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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos, sin antecedentes personales ni familiares de interés.
Acude a consulta de Atencién Primaria (AP) por epistaxis nasal. Anamnesis: refiere 4 episodios
previos que cedieron mediante compresion bidigital. No traumatismo ni toma de farmacos.

Exploracion y pruebas complementarias: Epistaxis escasa, sangrado localizado en tabique
anterior de fosa nasal derecha, hemodindmicamente estable. Se aplica compresion bidigital cesando
el sangrado. Solicitud de analitica sanguinea objetivandose: TTPA de 41,2 seg, TTPA ratio 1,38% y
fibrindgeno funcional: 620 mg/dl. Repeticion de analisis a las 3 semanas obteniendo resultados
similares: TTPA: 44,2 seqg; TTPA ratio: 1,48%; fibrindgeno: 593 mg/dl. Se solicita interconsulta a
hematologia para completar estudio de hemostasia.

Orientacion diagndstica: Informe de interconsulta. Pruebas de hemostasia: TTPA: 40,9 seg; TTPA
ratio: 1,36%; fibrinégeno: 463 mg/dl; factor XII: 54,7% y ACAs IgG: 19,3. Diagnostico: déficit leve de
factor XII. Presencia de anticuerpos antifosfolipido. Recomendaciones: profilaxis ante situaciones de
riesgo con ejercicio y heparinas de bajo peso molecular por la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos de tipo anticardiolipina IgG.

Diagnostico diferencial: Déficit de factores de coagulacion. Catarro de vias altas y abuso de
descongestionantes nasales. Traumatismos nasales. Enfermedad de Rendu-Osler.

Comentario final: El interés del caso para AP radica en como pueden detectarse causas
infrecuentes de sangrado siguiendo los pasos fundamentales ante una consulta de epistaxis:
anamnesis, localizar la zona de sangrado, control del estado hemodinamico, exploracién que
descarte causas generales de sangrado y solicitud de hemograma y estudio de coagulacion. El déficit
de factor XII es poco frecuente, pude ser de origen genético (autosomica recesivo) o adquirido. El
adquirido puede tener una base autoinmune y en ocasiones se asocia a sindrome antifosfolipido o
angioedema hereditario tipo III. Ocasiona un alargamiento del TTPA, normalmente suele ser
asintomatico, y las expectativas de la enfermedad son buenas sin necesidad de tratamiento.
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