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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afos, natural de China, sin antecedentes de interés ni alergias,
acude a su Médico de Atencién Primaria por presentar desde hace 7 dias una lesién vesiculosa
violdcea de 5 mm en el 1 dedo de mano izquierda, sin otra clinica, relacionando la lesiéon con
picadura de un insecto. Refiere episodios semejantes anteriormente con resolucion esponténea. Se
inicia antibioterapia con amoxicilina/clavulanico. El paciente vuelve a los 3 dias por aparicion de 2
lesiones nuevas. Se solicita analitica de sangre y con sospecha de origen virico se deriva a las
consultas de Dermatologia donde estd visto a los 4 dias observando lesiones de herpes zoster
evolucionado en mano izquierda, ademds multiples petequias diseminadas. Revisando analitica
solicitada en Atencion Primaria se objetiva trombopenia grave. Se comenta con Hematologia
decidiendo ingreso y tratamiento con inmunoglobulinas y prednisona 60 mg/k/dia hasta obtener 32
x 10°/uL de plaquetas a las 72 horas. Dado de alta con diagndstico de probable trombopenia inmune
primaria grave, tratamiento con corticoides y seguimiento por Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Lesiones vesiculosos en mano izquierda.
Petequias diseminadas en pliegues, zonas de presion y en MMII. Lesiones costrosas en MSI de
caracter residual. Hematoma en region maleolar interna. ACP: ritmico sin soplos, MVC. Abdomen
blando, depresible, no doloroso. No masas ni organomegalias. Analitica de sangre: plaquetas 4 X
10°/uL. Serologia: patrén de hepatitis B pasada y curada. Anti VIH, VHC, Toxoplasmosis IgG, CMV:
negativos. Radiografia de torax: sin alteraciones.

Juicio clinico: Purpura trombocitopénica autoinmune.
Diagnostico diferencial: Herpes zoster, pirpura traumatica, celulitis por picadura de insecto.

Comentario final: La trombocitopenia inmune primaria (PTI) es una enfermedad autoinmune
adquirida. La patogenia se basa en destruccion acelerada y produccién inadecuada de plaquetas
mediada por autoanticuerpos. No existen pruebas diagndsticas especificas, el diagndstico es por
exclusién. El tratamiento de primera linea son glucocorticoides e inmunoglobulinas IV. Ademas, hay
que subrayar la importancia de revision de las pruebas complementarias por el médico solicitante, o
en alternativa, un sistema de aviso directo desde el laboratorio para un diagndstico adecuado y
tratamiento eficaz.
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