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Resumen

Introduccion: las plaquetas juegan un papel en invasion y cancer. La trombocitosis se ha utilizado como marcador paraneopla-
sico de inflamacién y pronéstico en tumores sélidos.

Objetivo: determinar la relacién entre trombocitosis (>450 mil cel/ul) con el estadio clinico, metéstasis e histopatologia en pa-
cientes con tumores solidos.

Materiales y métodos: estudio transversal analitico, que incluyd 170 historias clinicas de pacientes no expuestos a quimiotera-
pia al diagndstico con tumores solidos, describiendo caracteristicas clinicas y la asociacion de trombocitosis con estadio clinico,
tipo histolégico, grado de diferenciacién, perfil molecular y metastasis. Los analisis se realizaron con regresién logistica, Stata
version 12.0.

Resultados: 76% femeninos, mediana de 63 afnos, mediana de plaquetas de 249.000 cel/pl. cancer de mama en el 61,1%,
préstata 12,3%, colon 15,8%, pulmén 5,88% y ovario 4,7%. Presencia de metéstasis en el 37%, 23,5% con metastasis visceral,
13,5% con metastasis 6sea y 4% del total de pacientes con metdastasis viscerales y 6seas. La trombocitosis se asocié con presencia
de metastasis OR: 6,66 (IC: 1,29-34) p=0,023; entre las metastasis, se asocié la trombocitosis con compromiso visceral OR: 6
(IC 1,36- 26,3) p=0,018. No se encontré asociacion de trombocitosis con tipo histolégico, perfil molecular en cancer de mama,
escala de Gleason en cancer de prostata, o con metastasis 6seas.

Conclusiones: el valor alto de plaquetas se asocio en este analisis con la presencia de enfermedad metastasica 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 funcion 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/ul) 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/pl. 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
(Cl: 1.29-34) p = 0.023; among the metastases, thrombocytosis was associated with visceral involvement OR: 6 (Cl 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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Introduccién

La descripcion del anatomista aleman Max Schultze
en el siglo XIX de “esférulas”"?, haciendo referencia
a pequenas células, denominadas plaquetas, trazoé el
camino en el estudio sobre su funcion y el papel en
diferentes escenarios patolégicos del ser humano. Las
plaquetas son el resultado de la fragmentacién de
megacariocitos por estimulacion de la trombopoyetina
(TPO) a su receptor, denominado -Mpl.

La reducciéon de plaquetas aumenta la concentra-
cion de TPO y estimula la formacion de megacariocitos,
gue produciran entre 5.000 y 10.000 plaquetas c/u, cir-
culando en sangre periférica, para luego ser eliminadas
por el sistema reticulo-endotelial. El recuento normal
de plaguetas es 150.000 a 450.000 cel/ul, definiendo
la trombocitosis como el incremento del nimero de
plaquetas por encima de 450.000 cel/ul. El hallazgo
de trombocitosis es incidental en un 35-50% de los
casos, y la determinacién de su causa se constituye en
un reto diagnostico*>.

La trombocitosis se clasifica en trombocitosis esen-
cial (TE) o primaria, y en trombocitosis reactiva (TR) o
secundaria, siendo esta Ultima la mas comun y surge
de procesos inflamatorios, infecciosos y neoplasicos,
gue generan niveles elevados de trombopoyetina, tra-
duciéndose en una elevacién sustancial en el nimero
de plaguetas en sangre®.

En la génesis de la trombocitosis a nivel neoplasico,
se sabe que las células tumorales generan alta produc-
cion de interleucinas, una de ellas es la IL-6, que es la
responsable del estimulo directo sobre los hepatocitos,
induciendo mayor produccién y liberacion de TPO con
accion directa sobre la fisiologia del megacariocito’.

Frente a estos hallazgos en la fisiopatologia, se
ha identificado el recuento de plaquetas como un
fuerte predictor de la presencia del cancer. En este
contexto, la trombocitosis también se relaciona con
un peor prondstico, relacionandose con una mayor
probabilidad de metastasis®. El estudio de Sara y
colaboradores en 2017, con un registro de 40.000
pacientes, confirmd algun tipo de cancer en cerca
del 11% de hombres y el 6% de mujeres, alrededor
de un afo posterior al diagndéstico de trombocitosis,
asi como también se documenté hasta en un tercio
de los pacientes, trombocitosis como Unico hallazgo,
previo a la aparicion de neoplasias principalmente de
origen pulmonar o colorrectal®'. Se han identificado

también algunos estudios que relacionan tromboci-
tosis con otros tipos de cancer: ovario, vejiga, rifén,
pancreas, eséfago-gastrico, Utero y mama, e indicaron
gue la trombocitosis parece ser un fuerte predictor
de cancer', lo cual sugiere que puede identificarse la
trombocitosis como un marcador de evolucién de la
enfermedad oncoldgica. Esta informacion nos sefala
la utilidad de estudiar la trombocitosis en cancer para
obtener una estimacién mas precisa del riesgo y su
participacion en los procesos neoplasicos.

De acuerdo con estos hallazgos, existe una interac-
cion bioldgica de las células tumorales con todos los
componentes celulares del microentorno del tumor,
que incluye las plaquetas, junto a la produccién de
factores pro tumorigénicos, por lo tanto, este estudio
pretende determinar la relacion de la trombocitosis con
el estadio clinico, metastasis e histopatologia, en los
pacientes con tumores solidos de la consulta externa
de una IPS de cuarto nivel en la ciudad de Cali (Valle).

Materiales y métodos
Objetivo
Relacionar trombocitosis (>450 cel/ul) con el estadio
clinico, metastasis e histopatologia en pacientes con
tumores solidos.

Tipo de estudio
Transversal analitico.

Poblacion

Pacientes de la consulta externa de hematologia y
oncologia de una IPS de cuarto nivel en la ciudad de
Cali (Valle).

Seleccién

Entre el 1° de mayo de 2017 y el 30 de abril de
2018 se obtuvieron 1.507 historias clinicas de la con-
sulta externa, para lo cual 760 historias correspondian
a tumores solidos, y de estos solo 520 correspondian
a cinco tumores sélidos (mama, pulmén, colon, proés-
tata y ovario).

Al aplicar los criterios de inclusion (mayores de 18
afos, confirmacién histolégica maligna para mama,
pulmoén, colon, prostata u ovario, no exposicion a
guimioterapia, hormonoterapia ni inmunoterapia), y
los criterios de exclusion (presencia de un segundo
primario, infecciones crénicas coexistentes, consumo
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Trombocitosis en tumores sélidos
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Seleccion entre el 1° de mayo de 2017 y el 30 de abril de 2018

Figura 1. Diagrama propio de seleccién de historias clinicas de la consulta externa de una institucion prestadora de salud de alta complejidad.

de suplementos multivitaminicos, hipovitaminosis de-
mostrada, consumo de antiagregantes o anticoagu-
lantes, consumo de esteroides, suplencia hormonal,
sindromes mieloproliferativos, otras trombocitosis de
causa secundaria y hepatopatia), se obtuvieron al final
170 historias clinicas de pacientes, que se constituye-
ron en la poblacién final objeto de estudio (figura 1).

Posteriormente, se realizé registro de las carac-
teristicas clinicas de cada uno de ellos, recuento de
plaquetas, estadio clinico al momento del diagnéstico,
tipo histolégico, grado de diferenciacion celular por
criterios de Nottingham, perfil molecular segun el
tumor que aplique y presencia de metastasis.

El anélisis estadistico se efectudé con el programa
Stata V12.0, aplicando pruebas de distribucion y analisis
de regresioén logistica.

Resultados
De los 170 pacientes, el 76% (n = 129) fueron mu-
jeres, con una proporcion de 3:1 con el sexo masculino.
La mediana de edad se ubico en 63 afos, con una me-
diana de 64 afios (intervalo en el rango de 28-92 afnos).
La mayoria de los pacientes se encontraban en esta-
dio 11 (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 plaguetas fue de 261.000 cel/pl
(10.000-860.000 cel/ul ) (tabla 1).

Del total de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, el 61,1% (n = 140) se relaciond con cancer de
mama, el 15,8% (n = 27) con cancer de colon, el 12,3%
(n = 21) con cancer de prostata, el 5,88% (n = 10) con
cancer de pulmén, y el 4,7% (n = 8) con cancer de ovario.
El tipo histolégico mas comun fue adenocarcinoma en
el 99,4% (n = 169) y cerca de la mitad de los pacientes
(51,7% n = 88) tenfan un grado 2 de diferenciacion.

Para el subgrupo de pacientes con cancer de mama,
el perfil molecular luminal A por inmunohistoquimica
(IHQ) representé la mayor proporcién (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 cancer de pros-
tata, se encontrd riesgo alto en cerca de la mitad de
los pacientes segun 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 metastasis, esta carac
teristica se encontré en el 37% de la poblacion final
objeto de estudio; repartido en un 23,5% (n = 40) para
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Tabla 1. Caracteristicas de base

Caracteristicas (n=170), N° (%)

Género:
Femenino 129 (76)
Masculino 41 (24)
Edad en aiios:
Mediana 63
Rango 28-92
Tumor sélido:

Mama 104 (61,1)

Colon 27 (15,8)

Prostata 21(123)

Pulmén 10 (5,88)

Ovario 8(4,7)

Estadio clinico:

| 26 (15,3)

Il 71 (41,8)

Il 29(17)

% 44.(25,9)

Recuento de plaquetas (cel/pl)
Mediana 261 mil cel/pl
Rango 10 mil-860 mil cel/ul
Tipo histolégico:

Adeno Ca de mama 104 (61,1)
Ductal 93 (54,7)
Lobulillar 7(4,1)
Mucinoso 4(2,3)

Adeno Ca de colon 27 (15,8)

Adeno Ca de prostata 21(12,3)

NSCCL 9(53)

SCCL 1(05)

Adeno Ca de ovario 8(4,7)

Grado histolégico:

Bien diferenciado 31(183)

Moderadamente diferenciado 88(51,7)

Mal diferenciado 51 (30)

Perfil molecular (mama):

Luminal A 45 (43,3)

Luminal B 29(27,8)

HER/luminal 10(9,62)

HER 7(67)

Triple negativo 13(12,58)

Escala de Gleason (préstata):

2a4 0 (0)

5a7 11(52,3)

8al10 10 (47,7)

Metastasis:
Si 63 (37)
No 107 (63)
Sitio de metastasis:

Visceral 40 (23,5)

Oseas 23(13,5)

Oseas + visceral 7(4)

Distribucién de frecuencia en 170 pacientes segun los cinco tipos de tumor (mama, colon,
pulmoén, préstata y ovario) de la consulta externa de una IPS de IV nivel.

la presencia de metastasis visceral, y un 13,5% (n = 23)
para aquellos con metéstasis 6sea, con un subgrupo
de 4% (n = 7) del total de pacientes que se asocié con
metastasis tanto viscerales como éseas.

Al relacionar la trombocitosis con metastasis, en el
analisis de grupos y subgrupos aplicando las herramientas
de significancia estadistica, se encontrd asociacion con la
presencia de metastasis OR: 6,66 (IC 1,29-34) p=0,023. En
el andlisis entre los 2 tipos de metastasis (6seas-viscerales-
mixtas), se encontrd asociacion con compromiso visceral
OR: 6 (IC 1,36- 26,3) p=0,018 (tabla 2).

No se encontré asociacion entre la trombocitosis y
el tipo histolégico, perfil molecular en cancer de mama,

Tabla 2. Analisis de grupos y subgrupos con trombocitosis

o Odds ratio Valor o
Caracteristicas (OR) de P (1C95%)
Estadio clinico:
|
Il -0,02 0,97 -1,69-1,63
Ml 1,59 0,109 -0,35-3,54
\% 1,31 0,150 -0,47-3,09
Perfil molecular (mama):
Luminal A 1
Luminal B 1
HER/luminal 1
HER 73 0,178 04-1332
Triple negativo 1
Escala de Gleason
(préstata):
5a7 04 048 031-5,15
8a10 042 048 0,39-46
Metastasis:
Si 6,66 0,023 1,29-34
No
Sitio de metastasis:
Visceral 471 0,000 2,22-99
Oseas 1,55 0,342 0,62-3,86

Andlisis bivariado de grupos y subgrupos (estadio clinico, perfil molecular, escala de Gleason y
metéstasis) con trombocitosis.

Tabla 3. Proporcién de trombocitosis segun tipo de tumor

Pacientes y valor PLT

Tumor sélido n (total 170) >450 mil (No%)
Mama 104 2(1,92)
Colon 27 4(14,81)
Prostata 21 0(0)
Pulmén 10 0(0)

Ovario 8 2(25)

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

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

Discusion
La sintesis de TPO y de interleucina 6 (IL-6) es un ha-
llazgo importante en estados previos de trombocitosis
secundaria mediada por procesos neoplasicos, donde
se encuentra la generacién de interacciones biolégicas
entre las células tumorales con componentes celulares
del microentorno tumoral, incluyendo las plaquetas.
En nuestro estudio, al relacionar la trombocitosis
(>450 cel/ul) con el estadio clinico e histopatologia en
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pacientes con tumores solidos, se hallé una importante
relacion entre la trombocitosis y la presencia de enfer-
medad metastasica, principalmente la de tipo visceral.

Este hallazgo concuerda con la informacién clinica
reportada por Globocan, donde para el afio 2012, la
presencia de algun grado de trombocitosis en los tu-
mores solidos se relacion6 con cerca de 8,2 millones
de defunciones'.

De los 170 pacientes, la mayoria fueron mujeres, en
gran medida condicionado por la mayor frecuencia de
diagnoéstico de cancer de mama, dentro del grupo de
tumores soélidos, siendo este uno de los tumores de
diagnostico mas frecuente en todo el mundo™ y esto
afect6 directamente la distribucion de pacientes para
este estudio.

Aunque el rango de edad de los pacientes incluidos
fue amplio para cada uno de los tumores sélidos, la
mediana de edad de este estudio (63 afnos), coinci-
de con la frecuencia incrementada en el hallazgo de
enfermedades neoplasicas para la poblacion adulta
mayor, que viene en un ascenso sostenido, debido al
incremento de la esperanza de vida al nacer'™.

En nuestro estudio la gran mayoria de pacientes se
encontraban en estadio Il, junto a una cuarta parte en
estadio IV de enfermedad oncoldgica; este resultado
ratifica la situacion que enfrenta el oncélogo en cuan-
to a que en el momento del diagnéstico los pacientes
se encuentran en estadios avanzados para esta clase
de tumores, con un impacto significativo en la toma
oportuna de conductas oncolégicas, pues estas deben
ir encaminadas al impacto en sobrevida libre de pro-
gresion y supervivencia global y no en sobrevida libre
de recurrencia.

La asociacion trombocitosis-cancer ha sido estu-
diada por mas de 100 afos en pacientes después del
diagndstico™; sin embargo, aunque la trombocitosis
secundaria es un fenémeno bien conocido en los pa-
cientes con cancer, el efecto de su interacciéon y los
procesos bioldgicos es reciente, y no estd completa-
mente esclarecido’®.

Este trabajo documento el adenocarcinoma como
el tipo histolégico mas comun en todos los tipos de
tumores solidos, con un grado de diferenciaciéon mo-
derado, en cerca del 50% de los pacientes; si bien no
se encontrd asociacion entre trombocitosis y grado de
diferenciacion o tipo histologico, la literatura indica
gue puede haber una relacién indirecta fisiopatolégica

entre factores intrinsecos de la célula tumoral y los del
huésped, entre ellos las plaquetas”.

En nuestro estudio, cuando se realizé el analisis de
los subgrupos en cancer de mama, se observo que
el fenotipo molecular por IHQ predominante fue el
luminal A con un 43%, seguido del luminal B con un
27%, indicando una proporcion 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 cancer de mama que el 78% del total de casos
correspondia al tipo luminal'®'®. Nuestros resultados
mostraron datos similares, existiendo el perfil luminal
en el 71% de los casos; diferente a nuestro resultado
de pacientes con expresiéon HER2 o HER luminal, donde
el 17% present6 esta condicion, 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
teristica de los pacientes con cancery la trombocitosis,
protege a las células tumorales de la citdlisis y promueve
metastasis, evitando la deteccion del sistema inmuni-
tario?®. Esta proteccion plaquetaria se demuestra en
varios estudios, donde se encuentra un vinculo entre
la propagacion del cancer y la trombocitosis'. Nuestro
trabajo nos ubica en este contexto, mostrando la rela-
cion entre metastasis y trombocitosis, principalmente
reflejada en la metastasis de tipo visceral, explicada por
el mayor nimero de tumores sélidos en este grupo de
estudio, en el que las caracteristicas tumorales y los
procesos de relacién con el microambiente originan
una mayor probabilidad de tener metastasis viscerales?.

En cuanto al tipo histoldgico, en nuestra investiga-
ciéon, no se encontrd asociacion con trombocitosis, ni
con el perfil molecular en cancer de mama, hallazgo
gue coincide con estudios similares, como el de Anita
R., publicado en 2013, con un andlisis retrospectivo de
127 historias clinicas, hallando que no hay diferencias en
los recuentos medios de plagquetas y los subtipos basal
o HER2/neu; por lo tanto, la busqueda de esta asocia-
cion tiene un valor limitado en la toma de decisiones
clinicas?. La evidencia sobre incidencia y pronostico de
la trombocitosis en el cancer de mama es incompleta
y controversial.

Hallazgos de trombocitosis se han reportado mas
en pacientes con cancer de mama metastasico, deter-
minado por la mayor concentracién sérica de IL-6 en
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comparacién con enfermedad localizada?®. Nuestro
estudio mostré la presencia de trombocitosis en el
4,7% de los pacientes, similar a lo encontrado en un
analisis retrospectivo multivariado de 4.300 pacientes,
en el cual Taucher y colaboradores demostraron trom-
bocitosis en el 3,7%, con un subconjunto pequeno de
pacientes jovenes tendientes a presentar enfermedad
T2 o T3, y no identificé la trombocitosis como factor
de riesgo independiente para la supervivencia libre de
recurrencia (p=0,1355), pero sf se asocié su presencia
con mal prondéstico en cancer de mama?”.

En nuestro estudio, cuando revisamos los resultados
entre cancer de colon y trombocitosis, esta relacion se
documentd en el 14,7% de los pacientes, siendo, junto
al cancer de ovario, uno de los dos tumores sélidos que
se asocié con trombocitosis. Este hallazgo es similar a
lo reportado por Kandemir y colaboradores, en 198
pacientes con cancer de colon, donde 24 pacientes
(12,1%) tuvieron trombocitosis y se correlacioné con la
profundidad del tumory la invasion linfatica, indicando
una asociacion entre la trombocitosis y baja supervi-
vencia, donde el recuento plagquetario ayudé a identi-
ficar un pronéstico desfavorable en este subgrupo?®.
Resultados contrarios a lo publicado por Nyasavajjala
y colaboradores, con 630 pacientes con cancer colo-
rrectal evaluados, en los cuales no se encontré esta
asociacion, independientemente del estadio?®; estudios
retrospectivos si han demostrado esta asociacion, y la
trombocitosis se sefiala como un factor prondstico en
pacientes con cancer colorrectal’*3'!, con una fuerte
relacién de menor supervivencia y empeoramiento en
el prondstico de cancer colorrectal?33,

Nuestros resultados no mostraron relacién entre la
presencia de trombocitosis en el grupo de pacientes con
cancer de prostata, independientemente del grado de
riesgo por escala de Gleason, al igual que en cancer de
pulmén. Sin embargo, en este Ultimo, los reportes de la
literatura, como los expuestos por Maraz, describen un
aumento en la frecuencia de trombocitosis para cancer
pulmonar segun el estadio, siendo del 18,6%, 19,3%,
27,5% y 28,6% en pacientes con estadios tumorales |
alV, respectivamente’*. Probablemente esta diferencia
es influenciada por la escasa representacion de este
tipo de tumor soélido en el grupo objeto de estudio.

No obstante, llama la atencién en nuestro estudio
gue aunque la poblacién con cancer de ovario era pe-
quefia, 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 cancer de ovario oscil6
entre el 7% y 43%3>3¢; la trombocitosis se encuentra
como una caracteristica importante en el cancer de
ovario y se asocia con el hallazgo de enfermedad en
estado avanzado en el momento del diagnéstico y con
periodos mas cortos de supervivencia®’3,

Nuestro estudio encontré resultados con estudios
de caracteristicas y dificultades similares. Como se
indicd anteriormente, solo evalué la relacion de trom-
bocitosis con cinco tumores sélidos de presentacion
frecuente (Ca colorectal, Ca mama, Ca prostata, Ca
ovario y Ca pulmén) de una amplia gama de diagnos-
tico neoplasico.

Es importante sefialar que, en el momento del analisis
de los datos, y como criterio fundamental de inclusion,
el grupo objeto de estudio no se habia expuesto aun
a tratamiento con quimioterapia, hormonoterapia o in-
munoterapia; y al evaluar el recuento de plaquetas en el
analisis sanguineo, este valor no fue influenciado positiva
0 negativamente, por el efecto secundario de los medi-
camentos citotdxicos u otros, utilizados en el control de
estas entidades clinicas oncolégicas, encontrando una
mediana en el valor absoluto de plaguetas de 261.000
cel/ul, sin asociacién directa con edad o género.

Es fundamental como concepto médico que el
diagndstico temprano es clave en la determinaciéon
de la supervivencia al cancer. Solo el analisis integral
de hallazgos tempranos como la trombocitosis junto
con eljuicio clinico permitira identificar la enfermedad
neoplasica en estadios mas tempranos, marcando una
diferencial vital en la deteccién precoz de cancer®.

Este estudio sugiere que la trombocitosis es de uti-
lidad y debe ser tenida en cuenta como un marcador
en cancer. Debe ponerse en claro que la trombocitosis
no sugiere especificamente un hallazgo de diagnéstico
para cancer o como herramienta de deteccion.

Estudios futuros deben comparar el riesgo para
subgrupos especificos de pacientes, evaluando gé-
nero, edad, estadio clinico, metastasis e histopatolo-
gia, con diversos niveles de plagquetas elevadas, para
combinarlos con la trombocitosis y desarrollar valores
de riesgo especificos en cancer, que seran Utiles para
obtener una estimacién mas precisa del riesgo y de-
terminar qué canceres especificos se presentan con
trombocitosis.
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Conclusién

La trombocitosis se asocié en este estudio con la
presencia de enfermedad metastésica visceral, al igual
gue se encontrd relacién entre trombocitosis y cancer
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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