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424/3030 - TROMBOPENIA AUTOINMUNE: DE LA ANALITICA A LA CLINICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 56 afos, hipertensa, amigdalectomia hace unos treinta afios que
requirio transfusion sanguinea. Solicitamos analitica de seguimiento por hipertension: plaquetopenia
(92.000 plaquetas/mm®) sin alteracion en otras series. Nimero de plaquetas en analiticas previas en
rango. Exploracion completa normal, sin objetivarse hepatoesplenomegalia. Decidimos repetir
hemograma y solicitar frotis. A las dos semanas, en consulta programada la paciente refiere
poliartralgias de articulaciones metacarpofaldngicas e interfaldngicas bilaterales desde hace cuatro
semanas, pero sin clinica relacionada con la trombopenia. En el hemograma se objetiva descenso
marcado del nimero de plaquetas (80.000 plaquetas/mm?®). Frotis sin alteraciones. Realizamos
seguimiento analitico de trombopenia y pautamos tratamiento analgésico con paracetamol, evitando
AINEs y AAS, indicandole a la paciente que vuelva en 2 semanas. Los dolores articulares han cedido,
refiere bultoma laterocervical-submaxilar izquierdo, sin fiebre, dolor ni foco aparente que junto con
exploracion fisica orientamos como adenopatia. Analitica de control: trombopenia en descenso
(60.000 plaquetas/mm?®), y niveles elevados de GOT (53), GPT (63) y GGT (37). Interrogando a la
paciente descartamos nuevamente exposicion a hepatotdxicos, alcohol, farmacos o productos de
herboristeria, negando contactos sexuales de riesgo, pinchazos excepto transfusion sanguinea hace
mas de treinta anos. Solicitamos serologia de virus hepatotropos, detectandose AcVHC + positivos
con negatividad de otros marcadores infecciosos. Derivamos a digestivo. RNA-VHC(1b) positivo, y
titulos altos de AntiLKM1. Diagnosticada de hepatitis crénica, sin poder determinar si la causa es
VHC o hepatitis cronica autoinmune tipo 2. Se realiza tratamiento con sofosbuvir-ledipasvir
consiguiendo negativizacion de RNA-VHC y ANTILKM-1, aumento de cifras de plaquetas hasta
corregir plaquetopenia, sospechandose autoinmunidad secundaria a VHC como causa de
plaquetopenia y AntiLKM1+. Actualmente RVS y estable en seguimiento en nuestra consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma, perfil hepatico, serologia virica.
Orientacion diagnostica: Plaquetopenia autoinmune secundaria a VHC.

Diagnéstico diferencial: Hepatitis autoinmune. Infecciones: VEB-CMV-VHB-VIH-parvovirus B19.
PTI primaria. Hiperesplenismo.

Comentario final: Un hallazgo analitico aislado que en principio podria carecer de mayor
importancia, nos permite diagnosticar una infeccidn cronica por VHC gracias al seqguimiento
estrecho del que gozamos los médicos de familia. El amplio diagndstico diferencial de la
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trombopenia es complejo, aunque una adecuada anamnesis, incidiendo en AP, apoyado por una
exploracién minuciosa y pruebas complementarias oportunas permiten un diagndstico preciso.
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