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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios que acude a su MAP solicitando analitica rutinaria. AP: obesidad con
pérdida de 50 kg de peso en los dos Ultimos afios. Intervenida de patologia mamaria benigna. Fumadora de 1
paquete a dia. La paciente es profesora de Educacion Fisicay nos comenta ademas que desde hace unos dias
ha notado hematomas, inclusive en las palmas de |as manos gque asocia a los pequefios traumatismos al
realizar deporte. Solicitamos analiticay citamos para recogida de resultados y revision de los hematomas.
Tras objetivarse cifras de plaguetas inferiores a 17.000 se remite a la paciente al Hospital donde
posteriormente es ingresada por Hematol ogia que diagnostica de PTI. Se realizan diversas pruebas para
intentar esclarecer la causa, llegandose a diagnostico de PTI secundariaa VHC crénico. Tras tratamiento del
mismo la PTI desaparece. En la actualidad la paciente se encuentra asintomética.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: 17.000 plaquetas, GOT 36, GPT 48. Rx torax: sin
alteraciones. Eco abdomen: ligera esteatosis hepatica. ANA y JAK 2 negativos. Vit B12 y acido félicos
normales. Aspirado de M.O: megacariocitos moderadamente aumentados y con ligero retraso madurativo.
Sugestivo de PTI. BiopsiaM.O.: sin fibrosis. Serologia: Virus 1gG VEB positivo, VIH negativo, CMV
negativo, Anti-VHC positivo, RNA VHC 19.243 Ul/ml. Fibroscan: sin fibrosis significativa.

Orientacion diagnostica: PTI secundariaa VHC cronico.

Diagnostico diferencial: Anemia aplasica, deficienciafélico/vit B12, sindrome mielodispléasico, otras causas
de trombocitopenia.

Comentario final: Latrombocitopenia es un hallazgo frecuente en pacientes con infeccién crénica por VHC.
Parece existir unarelacion entre infeccion por VHC y laPTI de estaforma, se estima que alrededor del 20%
de los pacientes diagnosticados de PTI presentan serologia positiva parael VHC. Latrombocitopenia
asociada ala hepatitis C crénica puede ser debida ala disminucion de la produccién de trombopoyetina
hepética, la mielosupresion inducida por €l VHC y e hiperesplenismo. El tratamiento pasa en este caso pasa
por tratar el VHC que gracias alos nuevos farmacos disponibles es ahora més eficaz y definitivo.
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