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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 52 años sin antecedentes de interés, que estando previamente asintomática,
presenta un episodio catarral. A raíz de analítica de control, se detecta anemia. Hemoglobina 10,3; hierro 28;
VSG 56 y microhematuria 3/5 hematíes por campo. Refiere pérdida de peso no cuantificado y astenia sin
condicionar actividad diaria. No síntomas asociados.

Exploración y pruebas complementarias: Pelo quebradizo, palidez cutánea. Resto de exploración sin
hallazgos. Se pauta hierro y se repite analítica a los dos meses. No mejoría clínica, hemoglobina 8,9; y
persistencia de microhematuria. Bioquímica, SOH, TSH. Estudio de anemia y proteinograma normal.
Radiografía de tórax sin alteraciones. Eco abdominal: pequeño angioma en cúpula del LHD, revisión
ginecológica, sin patología. Derivación a Urología y posteriormente a Nefrología. Citoscopia normal y
hematuria aislada que no justifica la anemia, sin poder descartar enfermedad glomerular, citándole en nueve
meses. Pruebas inmunológicas negativas. Resultados de PET (solicitado por Hematología): No datos
compatibles con actividad tumoral. Datos compatibles con vasculitis de grandes vasos, concretamente aortitis
torácica y hasta comienzo de la aorta abdominal y afectación de la raíz de los troncos supraórticos. Es
derivado de forma urgente a Reumatología. Pide Quantiferon, que es negativo y a la exploración detecta
soplos a nivel de la subclavia izquierda, que irradia a carótida y en femoral izquierda y se completa estudio
con SAF positivo. Se inicia tratamiento con corticoide oral.

Juicio clínico: Inicialmente sospecha de anemia por trastorno crónico inflamatorio; diagnóstico por PET:
vasculitis de gran vaso.

Diagnóstico diferencial: Anemia por trastorno crónico, neoplasia, infección, componente nefrogénico.

Comentario final: Este caso es interesante, por la complejidad para el diagnóstico en paciente asintomático,
que debuta con una anemia de perfil férrico y VSG alta en analítica rutinaria, destacando la importancia de
una buena exploración en la consulta de Atención Primaria, que incluye la búsqueda de soplos que en este
caso apoyan el diagnóstico.
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