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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, sin alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales de asma y artrosis. Amigdalectomizada. No habitos toxicos. Antecedentes familiares de
anemia ferropénica secundaria a hiperemenorrea. Refiere dolor en miembro inferior derecho y
coluria de 3 dias de evolucion. Ademas, pérdida de apetito. Niega fiebre u otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada,
colaboradora. Eupneica en reposo. Palidez cutanea, tinte ictérico en conjuntivas y palmas. Tonos
cardiacos ritmicos, sin soplos audibles. Murmullo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos
sobreafnadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso, no hepatomegalia ni esplenomegalia.
Pulsos pedios presentes y simétricos. Aumento de perimetro de miembro inferior derecho, con
aumento de temperatura, empastamiento y signo de Hoffman positivo. Analitica de sangre:
hemoglobina 8, VCM 109, leucocitos 166.000, coagulacién normal, LDH 1.201, GOT 108, bilirrubina
4.5, bilirrubina directa 0,3. Test de Coombs +++. Ecografia miembro inferior derecho: trombosis
venosa profunda en venas gemelares. Quiste de Baker roto. Frotis: serie roja con anisocitosis
marcada, junto con fendmeno de policromasia. Frecuentes hematies nucleados. Plaquetas de
morfologia normal. Serie mieloide normal. Rasgos atipicos en serie linfoide. No células de héabito
blastico.

Juicio clinico: Anemia hemolitica autoinmune y trombosis venosa profunda de miembro inferior
derecho.

Diagnostico diferencial: Anemia hemolitica. Eritropoyesis ineficaz. Hepatitis. Enfermedad de
Gilbert. Trombosis venosa profunda de miembros inferiores.

Comentario final: El tromboembolismo venoso es una complicacion reconocida en diferentes
enfermedades autoinmunes. Se ha establecido que la deteccién del anticoagulante lupico y
posiblemente los anticuerpos anticardiolipina tipo Ig G en titulo alto y medio, ayuden a identificar
pacientes con riesgo de trombosis. El anticoagulante lipico esta presente en el 40% de paciente con
anemia hemolitica autoinmune.
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