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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 anos, hipertensa en tratamiento con betabloqueantes, liquen
escleroatrofico vulvar, amigdalectomizada, menopausia hace 4 anos. En sequimiento desde Atencién
Primaria por astenia y palidez cutdnea de una semana de evolucion atribuida a temporada alta de
trabajo. No dolor toracico ni abdominal, no pérdida de peso ni clinica miccional, no cambios en
habito intestinal. Tras analitica pedida en consulta se objetiva anemia en rango transfusional
derivandose a Urgencias y citdndola para consulta de hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: No palpacion de adenopatias cervicales ni
supraclaviculares ni axilares. No palpacion de nédulos mamarios. Exploracién Neuroldgica: pupilas
isocoricas normorreactivas, no alteracion de pares craneales, no pérdida fuerza ni sensibilidad en
miembros superiores ni inferiores, reflejos osteotendinosos conservados, no Romberg, no dismetria.
Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen sin signos de defensa ni dolor a la palpacion, no
masas ni megalias. Miembros inferiores: no edemas, ni signos de trombosis, pulsos pedios
conservados. ORL: faringe y otoscopia normal. Analitica: hemoglobina 5,5, hematocrito 17,2%,
volumen corpuscular medio 87,8, plaquetas 366.000/mm?, leucocitos 5.890/mm® con férmula normal.
Frotis: normocitosis con tendencia microcitica. Metabolismo férrico, coagulacion y bioquimica con
perfil hepatico, lipidico y celiaquia normal. Beta2-microglobulina 1,8 mg. Haptoglobina 138 mg. Test
de Coombs directo (TCD): positivo. Sangre oculta en heces negativo. Helicobacter pylori y
Parvovirus B19 negativo. Puncion-biopsia médula dsea: hipoplasia/aplasia pura de serie roja. Estudio
citogénico normal. Radiografia térax: masa mediastinica anterior. TAC térax: masa mediastinica
anterior posible relacion con timoma/masa de origen timico. No adenopatias mediastinicas. Biopsia
mediastinica: cilindros de “masa mediastinica anterior”, con hallazgos histoldgicos de timoma de
células fusiformes, con moderado componente linfocitario.

Juicio clinico: Anemia aplasica con TCD positivo en relacion con timoma.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Diamond-Blackfan, timomas y neoplasias malignas,
enfermedades tejido conectivo (como lupus eritematoso disemina, artritis reumatoide...), virus
(parvovirus B19, Epstein Barr, hepatitis...), embarazo, farmacos (cloranfenicol, isoniazida...).

Comentario final: Destacar la importancia de las pruebas complementarias que disponemos desde
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Atencion Primaria como la radiografia de térax donde en este caso como vemos ha sido de gran
utilidad y la cual se realiz6 al mes de la primera consulta.

Bibliografia

1. San Miguel JF, Sdnchez-Guijo FM. Hematologia. Manual basico razonado, 32 ed. Barcelona:
Elsevier; 2009.

Palabras clave: Timoma. Anemia aplasica. Aplasia eritrocitaria pura.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



