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424/481 - PETEQUIAS, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 20 anos sin alergias medicamentosas conocidas. Sindrome de
Down, asma y neumonia por Mycoplasma. Sin tratamiento médico actual. Niega habitos toxicos.
Acude a urgencias hospitalarias derivado del Centro de Salud por petequias de una semana de
evolucion, que han empeorado en las tltimas 24 horas, con apariciéon de gingivorragia leve. No
proceso infeccioso intercurrente ni alteracion deposicional ni miccional. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, bien
hidratado y perfundido. Normocoloreado, eupneico, afebril. No signos meningeos. Exantema
petequial generalizado en cara, tronco y miembros inferiores. Orofaringe con algunas lesiones
petequiales en paladar y gingivorragia. Auscultacion cardiopulmonar con tonos puros ritmicos sin
soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen blando, depresible, sin visceromegalia, no
doloroso. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda, pulsos periféricos
presentes y simétricos. Test de estreptococo negativo. Leucocitos: 47.320/mm?, linfocitos:
28.150/mm’, monocitos: 14.560/mm’, Hb: 15,1 g/dl, VCM: 84,9y, plaquetas: 20.000 106/1, LDH:
1.469 UlI/l, ALT: 83 UI/l, creatinina: 1,14 mg/dl y PCR: 48,3 mg/dl. Hemostasia normal (TP: 1,1 sg).
Paul Bunnel: negativo. Extensién de sangre periférica se confirma trombopenia grave y se objetiva
una linfomonocitosis con presencia de formas activadas y otras mas inmaduras. Radiografia de
térax: normal.

Orientacion diagnodstica: Leucemia aguda.

Diagnostico diferencial: Anemia megaloblastica, los sindromes mielodisplasicos, la leucemia
linfoblastica aguda, la leucemia bifenotipica aguda, la leucemia mieloide crdnica (fase blastica
mieloide) y la metéstasis de tumores tales como el rabdomiosarcoma y el neuroblastoma.

Comentario final: Es importante tener en cuenta el diagnéstico diferencial de los cuadros
purpuricos que incluye multiples procesos de etiopatogenia muy diversa, entre los cuales se puede
encontrar patologia de gravedad que requiere un diagnostico lo mas precoz posible como es el caso
de las neoplasias, infecciones severas o enfermedades autoinmunes. Desde el punto de vista de la
Atencidén Primaria, interesa incidir especialmente en el diagndstico diferencial que se plantea
partiendo de la anamnesis y de la exploracion fisica, asi como en la adecuada gestion y derivacion
del caso para la realizacion de pruebas complementarias en casos de urgencia.
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