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347/4499 - ASTENIA' Y DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 77 afios con HTA, diabético, Valvulopatia reumética con prétesis mitral e HTP
moderada. FA permanente. Seis meses con asteniay dolor en miembros inferiores, heces explosivas, disnea
posteriormente dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/70 AC: arritmico, click valvular AP: MV C Abdomen sin
hepatoesplenomegalias MMII: no edemas ni signosde TVP. Creatinina 1,08. FG: 67,7. Glucemia 167. GOT
32. GPT 23. GGT 97. Hb A1C 6,8. Hematies 4,16 x 1012/L. HB 12,7 g/dL. VCM: 89,9 fl. Plaguetas 83.000
x 109, Leucocitos 4,3 x 109/L, lin 45%. Neu 36,7. Mon 12,2. Eos 5,8. Bas 0,3. Perfil férrico IST 16,6.
Ferritina 88,7. Sideremia 61,1. Transferrina 290 ?g/dl. SOH negativa ProBNT 206,8 pg/dL. PCR 5,2. Estudio
de coagulacion: T protrombina 12% INR 5,2 Tcefalina 43,6 seg. Tcefalina control 30 seg. Fibrindgeno 416
mg/mL. Colonoscopia colitis inespecifica. ECG rsa 74 Ipm, /e normal, pr 0,16, no signos de isquemia.
Ecocardiografia con dilatacion biauricular, resto normal. Radiografia de torax con indice cardiotoracico
normal, sin alteraciones parenquimatosa. Estudio de anemia tras transfusion hematies 3,83 x 1012 Hb: 11,9
g/dL. Hto 35,4%. VCM 92,4. Plaguetas 83.000. Formula normal VSG 88. LDH 741. Bilirrubinatotal 0,74
Haptoglobina 0,0. Vitamina B12 985,7 pg/mL. 5% blastos.

Orientacion diagnoéstica: Pancitopenia.
Diagnostico diferencial: Cancer colénico. Insuficiencia cardiaca. Angor no isquémico.

Comentario final: Sospechar este sindrome con alteracion de las tres series hematol 6gicas. La anemia es
normo-macrocitica. Asintomaticos durante mucho tiempo. El tratamiento previo con quimioterapia es un
factor de riesgo importante, y la clinica esta en relacion con el grado de citopenia
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