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242/2669 - PANCITOPENIA'Y ESPLENOMEGALIA EN PACIENTE CON ARTRITIS
REUMATOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 aflos con astenia, somnolencia, fiebre de 38 °C de semanas de
evolucion y aftas orales. Sin otra clinica de interés. AP: HTA, DM tipo 1 insulinodependiente, artritis
reumatoide tratada con metotrexate 15 mg vo semanales, acido félico 10 mg semanales y prednisona
5 mg diarios, nefropatia cronica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/67. T2 36,3 °C. Auscultacién cardiopulmonar no
patologica. Abdomen no doloroso a la palpacion, no se palpan megalias. Miembros: no edemas, no
petequias. Locomotor: no tumefaccion articular, no artralgias. En analitica rutinaria en su centro de
salud se observa creatinina 2,39, leucocitos 2.650, Hb 8,3 g, plaquetas 35.900. Resto normal. Ante
los hallazgos se suspende el tratamiento con metotretaxe y se deriva al hospital para continuar
estudio. Se trata empiricamente con meropenem, vancomina y doxiciclina. Durante el ingreso se
realizaron: Analitica: PCR 2,40. Ferropenia. Leucocitos 3.780, hemoglobina 8,8, plaquetas 60.000.
Procalcitonina 6,91. Orina sin alteraciones. Hormonas normales. Marcadores tumorales: B2
microglobulina 9.962. Serologia hepatitis: negativa. Proteinograma: pico IgG,
hipergammaglobulinemia policlonal. Rx térax: normal. Niveles de metotrexate detectables en sangre
tras 8 dias de la ultima dosis. Frotis sanguineo: anemia normocitica normocrdmica. No agregados
plaquetarios. No blastos. TAC: esplenomegalia 16,4 cm. Hemocultivos: negativos. Aspirado de
médula dsea: médula reactiva. Serologias: Leishmania positiva, quantiferon positivo. Presentd
diversas complicaciones hasta instaurar tratamiento empirico con anfotericina B liposomal,
evolucionando favorablemente después.

Juicio clinico: Leishmaniasis visceral.

Diagnostico diferencial: Infiltracién de médula 6sea por enfermedad hematopoyética o tumor.
Anemia apldasica. Fallo de médula dsea por farmacos. Enfermedad autoinmune. Infeccién virica o por
parasitos. Enfermedad hepatica.

Comentario final: Es necesario realizar un sequimiento analitico periddico de los pacientes con
tratamiento inmunosupresor o enfermedades autoinmunes y es fundamental investigar la aparicion
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de alteraciones bioquimicas o hematoldgicas que puedan ser producidas por dichos tratamientos o
por progresion de la enfermedad, atin cuando la clinica sea inespecifica.
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