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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 60 años acude a la consulta por presentar "orina más
oscura de lo habitual" sin llegar a ser colúrica, sin otra sintomatología a destacar. Sedimento de
orina y el cultivo sin alteraciones. Un mes después acude porque sigue con la orina oscura sin
mencionar otros síntomas, lo único que en la exploración física se observa subictericia conjuntival (la
paciente no se había dado cuenta y la familia tampoco). Palmas y plantas sin ictericia.

Exploración y pruebas complementarias: Se le pide análisis urgente desde primaria: GOT 123
Ul/L, GPT 154 Ul/L, GGT 111 Ul/L, LDH 1030 Ul/L, bilirrubina total 3,7 mg/dl, bilirrubina directa
1,20 mg/dl, PCR normal, hierro 155 ug/dl, ferritina 277 ng/ml. Orina normal. Serología hepática
negativa. Hematíes 2,59 × 106, Hemoglobina 8,7 g/dl, hematocrito 27,20%, VCM 102,5 fl, HCM
33,80 pg. Con los resultados obtenidos se remite al hospital con sospecha de anemia hemolítica
versus obstrucción de las vías biliares. En hospital: eco abdominal: ectasia del colédoco sin causa
obstructiva. TAC abdomino-pélvico con contraste: sin alteraciones. Analítica: LDH elevada; fosfatasa
alcalina normal, metabolismo de hierro y ácido fólico y vitamina B12 normales, haptoglobina < 7,88
mg/dl (disminuido), reticulocitos 235 mm3 (aumentados). Anticuerpos irregulares antieritrocitarios
positivos, identificación de anticuerpos Anti-e, ANA positivos (79), el resto de estudio de inmunidad
normal. Coombs directo positivo. Frotis: alteraciones en la serie roja: anisopoiquilocitosis, presencia
ocasional de esferocitos y dacriocitos. No se observa formas inmaduras.

Orientación diagnóstica: Dado los resultados analíticos se confirma la sospecha diagnóstica de
anemia hemolítica autoinmune. Se le pone tratamiento con corticoides con buena respuesta, a los 4
días la hemoglobina había subido 2 puntos.

Diagnóstico diferencial: Hepatitis vírica, hepatitis autoinmune, anemia hemolítica, obstrucción de
las vías biliares.

Comentario final: Buena exploración física y buena anamnesis son fundamentales para llegar a un
diagnostico correcto.
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