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482/855 - PETEQUIAS Y EQUIMOSIS, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios que como antecedentes personales de interés presentaba HTA en
tratamiento médico y 3 episodios de purpura trombdtica trombocitopénica adquirida e idiopética, €l primero
en 1995 con recaidas en 2004 y 2007. Acudi6 a su médico de Atencién Primaria refiriendo que desde hace 15
dias presentaba astenia progresiva'y aparicion de equimosisy petequias en relacion con pequefios
traumatismos. Sin otros datos de sangrado, cefalea u otra clinica neurolégica. Tampoco referia aparicion de
fiebre o dolor toracico. No disminucion de diuresis. No antecedentes infecciosos. Dados | os antecedentes
médicos del paciente se decidié derivar a Urgencias para larealizacion de una analitica urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes en rango. Exploracion fisica sin hallazgos a excepcion
de presencia de hematomas en extremidades superiores y petequias en extremidades inferiores. Pulsos
distales presentes. Analitica: TFG 69; Br total 3,2; LDH 1,124; troponinal ultrasensible 447; PCR 1,2;
hemoglobina 6,4; plaguetas 22. EyS normal. Coombs directo negativo. Rx de torax sin hallazgos. Se contacta
con €l servicio de Hematologia que tras valorar al paciente solicitan Inmunoglobulinas y muestras para
determinacién de ADAMTS13 y proceden arecambio plasmético urgente y transfusion de 2 concentrados de
hematies.

Orientacion diagnostica: Nuevo brote de parpura trombatica trombocitopénica (PTT).

Diagnostico diferencial: Afecciones que pueden presentase con anemia hemolitica microangiopéticay
trombocitopenia (CID, lupus, secundario ainfecciones, neoplasias...).

Comentario final: LaPTT se trata de una microangiopatia trombética causada por una actividad reducida de
laenzima ADAMTSL13; que puede tener una causa hereditaria o bien autoinmune adquirida como es el caso
de nuestro paciente. Generalmente se presenta en forma de anemiay trombocitopenia en un individuo que
previamente era sano. La presentacion clinica mas comun es astenia, cefalea, sintomas gastrointestinalesy
presencia de petequias pero hay que destacar que dado que pueden ser quejas muy inespecificas hasta que no
realicemos un hemograma no llegaremos al diagndéstico. Por ello dado que es una patologia que puede tener
graves consecuencias como |AM o ACV es fundamente la sospecha clinica para que asi seinicie el
tratamiento lo antes posible.
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