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Pirpura Trombocitopénica de Etiologia compleja

Dr, Censtantine Urcuyo Gallegos
¥ Dbr, Fernando Trejos Escalante.
Médicos Internos del Hospifal

San Juan de Dios

Trabajo presentadoe en la Reunién Namers VIII  celebrada por el
Centro de Estudios Meédicos “RICARDO MORENO CANAS". el vier-
nes nueve rde abrli de 1549,

NOMERE: F. F, M. SEXO: Masculing.
EDAD: 18 afos, ESTADG CIVIL: Solterc
OCUPACION: Jornalero. RESIDENCIA: Tarcoles.

LUGAR DE NACIMIENTO: VILLA COLON,

Antecedentes Hereditarios ¥ Familiares: Madre fallecida, padecid
paludismo ¥ 1ilceras crénicas, sufrid tres abortos. Padre, padece de an-
quilostomiasis, anemia secundaria, hipoproteinemia, habiendo estade hace
poco en el Hospital ¥ siendo la reaccidn de Kahn negativa. Una hermans
sufre de anemia probablemente carencial.

Antecedentes Personales no Patologicos: Malas condiciones higié-
nicas de habitacién. Alimentacién muy deficiente en cantidad y ea-
lidad. TFabaquismo y etilismo negativos.

Antecedentes Personales Patelégicos: Paludismo en varias oca-
siones con esplennmegalia desde los 9 aios de edad, IHeimintiasis
tosferina y sarampion.

Enfermedad actual: Acusa e} principio de su padecimiento en Se-
tiembre de 1945 con: escalofrios, temperatura con sudoracidn profu-
ra, permaneciendo en esag forma hasta el mes de Diciembre de ese ano,
en que aparecen Mmanghas purplricas diseminadag y diseretas en todo
el cuerpo, epistaxis, gingivorragias y posteriormente edemas genera-
lizados y de comienzo en las extremidades inferiores. En este estado
ingresa por primera vez al Hospital San Juan de Dips a} Salén Carlos
Volip, el 31 de Enero de 1948, siendo tratado por malaria, anemia se_
cundaria, gloinerulonefritis, bronguitis y ankilostomiasis. ElI hemo-
grama hecho entonces, muesira una anemia con leycopenia, neutro-
penia y eosinofijia. Anisocitosis y poiquilocitosis. No se encontiraron
hematozoarics. 1.4 reaccién de Kahn es muy positiva, Anquilostomas
en las Heces. Es dado de alta el 9 de Marzo de 19486.

El 28 de Febrero del afic en curso, el paciente ingresa por se-
gunda vez al Hospital, después de 22 dlas de haber presentado un
nuevo brote purpurico, de mayor intensidad y extensién que el an,
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terior, diseminado a {oda la superficie corporal, epistaxis abundante, lo
mismo gue gingivoragias, fiebre elevada al principio y moderada des-
pués, cafaleas, escalofrios, sudoracion, edemas maleolares ¥ astenia
marcada.

Interrogatoric por Aparatos:

Aparato Circulaterio: lo indicado en el padecimiento actual
* respiratorio: normal.

digestivo: meteorismo postprandial anieamente.

urinarie: normal.

Sistema nervioso: normal.

Sintomas Generales: fiebre 37.5.

bE

3t

EXFPLORACION FISICA

Inspeccién General: Enfermo ambulante, de edad aparente de doce
afios ¥ menor gque la real, en actitud libremente escogida, de consti-
tucion debilitada v de conformacidn somética poco desarrollada, sin
movimientos anormales ¥ en estado de conciencia normal.

Cabeza: forma y volumen normales. Cabelly escaso. Pabellones
auriculares normales, Conjuntivas pélidas. Refldjod pupilares norma-
les, Lengua despulida, glositis, excoraciones en .antbas cotnisuras bu-
cales, gingivorragias y extravasaciopes sanguineas en-la boveda pala-
tina y mucosa lingual., Faltan piezas dentarias y- el resto cariadas ia
mayor parte ¥ en mal estado.

Cuelly: pequeiio, cortp, pulsacién venosa visible. Tiroides de ta-
mafio normal. Micropoliadenitis cervieal bilateral. Petequias en poca
cantidad. '

Torax: brevilineo. Red venosa visible. Inspeecidn, palpacién per-
cusién y auscultacién normales. S& perciben manchas purpiiricas en
‘mayor ecantidad. Reglén pre_cordial: tomnos cardiacos normales (ex-
ploracidén hecha por el Dr, Garcia Carrillo).

Abdomen; globuloso. Red venosa acentuada. Se notan extravasa-
ciones sanguineas en rmayor cantidad. Timpanismo. Ligera ascitis.
Area Hepitica: aumentada de tamafio (12 centimetros linea  axilar
media).

Higado: crecido cuatro dedos bajo reborde costal. Bazo: el polo
inferior se pelpa hasta dos dedes abajo y a la izquierda del ombligo.

Miembros Superiores: manchas purpliricas ¥ exiravasaciones dise-
minadas. Tensién Arterial; 90-65. Signos de Rumpe]l Leed: positivo.

Miembres Inferlores se perciben las manchas purpuricas en mayor
cantidad que en tualquiér parte del cuerpo, formando verdaderas pla-
cas. Reflejos Tendingses: disminuidos; Cutdneos normales.
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EXAMENES DE LABORATORIO:

Plaguetas Sanguineas: 8.000 por milimetro ctivico a su ingreso,
18.080¢ por millmetra cuabico et 28-3.47T.

Tiempo coagulacidén: 6 minutos.  Tiemps de sangrado: 1 minuto,

Retraceién del cofgule: parcial en 48 horas.

Eritrosedimentacién: indice medio por hora: 20 milimetros.

Tiempe Protrombina (Howell): 10 minutos,

Resistencia globular: minima 0.48 porcienty — méxima 0.40%.

Hemograma de ingreso: Hemegrama hecho el 15 de marzo:
hemoglobinas . . . . 50% hemoglobina: . . . . 38%
glébuls rojas: . . . . . 2.600.000 glébulos rojos: . . . 3.880.04G
glébulos blancos: . ., 2.000 gldbulos blancas: . . 6.000
polinucleares: . . . , 67% polinucleares: .. . B2%
linfoeitos: . . . , . 20% infocitos: . . . . . 2%
mononuclares; .. . ., 0% mononucleares: . . . 7%
eosindfilos: . . . . ., 3% esosindfilos: . . . . . 4%

Mielograma: Leucopoyesis: nada  que anotar.

Eritropoyesis:  hiperplasia con gran cantided de: Normoeritro-
blastos y megaloblastos,
Hematocrito: 20.3 — In. Saturacién: 0.8 — In. volm.: 1.3.
In. coloracién: 1.04.
Reticulocitos: 4.9,
In. ictérico: 5.9 — Glicemia: 95 mgr.%.
Hanger: Van den Bergh directo: negativo.
Unidades Van den Bergh: 1.4 —~ Bilirrubina: 0.70 mgr.%
Takata Ara: negativa. .
Acido Hipurico: eliminacién a 4 horas: &cido hipdrico: 3.6 gr,
Acido benzoico: 2.4 gr.
Reaccidbn de Kahn: muy positiva.
Hematozoario; froiis simple negativo, Gota Gruesa: plasmodivin
vivax.
Proteinas Totales: 8.8 grs. %. Heces: Anquilostomas.
Orina: norma),
Cultivos: Estreptococos, Eberth, y brucelas: negativas.
‘Widal, Paratificos y Brucelas: negativo. W. Felix: negativo.
Fluoroscopia: no hay evidencia de T. B. C, activa.
Radiografias: de tibias y craneo por heredolties: no demuestran
lesiones 6seas esbecificas.

RESUMEN Y ANALISIS DFE DATOS POSITIVOS

Lo primero que nos enconiramos en este epfermo es el sindrome
purpirico trombocitopénice no esencial ni familiar, ¥ a ello dedicamos
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la atingencia inmediata, clasificdndolo en esta forma debido a la trom-
bocitopenia, retraccién del codgulo parcial en 48 horas ¥ prueha del
torniquete positiva. Como dato negative tendriamos 1inicamente el
tiempo de sangrado normal.

Asociado a este sindrome anterior, se presenta una anemia nor,
mocrémica, normocitica y del tipo de las anemias infeccioras, que
ademds de las pruebas anteriores nos dan una leucopenia marcada —
tanto en el hemograma de su primer ingreso como en el segundo—
¥ una marcada depresidn sobre la méduly ésea roja, ya que en la fun-
cidén de eritropoyesis, existe una reaccién eritrobléstica, manifiesta, co-
mo lo demuestra en el mielograma la gran cantidad de normocritro-
blastos y megaloblastos encontrados.

En cuanto a su hepatoesplenomegalia, cuya aparicidn parece ser
muy gnierior a su padecimienfo actual debido a que el enferme ma_
nifiesta haber tenido la esplenomegaliy desde la edad de 9 afos,
hay dos factores sobre los que hay que insistir sobre todo: el palu-
dismo y la Lies. El primero es indudable y el segunde muy posible
¥a Que la reaccién de Kahp se presenta muy positiva en todos los
eximenes hechos con grandes intervalos — en ausencia de oires pa-
decimientos que dan serologia positiva — y el antecedente de tres
abortos en ]la madre del enfermo. Concomitantemente con los ante-
riores factores, debe agregarse el carencial, en este caso muy estima_
ble, tanto en el paciente, como en sus colaterales.

No se puede negar aqul, que existiendo una hiperplasia del tejido
hepdtico, la funcidén de este drgano no resulte en parte comprometida,
pero a decir verdad, esta insuficiencia ligera no se manifiesta ni cli-
nicamente, ni en Jas pruebas de Laboratorio; ya que la Gnica Dprueba
positiva es la de Hanger y ello tiene un valor relativo, puesto
que ella se presenta en esta forma en todo proceso adiposo nutricio-
nal, anquilostomidtico, ete.

Por oira parte, si este sindrome purpdrico fuese debido g una
insuficiencia hepatica definida, tendriamos inmediatamente una prue-
ba de Protromina anormal, cosa que no concuerda con el valor nor,
mal de esta prueba en este paciente. A mayor abundamiento nos en-
contramos también en este caso con una resistencia globular normal.
Por ultimo, el hecho de haber existido una pequefa cantidad de ascitis,
la explicamos por un fendmeno de compresion.

En lo gue ¢abe a hacer. un dimgnéstico.diferencial habria_gue ha-
cerlo; con una enfermedad de Gaucher, 1o cual no es posible, puesto gue
no se encuentran en el mielograma las c¢élulag carscteristieas, ni hay
en este caso hemocromatosis; con una Cirrosis de tipo Hanot 6 Hanot-
Gilbert, la ausencia de ictericia y de pleocromia, la bilirrubina normal
¥ las pruebas hepéiticas normales, eliminan toda posibilidad de con_
fusidn; con una Cirrosis paludica, el hecho de presentarse en este caso
dos factores més excluye la identidad. La ausencia de todo cuadre
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séptico —como lo atestiguan las pruebas de aglufinacién y los hems-
cultives —anulan cualquier otro precess infeceigso.

Resumiendo, podemos decir haciendo un diagnostice integral, que
se trata en este caso; de ur sindrome purpiirico, trombocitopénico, no
esencial ni familiar, que % manifiesta ron una hepatoesplenomegalia
¥ que evoluciona con un complejo de factores, indudablemente paliidi-
co, seguramente carencial y probablemente luético.

Tratamiento: sintomatico y etiolégico. En cuanio al primero se tra-
{6 1z purpura con Gluconato de Calcio, Vitamina €., complejo B.,, K.;
Factor B., Coaguieno, Trombostyl: Para combatir la anemia, Hierro, Hi-
gado, dos transfusiones, También ha estado sometido WUltimamente al
Clorure de Colina. Resta decir que su alimentacién ha sido amplia y
precisa.

En cuanto al segundn, se sigue el iralamiento anti-luético a base
de Sub-Balicilato de PRismuto ¥y el paludistno se irata con Quinina.

Evelucién: El paciente ha mejorado indiscutiblemente en todo sen-
tido, habiendo aumentado de peso, desapareciendo casi totalmente las
manchas purpiricas y su estado general es muy satisfactorio. Por 1l
timo se nota reducién apreciable de su Hepatoesplenomegalia.




