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La anemia hemolitica microangiopatica (MAHA, en
inglés: Microangiopathic Hemolytic Anemia) con
trombocitopenia constituye una complicacion lar-
gamente reconocida en pacientes adultos con cancer
avanzado. El cuadro de MAT en estos pacientes pue-
de estar relacionado a situaciones especificas, que en
general podrian agruparse en una de las siguientes:
1) asociada a quimioterapia o drogas;

2) asociada a trasplante de células progenitoras

3) como manifestacion de cancer avanzado.
Aunque las causas de hemolisis microvascular y
trombocitopenia en el paciente con cancer son
multiples, es importante reconocer que en una frac-
cidn de pacientes la enfermedad neoplasica puede no
haber sido diagnosticada al momento de la presen-
tacion. El conocimiento ganado en las MAT clasicas,
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como Purpura Trombética Trombocitopénica-PTT
o Sindrome Urémico Hemolitico-SUH, ha llevado a
que la presencia de MAHA y trombocitopenia sin
otra explicacién sean criterios suficientes para in-
staurar tratamiento de plasmaféresis. Considerando
que en el paciente con cancer, el tratamiento plas-
matico es mayormente ineficaz y lo expone a riesgos
severos, es necesario tener presente algunos rasgos
clinicos que pueden hacer sospechar la presencia de
cancer y asi tratar de evitar el uso inapropiado de
plasmaféresis.

La presencia de tos y disnea de origen no cardiaco
suele ser mas frecuente en MAT relacionada a can-
cer, y no son habituales en PTT inmune/hereditaria.
Podria deberse al compromiso de la microvascula-
tura pulmonar por infiltracién neoplasica, aunque
esta evidencia ocasionalmente surge sélo de hal-
lazgos de autopsia. También son mas frecuentes el
dolor dseo y la pérdida de peso, junto a una presen-
tacion mas insidiosa. Segun algunas series de casos,
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la trombocitopenia seria menos profunda y el com-
promiso renal mas leve en MAT asociada a cancer,
a la vez que hallazgos compatibles con coagulopatia
por consumo podrian ser mds habituales, a diferen-
cia de lo que ocurre con PTT. El dosaje de actividad
de ADAMTSI13 plasmatica no tendria utilidad en
este contexto, ya que suele ser normal o modesta-
mente disminuida. Sin embargo, existen reportes de
casos de neoplasias hematologicas con déficit severo
de ADAMTS13 mediado por inhibidor que han re-
spondido a plasmaféresis. Entre los métodos com-
plementarios, la biopsia de médula dsea (BMO) es
util para detectar la infiltracion tumoral en una gran
mayoria de los pacientes afectados. Este compromi-
so de médula 6sea puede acompanarse de una reac-
cion leucoeritroblastica en sangre periférica, aunque
pacientes con PTT/SUH pueden presentar algunos
signos de este tipo también. La BMO deberia ser
considerada en pacientes de sexo masculino y edad
mads avanzada, que presentan sintomas respiratorios
o dolor 6seo en el contexto de MAT.

La patogénesis de la MAT asociada a cancer no ha
sido definida. Es posible que la infiltracion y la pre-
sencia de microembolias de células tumorales sean la
causa de la obstrucciéon microvascular con la hemo-
lisis resultante. Como en otras MAT, el compromiso
de células endoteliales juega un rol fundamental
para gatillar el cuadro clinico.

El diagndstico precoz evitard el uso inapropiado de
plasmaféresis en una mayoria de los pacientes, y per-
mitira ensayar una quimioterapia especifica de la en-
fermedad tumoral. A pesar de lo cual, el prondstico
es pobre, con una expectativa de sobrevida menor a
30 dias.
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