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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon, 68 afos, sin aergias medicamentosas. HTA, DLP, DM. Hepatopatia
endlicasin signos de HTP, HBP. Tras examen rutinario de control se detecta trombopenia de 25.000
plaguetas que obliga a suspender cirugia de rodilla prevista. No refiere manifestaciones hemorragicas
espontaneas ni trauméticas. No fendmenos trombdticos. Asocia sindrome anémico; se cansa con facilidad,
caida de pelo y uiias, picor ocasional. No hematuria, hemorroides con sangrado ocasional.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, normohidratado y normoperfundido. No se visualizan
equimosis, derrames ni estigmas de alteraciones de la hemostasia. Analitica: Hb: 12,1 g/dl, Hto 75%, VCM:
24 pg, HCM: 32,8, CHCM: 42 fl. Leucocitos. 5.560, plaguetas: 25.000. Hemostasia sin alteraciones.
Bioquimica sin ateraciones excepto: GammaGT: 284. Perfil siderémico (Fe: 69 ng/dl, ferritina 11 ng/dl, IST:
15%) haptoglobina, vitamina B12 y écido félico normales. Se deriva a Hematol ogia donde se redliza
extension de sangre periféricay nuevo hemograma en tubo de citrato objetivandose: aglutinados plaquetarios
en €l frotisy normalizacion del recuento plaguetario en tubo de citrato (130.000 plaquetas).

Juicio clinico: Pseudotrombopenia por EDTA (écido etilendiamino tetraacético).

Diagnostico diferencial: Parpura trombocitopénica autoinmune, coagulacion intravascular diseminada,
trombocitopenia en sd. antifosfolipidos, trombocitopenia lUpica, trombopenia en cirrosis hepética,
trombopenia por déficit de hierro.

Comentario final: La pseudotrombocitopenia dependiente de EDTA es un fenGmeno causado por anticuerpos
1gG antiplaqueta EDTA dependientes. Estos inducen la aglutinacion in vitro de los trombocitos, dando como
resultado una disminucion de los recuentos plaguetarios. Ante un caso de trombopenia grave en ausencia de
clinica hemorragicay de alteraciones en la hemostasia primaria, cabe tener en cuenta este fenémeno,
evitando de esta manera diagnosticos erroneos y la realizacion de pruebas complementarias y tratamientos
innecesarios perjudiciales para el paciente.
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