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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 con antecedentes personal es de hipercolesterolemia, incumplidor de
tratamiento con estatina, que acudi6 ala consulta paralarealizacion de analitica de control de niveles de
colesterol. El paciente se encontraba asintomatico en el momento de la consulta. Referia haber aumentado
gjercicio en €l Ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaanodina, sin datos relevantes. En los resultados
de laanaliticallamd la atencién 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 solicité una nueva analitica alas 3 semanas incluyendo reactantes de fase aguda, vitB12, acido
folico, perfil férrico y frotis en sangre periférica. Las cifras de plaguetas descendieron a 268.000/mms3,
encontrandose en rango de normalidad. Frotis en sangre periférica normal. Resto de parametros en niveles
normales.

Orientacion diagnostica: Trombocitosis secundaria probablemente a aumento de gercicio fisico.

Diagnostico diferencial: Serealiza en funcion del origen de latrombocitosis: primaria o secundaria. Las
trombocitosis primarias pueden deberse a sindrome mieloproliferativo, sindrome mielodisplésico,
trombocitosis esencial, etc., requiriendo derivacion en caso de sospecha. Las trombocitosis secundaria suelen
ser reactivas a ferropenia (causa mas frecuente), hemorragias, infecciones, procesos inflamatorios, procesos
oncoldgicos o gercicio fisico intenso.

Comentario final: Latrombocitosis en asintomaticos no constituye una urgencia. Ante un hallazgo de
trombocitosis es fundamental determinar su origen, debiendo descartarse un origen secundario en funcion de
laanamnesis, laexploracion fisicay los valores analiticos. En caso de no ser posible, deberainiciarse el
estudio de una trombocitosis primaria. En nuestro paciente la trombocitosis se presentd como hallazgo casual
sin ninguin otro sintoma, resolviéndose espontaneamente a cabo de 3 semanas sin necesidad de derivacion.
En el caso de que apareciese latrombocitosis asociada a datos clinicos de alarma (sindrome constitucional,
esplenomegalia, hepatomegalia...), datos analiticos relevantes que se mantengan elevados al repetir la
analitica alas 3 semanas (anemia, poliglobulia, aumento de lactato deshidrogenasa o leucocitosis), se debe
realizar derivacion al servicio de Hematol ogia para continuar € estudio.
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