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347/3898 - ENFERMEDAD DE KASABACH MERRITT. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 11 afios, de origen marroqui, que acompafiando a su padre a la
consulta de Atencion Primaria sufre convulsion ténico-clonica con retroversion ocular en la sala de
espera, sin pérdida del control de esfinteres, de 1 minuto de duracién. Atendida por médicos de
familia inicialmente, que administran diazepam 10 mg via rectal, con cese de la misma, y posterior
estado poscritico con desconexion del medio. Entrevista dificultada por la diferencia de idioma.
Cuando se accede a historia de salud, de la nifia se observa antecedente de sindrome de Kasabach
Merritt por hemangioendotelioma kaposiforme. En receta médica aparecen activos: acido valproico
500 mg cada 12 horas y levetiracetam 500 mg cada 12 horas, de dudoso cumplimiento y sin
revisiones por Neurologia. Al parecer lleva varios dias con crisis intermitentes. Se solicita equipo
mediatizado para traslado hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, apertura ocular espontanea
tras crisis, sin obedecer 6rdenes, normocoloreada. TA 110/80 mmHg, saturacién 02 94%, 37,5 °C.
Auscultacion cardiorespiratoria normal. Orofaringe sin exudados. Mantiene hipertonia de miembro
inferior derecho con hipotonia del resto de los miembros. Signos meningeos negativos. Resto
normal.

Orientacion diagnostica: 1. Crisis convulsiva en paciente con sindrome de Kasabach Merritt sin
seguimiento. 2. Febricula de origen desconocida.

Diagnoéstico diferencial: Meningitis, encefalitis, fase avanzada del sindrome Kasabach Merritt

Comentario final: El sindrome de Kasabach-Merritt (SKM) se caracteriza por la asociacion de un
tumor vascular con trombocitopenia grave y varios grados de coagulopatia de consumo, y afecta a
los nifios. La extraccion quirtrgica es el tratamiento de eleccién siempre que sea posible. El
embolismo terapéutico o radioterapia pueden considerarse alternativas. Destacar la importante del
conocimiento de las enfermedades raras y el abordaje de su clinica por los médicos de familia.
Ademaés, es fundamental conocer el entorno familiar e intentar luchar con las barreras idiomaticas
para el correcto sequimiento de las patologias.
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