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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios sin antecedentes de interés, que estando previamente asintomatica,
presenta un episodio catarral. A raiz de analitica de control, se detecta anemia. Hemoglobina 10,3; hierro 28;
V SG 56 y microhematuria 3/5 hematies por campo. Refiere pérdida de peso no cuantificado y asteniasin
condicionar actividad diaria. No sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Pelo quebradizo, palidez cuténea. Resto de exploracion sin
hallazgos. Se pauta hierro y se repite analitica alos dos meses. No mejoria clinica, hemoglobina 8,9; y
persistencia de microhematuria. Bioquimica, SOH, TSH. Estudio de anemiay proteinograma normal.
Radiografia de torax sin alteraciones. Eco abdominal: pequefio angioma en clpuladel LHD, revision
ginecolgica, sin patologia. Derivacion a Urologiay posteriormente a Nefrologia. Citoscopia normal y
hematuria aislada que no justificala anemia, sin poder descartar enfermedad glomerular, citandole en nueve
meses. Pruebas inmunol 6gi cas negativas. Resultados de PET (solicitado por Hematologia): No datos
compatibles con actividad tumoral. Datos compatibles con vasculitis de grandes vasos, concretamente aortitis
torécicay hasta comienzo de la aorta abdominal y afectacion de laraiz de los troncos supradrticos. Es
derivado de forma urgente a Reumatologia. Pide Quantiferon, que es negativo y ala exploracion detecta
soplos anivel de lasubclaviaizquierda, queirradiaa carétiday en femoral izquierday se completa estudio
con SAF positivo. Seiniciatratamiento con corticoide oral.

Juicio clinico: Inicialmente sospecha de anemia por trastorno crénico inflamatorio; diagnéstico por PET:
vasculitis de gran vaso.

Diagnostico diferencial: Anemia por trastorno cronico, neoplasia, infeccion, componente nefrogénico.

Comentario final: Este caso es interesante, por lacomplejidad para el diagndstico en paciente asintomatico,
gue debuta con una anemia de perfil férrico y VSG alta en analitica rutinaria, destacando laimportancia de
una buena exploracion en la consulta de Atencion Primaria, que incluye la blusqueda de soplos que en este
caso apoyan el diagndstico.

Bibliografia

1. Caniego Monreal JL. Técnicas de imagen Utiles en €l diagndstico y seguimiento de las Vasculitis de
Grandes Vasos. Reumatol Clin. 2010;6:516-s20.


https://www.elsevier.es/semergen

2. StenovaE, Mistecs S, Povinec P. FDG-PEC/CT in large-vessel vasculitis: its diagnostic and follow up
role. Reumathol Int. 2010;3:1111-4.

Palabras clave: Vasculitis. Aortitis. Anemia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



