mayor, que viene en un ascenso sostenido, debido al 
incremento de la esperanza de vida al nacer14.

En nuestro estudio la gran mayoría de pacientes se 
encontraban en estadio II, junto a una cuarta parte en 
estadio IV de enfermedad oncológica; este resultado 
ratifica la situación que enfrenta el oncólogo en cuan-
to a que en el momento del diagnóstico los pacientes 
se encuentran en estadios avanzados para esta clase 
de tumores, con un impacto significativo en la toma 
oportuna de conductas oncológicas, pues estas deben 
ir encaminadas al impacto en sobrevida libre de pro-
gresión y supervivencia global y no en sobrevida libre 
de recurrencia.

La asociación trombocitosis-cáncer ha sido estu-
diada por más de 100 años en pacientes después del 
diagnóstico15; sin embargo, aunque la trombocitosis 
secundaria es un fenómeno bien conocido en los pa-
cientes con cáncer, el efecto de su interacción y los 
procesos biológicos es reciente, y no está completa-
mente esclarecido16.

Este trabajo documentó el adenocarcinoma como 
el tipo histológico más común en todos los tipos de 
tumores sólidos, con un grado de diferenciación mo-
derado, en cerca del 50% de los pacientes; si bien no 
se encontró asociación entre trombocitosis y grado de 
diferenciación o tipo histológico, la literatura indica 
que puede haber una relación indirecta fisiopatológica 

entre factores intrínsecos de la célula tumoral y los del 
huésped, entre ellos las plaquetas17.

En nuestro estudio, cuando se realizó el análisis de 
los subgrupos en cáncer de mama, se observó que 
el fenotipo molecular por IHQ predominante fue el 
luminal A con un 43%, seguido del luminal B con un 
27%, indicando una proporción superior con respecto 
a HER2/neu o triple negativo evaluado. Datos de otros 
estudios, como el reportado por Blows y colaboradores, 
encontraron en una serie de 12 estudios con 10.159 
casos de cáncer de mama que el 78% del total de casos 
correspondía al tipo luminal18,19. Nuestros resultados 
mostraron datos similares, existiendo el perfil luminal 
en el 71% de los casos; diferente a nuestro resultado 
de pacientes con expresión HER2 o HER luminal, donde 
el 17% presentó esta condición, siendo inferior a lo 
publicado en la literatura, en la que se ha expuesto que 
cerca del 20% al 30% del de mama expresan HER220-22.

Por otra parte, el estado hipercoagulable, una carac-
terística de los pacientes con cáncer y la trombocitosis, 
protege a las células tumorales de la citólisis y promueve 
metástasis, evitando la detección del sistema inmuni-
tario23. Esta protección plaquetaria se demuestra en 
varios estudios, donde se encuentra un vínculo entre 
la propagación del cáncer y la trombocitosis11. Nuestro 
trabajo nos ubica en este contexto, mostrando la rela-
ción entre metástasis y trombocitosis, principalmente 
reflejada en la metástasis de tipo visceral, explicada por 
el mayor número de tumores sólidos en este grupo de 
estudio, en el que las características tumorales y los 
procesos de relación con el microambiente originan 
una mayor probabilidad de tener metástasis viscerales24.

En cuanto al tipo histológico, en nuestra investiga-
ción, no se encontró asociación con trombocitosis, ni 
con el perfil molecular en cáncer de mama, hallazgo 
que coincide con estudios similares, como el de Anita 
R., publicado en 2013, con un análisis retrospectivo de 
127 historias clínicas, hallando que no hay diferencias en 
los recuentos medios de plaquetas y los subtipos basal 
o HER2/neu; por lo tanto, la búsqueda de esta asocia-
ción tiene un valor limitado en la toma de decisiones 
clínicas25. La evidencia sobre incidencia y pronóstico de 
la trombocitosis en el cáncer de mama es incompleta 
y controversial.

Hallazgos de trombocitosis se han reportado más 
en pacientes con cáncer de mama metastásico, deter-
minado por la mayor concentración sérica de IL-6 en 
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comparación con enfermedad localizada26. Nuestro 
estudio mostró la presencia de trombocitosis en el 
4,7% de los pacientes, similar a lo encontrado en un 
análisis retrospectivo multivariado de 4.300 pacientes, 
en el cual Taucher y colaboradores demostraron trom-
bocitosis en el 3,7%, con un subconjunto pequeño de 
pacientes jóvenes tendientes a presentar enfermedad 
T2 o T3, y no identificó la trombocitosis como factor 
de riesgo independiente para la supervivencia libre de 
recurrencia (p=0,1355), pero sí se asoció su presencia 
con mal pronóstico en cáncer de mama27.

En nuestro estudio, cuando revisamos los resultados 
entre cáncer de colon y trombocitosis, esta relación se 
documentó en el 14,7% de los pacientes, siendo, junto 
al cáncer de ovario, uno de los dos tumores sólidos que 
se asoció con trombocitosis. Este hallazgo es similar a 
lo reportado por Kandemir y colaboradores, en 198 
pacientes con cáncer de colon, donde 24 pacientes 
(12,1%) tuvieron trombocitosis y se correlacionó con la 
profundidad del tumor y la invasión linfática, indicando 
una asociación entre la trombocitosis y baja supervi-
vencia, donde el recuento plaquetario ayudó a identi-
ficar un pronóstico desfavorable en este subgrupo28. 
Resultados contrarios a lo publicado por Nyasavajjala 
y colaboradores, con 630 pacientes con cáncer colo-
rrectal evaluados, en los cuales no se encontró esta 
asociación, independientemente del estadio29; estudios 
retrospectivos sí han demostrado esta asociación, y la 
trombocitosis se señala como un factor pronóstico en 
pacientes con cáncer colorrectal30,31, con una fuerte 
relación de menor supervivencia y empeoramiento en 
el pronóstico de cáncer colorrectal32,33.

Nuestros resultados no mostraron relación entre la 
presencia de trombocitosis en el grupo de pacientes con 
cáncer de próstata, independientemente del grado de 
riesgo por escala de Gleason, al igual que en cáncer de 
pulmón. Sin embargo, en este último, los reportes de la 
literatura, como los expuestos por Maraz, describen un 
aumento en la frecuencia de trombocitosis para cáncer 
pulmonar según el estadio, siendo del 18,6%, 19,3%, 
27,5% y 28,6% en pacientes con estadios tumorales I 
a IV, respectivamente34. Probablemente esta diferencia 
es influenciada por la escasa representación de este 
tipo de tumor sólido en el grupo objeto de estudio.

No obstante, llama la atención en nuestro estudio 
que aunque la población con cáncer de ovario era pe-
queña, la cuarta parte de los pacientes de este grupo 

presentaron trombocitosis, similar a estudios como el 
reportado por Crasta y colaboradores, donde la pre-
valencia de trombocitosis en cáncer de ovario osciló 
entre el 7% y 43%35,36; la trombocitosis se encuentra 
como una característica importante en el cáncer de 
ovario y se asocia con el hallazgo de enfermedad en 
estado avanzado en el momento del diagnóstico y con 
períodos más cortos de supervivencia37,38.

Nuestro estudio encontró resultados con estudios 
de características y dificultades similares. Como se 
indicó anteriormente, solo evaluó la relación de trom-
bocitosis con cinco tumores sólidos de presentación 
frecuente (Ca colorectal, Ca mama, Ca próstata, Ca 
ovario y Ca pulmón) de una amplia gama de diagnós-
tico neoplásico.

Es importante señalar que, en el momento del análisis 
de los datos, y como criterio fundamental de inclusión, 
el grupo objeto de estudio no se había expuesto aún 
a tratamiento con quimioterapia, hormonoterapia o in-
munoterapia; y al evaluar el recuento de plaquetas en el 
análisis sanguíneo, este valor no fue influenciado positiva 
o negativamente, por el efecto secundario de los medi-
camentos citotóxicos u otros, utilizados en el control de 
estas entidades clínicas oncológicas, encontrando una 
mediana en el valor absoluto de plaquetas de 261.000 
cel/µl, sin asociación directa con edad o género.

Es fundamental como concepto médico que el 
diagnóstico temprano es clave en la determinación 
de la supervivencia al cáncer. Solo el análisis integral 
de hallazgos tempranos como la trombocitosis junto 
con el juicio clínico permitirá identificar la enfermedad 
neoplásica en estadios más tempranos, marcando una 
diferencial vital en la detección precoz de cáncer39.

Este estudio sugiere que la trombocitosis es de uti-
lidad y debe ser tenida en cuenta como un marcador 
en cáncer. Debe ponerse en claro que la trombocitosis 
no sugiere específicamente un hallazgo de diagnóstico 
para cáncer o como herramienta de detección.

Estudios futuros deben comparar el riesgo para 
subgrupos específicos de pacientes, evaluando gé-
nero, edad, estadio clínico, metástasis e histopatolo-
gía, con diversos niveles de plaquetas elevadas, para 
combinarlos con la trombocitosis y desarrollar valores 
de riesgo específicos en cáncer, que serán útiles para 
obtener una estimación más precisa del riesgo y de-
terminar qué cánceres específicos se presentan con 
trombocitosis.



ENERO - JUNIO 2020 • VOLUMEN 7 • NÚMERO 1

TROMBOCITOSIS EN TUMORES SÓLIDOS
Jorge I. López, Giovanny M. Caicedo, Luis F. Cárdenas, Juan M. Herrera, Lisbeth P. Ramírez, liana Ocampo-Toro, Margarita Velasco, Álvaro J. Guerrero

57

Conclusión
La trombocitosis se asoció en este estudio con la 

presencia de enfermedad metastásica visceral, al igual 
que se encontró relación entre trombocitosis y cáncer 
de ovario y colon.

Se requiere ampliar la muestra con el fin de con-
firmar estos resultados, y realizar estudios que se rela-
cionen con eficacia terapéutica.
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