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Resumen

Se presenta el caso de una mujer adulta mayor, previamente sana, que ingresa con antecedente de
cuadro confusional, debilidad generalizada, cambio de coloracion de piel y mucosas, sintomas
gastrointestinalesy fiebre. En estudios de imagen no se evidencian lesiones encefalicas. Ante cuadro clinicoy
hallazgos laboratoriales se realiza frotis de sangre periférica, confirmandose diagndéstico de purpura
trombocitopénica trombdtica. Se indica plasmaféresis, sin embargo, la paciente no responde a la terapia y
fallece.
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Abstract

This is the case of old adult woman, previously healthy, admitted with history of confusion symptoms,
general weakness, change of skin and mucous color, gastrointestinal symptoms and fever. Medical imaging
studies do not show evidences of encephalic lesions. Considering the clinical symptoms and laboratory
findings, a smear of peripheral blood is made confirming a diagnosis of thrombotic thrombocytopenic
purpura. Although plasmapheresisisindicated, the patient does notrespond to the therapy and die.
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Introduccion: la purpura trombocitopénica trombotica(PTT) es una patologia poco frecuente de
presentacion pleomorfica, caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia, fiebre,
afectaciénrenal yneuroldgica’.Afecta preferentemente mujeresy es de mal prondstico, con una mortalidad
cercana al 90% sin tratamiento. Puede ser adquirida o congénita. Su incidencia se estima en 1 a 10 casos por
millén de habitantes™.
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Reporte del caso: mujerde 73 afios, previamente sana, ingresa por cuadro confusional de 3 dias de
evolucion, acompafiado de nauseas, vomitos, deposiciones liquidas ydebilidad generalizada. Dos dias antes
se agregacoloracion amarillenta de piel y mucosas. Un dia antes presenta caida de propia altura con pérdida
del conocimiento y dificultad para articular las palabras, quedando en un estado confusional. Familiares
refieren que presenta hematomas espontaneosy a traumatismos leves en los ultimos meses.

Ingresa febril, hipertensa, taquicardica, licida alternando periodos de desorientacion
temporoespacial. Al examen fisico se detecta coloracion amarillenta de piel y mucosas, equimosis en
miembros inferiores. Laboratorio muestra: Hb9,7 g/dL; plaquetas40.000/mm’, leucocitos
14.000/mm®urea139,4 mg/dL, creatinina 2,74 mg/dL, GOT 90 UI/L, bilirrubina total 8,92 mg/dL,
bilirrubinaindirecta 8,48 mg/dL, LDH 2726 Ul /L,testde Coombs directo negativo.

Al segundo dia de su internacién presenta convulsiones ténico clénicas en varias oportunidades. La
tomografia de craneo no muestra lesiones (figuras 1,2,3). El frotis de sangre periférica informa esquistocitos
enabundante cantidad. Se concluye una PTT y se inicia plasmaféresis falleciendo la paciente alas 24 horas.

Figura 1
Tomografia axial de craneo. A nivel de los ganglios basales no se visualiza lesion focal que
sugiera cambios hemorragicos ni de otra indole.
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Figura 2
Tomografia axial de craneo. Diferenciacion de sustancia gris y sustancia blanca preservada.
Surcos y cisuras de profundidad habitual
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Figura 3
Tomografia axial de craneo. No se objetivan cambios densitométricos que indiquen
hemorragias corticales, en relacion a la patologia de base conocida
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Discusion: la incidencia de PTT es baja, su presentacion es variable. Debe considerarse siempre ante
un paciente que presente anemia hemolitica microangiopatica (test de Coombs directo negativo y
esquistocitos en sangre periférica), trombocitopenia, fiebre, afectacién renal y neuroldégica sin otra causa que
lojustifique.

Se recomienda su reconocimiento rapido ya que el tratamiento es la plasmaféresis precoz’. Es
importante tenerlo en cuenta como diagnostico diferencial de enfermedades tropicales como la
leptospirosis, que cursa con clinica similar. Se presenta el caso por larareza de la patologia, destacandose que
la paciente present6 todas las complicaciones y los criterios para el diagnostico. No se pudo establecer la
causa subyacente.
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