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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años, fumador activo sin otros antecedentes. Acude a urgencias
por dolor dorsolumbar desde hace un mes que ha aumentado progresivamente pese a tratamiento
con AINEs. Niega traumatismo o esfuerzo desencadenante.

Exploración y pruebas complementarias: En Urgencias se objetiva importante leucocitosis con
fórmulas inmaduras (31.200 leucocitos, 86% segmentados, 3% cayados, 1% mielocitos) y elevación
de PCR (10,2 mg/dl) ingresando el paciente en Medicina Interna para completar estudio de dolor
dorsolumbar con elevación de reactantes de fase aguda. En planta se solicita RM de columna
dorsolumbar y analítica con perfil de ingreso así como un rastreo microbiológico ante la elevación de
los reactantes de fase aguda (sin hallazgos). Al día siguiente se extrae la analítica, realizando el
paciente a lo largo de la mañana una deposición melénica abundante, objetivándose anemización
importante respecto a previa (de 11,5 a 7 g/dl).

Orientación diagnóstica: Se solicita gastroscopia urgente con presencia de úlcera péptica
duodenal en probable relación con consumo de AINE. Tras la RM se diagnostica de múltiples
fracturas vertebrales de evolución subaguda/crónica que junto a un hiperparatiroidismo secundario
orientan a origen osteoporótico de las mismas. Revisando la analítica en urgencias presentaba una
urea elevada (82 mg/dl) con creatinina normal (0,69 mg/dl) y una relación BUN/creatinina de 55,46
(normal hasta 30). Se concluyó que la importante leucocitosis presentada en urgencias era reactiva
al incipiente sangrado digestivo del paciente, ya que no es infrecuente encontrar leucocitosis al poco
tiempo de comenzar el sangrado.

Diagnóstico diferencial: Contractura muscular, espondilodiscitis, osteoporosis, infiltración
tumoral... Úlcera gástrica o duodenal secundaria a AINE.

Comentario final: El propósito de este caso es ilustrar una presentación temprana de un sangrado
digestivo que puede objetivarse analíticamente antes que clínicamente. Ante la presencia de una
leucocitosis importante con una urea (o cociente BUN/creatinina) elevados sin deterioro de función
renal, y más en un paciente con toma importante de AINEs, es interesante tener presente la
posibilidad de un sangrado digestivo incipiente de cara a monitorizar de forma estrecha esta
posibilidad.
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