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Resumen

Descripción del caso: Varón, 18 años, NAMC, sin AP de interés. No toma tratamiento. Acude a urgencias
por dolor abdominal en FII y fiebre desde hace 24h. Episodios previos similares tratados con analgesia
habitual. Sin otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, doloroso en FII, Blumberg positivo.
No se palpan masas ni megalias. Peristaltismo presente. Se solicita analítica con resultado de leucocitosis con
neutrofilia, HB de 11,1 g/dl. Eritoblastos 0,03%. Bioquímica, sin perfil hepático, normal. Sedimento de orina
con urobilinógeno de 1 mg/dl. Se solicita ecografía abdominal (por persistencia del dolor) que se informó
como: esplenomegalia homogénea de 15 cm, sin otros hallazgos. Se reexplora al paciente apreciándose tinte
ictérico de conjuntivas por lo que se solicita bilirrubina (BT 2,23 y BD 0,75) y LDH (502) y por alta
sospecha de anemia hemolítica se consulta con hematólogo. Tras ser valorado por hematología se descubre
ingesta de habas 4-5 días previos y AF de talasemia intermedia (que el paciente desconocía).

Juicio clínico: Talasemia intermedia.

Diagnóstico diferencial: Otra causas de dolor en FII: patología de origen intestinal (diverticulitis aguda,
sigmoiditis, etc., que se descarta con la ecografía), estreñimiento (clínica sin ictericia), litiasis renal (poco
posible por clínica y sedimento) y GEA (poca clínica pero posible por fiebre y leucocitosis). Otras causas de
Ictericia: Patología hepática (hepatitis, cirrosis, trastornos metabólicos, etc.) que se descarta por perfil
hepático normal, causa obstructiva (se descarta por enzimas de colestasis normales y ecografía),
enfermedades hereditarias (sd. rotor, Gilbert, etc.) o hemólisis.

Comentario final: La talasemia intermedia es una enfermedad frecuente en países mediterráneos, debida a
una mutación genética del gen HBB, Su identificación se hace mediante clínica (nuestro caso no muestra la
forma más frecuente de presentación, que suele ser en la infancia) y analítica. El tratamiento es sintomático y
rara vez necesita transfusión (produce anemia leve-moderada) y en general el pronóstico es bueno.
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