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210/116 - Y esos hematomas?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos con antecedentes personales de pielonefritis de repeticion
y tratamiento con anticonceptivos orales hasta 2 semanas antes. Cuatro dias antes del episodio
acudié a su médico clinica de sindrome miccional y tras la realizacion de tira de orina se diagnostico
infeccidn del tracto urinario y se inici6 tratamiento con cefuroxima 500 mg durante 7 dias. Acude a
urgencias por presentar, en las 24 horas previas, hematomas en miembros inferiores no precedidos
de traumatismo alguno y que han ido aumentando progresivamente de tamaiio y extendiéndose a
miembros superiores. No ha presentado sangrado a nivel de mucosas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion presentaba buen estado general.
Afebril. Malestar hipogéastrico. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Petequias en muiiecas,
lesiones purpuricas que no desaparecen a la vitropresion en miembros superiores, mas evidentes en
brazo derecho y hematomas en brazos y piernas de unos 3-4 cm didmetro. Sin didtesis hemorragica
en mucosas. No adenopatias periféricas palpables. Hemograma: hemoglobina 12 g/dl. Plaquetas 4 x
10”/1. Resto del hemograma, bioquimica y coagulacion normal. Radiografia de térax y ecografia
abdominal sin hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Trombopenia autoinmune.

Diagnostico diferencial: Purpura trombopénica inducida por farmacos, purpura trombopénica
inmunitaria, pirpura trombopénica trombdtica y otras trombopenias periféricas.

Comentario final: Se suspendid el tratamiento antibidtico y la paciente fue ingresada para
observacion y tratamiento esteroideo parenteral, con evolucién favorable (38 x 10°/1 de plaquetas)
tras dos dias, pudiéndose continuar el tratamiento ambulatoriamente. La aparicion de este cuadro
obliga, ademas de a retirar el farmaco, a la realizaciéon de exploraciones complementarias para
descartar otras patologias que puedan estar desencadenandolo y precisa el inicio del tratamiento,
aunque no exista sangrado activo, cuando los valores de plaquetas sean inferiores a 15 x 107/1.
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