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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 69 afios de edad con antecedentes personal es de prostatectomia
radical por adenocarcinoma de prostata, herniorrafiainguinal derecha, colecistectomiay espondil oartropatia
periféricaHLA B27 positivo habiendo estado previamente en tratamiento con metotrexate y acido folico por
monoartritis periférica. Acude a nuestra consulta por astenia, motivo por €l cual se solicita analitica urgente
objetivandose marcada pancitopeniay se derivaal servicio de Urgencias de Hospital de Mérida para
completar estudio. Alli se cursainterconsulta a hematologiay se decide conjuntamente con reumatol ogia
suspender tratamiento con metrotexate e iniciar terapia con salazopirina.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Bien hidratado y perfundido. Eupneico en
reposo. Palidez de piel y mucosas. Signo del pliegue negativo. Auscultacion cardiaca: taquicéardico, ritmico,
sin soplos audibles. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, no ruidos patol 6gicos audibles.
Abdomen: blando, depresible y sin signos de irritacion peritoneal. Neurol 6gico: no focalidad neurol 6gica
Analitica general: hemograma (hemoglobina 12,4, hematocrito 34,30, volumen corpuscular medio 103,
leucocitos (neutrdfilos 86,6%, linfocitos 7%, eosindfilos 0%), plaquetas 76.000. Coagul acion: normal.
Bioguimica: glucosa 134, urea, creatinina, sodio, potasio, vitamina B12, &cido fdlico, hierro y ferritina
normal, LDH 350, PCR 24,74.

Orientacion diagnostica: Pancitopenia cronica secundaria a metrotexate.

Diagnostico diferencial: Anemia megal oblastica. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Sindrome
mielodisplasico. Leucemia aguda. Aplasia medular. Hiperesplenismo. Téxicos. Infeccion. Inflamatorias.
Farmacol ogicas.

Comentario final: Es muy importante la realizacion de una buena historia clinicay exploracion fisica para
detectar posibles efectos adversos de farmacos empleados en las distintas patologias y asi [levar a cabo una
retirada a tiempo, evitando consecuencias graves como la de nuestro caso.
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