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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 con antecedentes personales de hipercolesterolemia, incumplidor de
tratamiento con estatina, que acudió a la consulta para la realización de analítica de control de niveles de
colesterol. El paciente se encontraba asintomático en el momento de la consulta. Refería haber aumentado
ejercicio en el último mes.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física anodina, sin datos relevantes. En los resultados
de la analítica llamó la atención una cifra de plaquetas de 831.000/mm3 (cifra normal 150.000-450.000/mm3

), colesterol total 285 mg/dl, colesterol LDL 192 mg/dl. No otros dato de interés. Teniendo en cuenta estos
datos, se solicitó una nueva analítica a las 3 semanas incluyendo reactantes de fase aguda, vitB12, ácido
fólico, perfil férrico y frotis en sangre periférica. Las cifras de plaquetas descendieron a 268.000/mm3,
encontrándose en rango de normalidad. Frotis en sangre periférica normal. Resto de parámetros en niveles
normales.

Orientación diagnóstica: Trombocitosis secundaria probablemente a aumento de ejercicio físico.

Diagnóstico diferencial: Se realiza en función del origen de la trombocitosis: primaria o secundaria. Las
trombocitosis primarias pueden deberse a síndrome mieloproliferativo, síndrome mielodisplásico,
trombocitosis esencial, etc., requiriendo derivación en caso de sospecha. Las trombocitosis secundaria suelen
ser reactivas a ferropenia (causa más frecuente), hemorragias, infecciones, procesos inflamatorios, procesos
oncológicos o ejercicio físico intenso.

Comentario final: La trombocitosis en asintomáticos no constituye una urgencia. Ante un hallazgo de
trombocitosis es fundamental determinar su origen, debiendo descartarse un origen secundario en función de
la anamnesis, la exploración física y los valores analíticos. En caso de no ser posible, deberá iniciarse el
estudio de una trombocitosis primaria. En nuestro paciente la trombocitosis se presentó como hallazgo casual
sin ningún otro síntoma, resolviéndose espontáneamente al cabo de 3 semanas sin necesidad de derivación.
En el caso de que apareciese la trombocitosis asociada a datos clínicos de alarma (síndrome constitucional,
esplenomegalia, hepatomegalia...), datos analíticos relevantes que se mantengan elevados al repetir la
analítica a las 3 semanas (anemia, poliglobulia, aumento de lactato deshidrogenasa o leucocitosis), se debe
realizar derivación al servicio de Hematología para continuar el estudio.
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