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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios, dislipémico, en tratamiento con simvastating, sin otros antecedentes
de interés. El paciente consulté por clinica de lesiones vesiculares localizadas en mucosa oral y pequefias
lesiones cutaneas tipo hematomas en miembros superiores. | nicialmente fue diagnosticado de infeccion por
virus herpes en relacion alas lesiones vesiculares de lamucosa oral, y recibi6 tratamiento con aciclovir. Tras
una semana de evolucion vuelve a consultar por persistencia de las lesiones, ademas de referir importante
astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracién presentaba vesiculas hemorrégicas en paladar duro
junto con petequiasy purpura en miembros superiores. Se solicité una analitica de sangre para comprobar €l
estado de la coagulacion y €l nimero de plaquetas. En la analitica, se objetivo una cifra de 8.000 plaguetas
por microlitro. Se derivo a servicio de Urgencias del HGUCR donde se procedi6 a su ingreso en € servicio
de hematol ogia para estudio de trombocitopenia. Durante el ingreso se realiz6 una nueva analitica donde
persistian cifras de plaquetas de 8.000 por microlitro. Se solicito estudio de coagulacion, niveles de TSH,
vitaminaB12 y acido félico, que fueron normales, serologias para virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis
Cy VIH y Coombs directo, todos negativos. También se realizd ecografia abdominal en la que el tamario del
higado y del bazo fue normal.

Orientacion diagnostica: Trombocitopeniainmune.

Diagnostico diferencial: Ante un paciente con trombocitopenia hay que descartar trombocitopeniainducida
por farmacos, por infecciones (VIH, virus de la hepatitis C o B), enfermedad hepética y/o hiperesplenismo,
procesos microangiopaticos y sindrome mielodispléasico.

Comentario final: Ante un adulto con lesiones purpuricas en piel y mucosas hay que pensar en trombopeniay
s existe, identificar una causa. Si no se encuentra causa aparente, se debe sospechar purpura
trombocitopénicainmune, y en este caso es importante distinguir entre secundaria o primaria puesto que €l
tratamiento difiere entre ambas.
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