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424/3833 - ICTERICIA, FIEBRE Y VOMITOS NO SIEMPRE ES PATOLOGIA DE LA VIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios, sin antecedentes de interés, que nos consulta en el
Centro de Salud por presentar desde hace tres dias febricula, junto con nauseas y vomitos. Ante la
posibilidad de que hubiera una infeccion de la via biliar, se remite al servicio de urgencias del
hospital de referencia, donde tras valorarla se le da de alta, con tratamiento antitérmico. Una
semana después, la paciente vuelve directamente a urgencias al continuar con los mismos sintomas,
a excepcion de la fiebre. Tras la realizacion de una analitica en urgencias es ingresada en el servicio
de Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica en nuestra consulta mostraba un
abdomen normal a la palpacion, aunque destacaba una ictericia leve. Se remiti6 a urgencias donde
la analitica tenia una discreta trombopenia de 106.000. La ecografia abdominal era rigurosamente
normal, sin mostrar datos de litiasis ni infeccion de la via biliar. En la segunda visita en el servicio de
urgencias, la exploracion sélo mostraba, como dato adicional, petequias en la parte distal de las
extremidades inferiores. La analitica en este caso presentaba un empeoramiento de la trombopenia
hasta 6.000/pL plaquetas y anemia con 10 g/dL de hemoglobina, la bilirrubina total era de 4,5
mg/dL, la lactato deshidrogenasa de 1450 U/L y la creatinina normal. La extension de sangre
mostraba hematies fragmentados y el test de Coombs directo era negativo.

Orientacion diagnostica: Inicialmente fue orientada como una probable colangitis por nuestra
parte, descartada en la ecografia de urgencias. Tras demostrar la presencia de esquistocitos en la
segunda visita en el hospital fue orientada como microangiopatia trombética tipo purpura
trombotica trombocitopénica.

Diagnoéstico diferencial: Colangitis infecciosa con sepsis grave. Litiasis biliar. Sindrome de Evans.
Microangiopatia trombdtica.

Comentario final: La presencia de fiebre con ictericia nos hizo pensar inicialmente en un sindrome
infeccioso de la via biliar. Al aparecer una trombopenia progresiva y severa, junto con anemia con
datos de hemolisis, cambid la orientacién diagndstica de la causa de la ictericia a una hemolisis. La
paciente fue tratada con plasmaféresis y recambios plasmaticos con resolucion del cuadro
hematologico y la ictericia.
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