_ Revista Médica Gt, Colmedegua, Vol. 157 Num. 1 2018 ISSN: 2074-7004, e-ISSN: 2664-3677

Bicitopenia. Reporte de caso

Bicitopenia. Report of a case

Castillo, Federico (1), Vielman, Jonathan (2)

(1) Hospital General San Juan de Dios, Universidad de San Carlos de Guatemala.
(2) Hospital General San Juan de Dios, Universidad Mariano Galvez de Guatemala.

Resumen

Se define Bicitopenia como la disminucion de dos
de las tres lineas celulares, pudiendo presentarse
anemia y leucopenia, anemia y trombocitopenia
o trombocitopenia y leucopenia [1. 2],

El objetivo del presente trabajo es reportar un
caso de bicitopenia (anemia y trombocitopenia
conjuntas) atendido en el Hospital General San
Juan de Dios (HGSJDD) en donde se le estudia
por el diagndstico en cuestion para determinar
su etiologia y de igual manera establecer su
terapéutica.

Introduccion

La anemia es la patologia mas frecuente que se
presenta en la serie roja, caracterizada por la
disminucién de los eritrocitos respecto a sus
valores de referencia, con la consecuente hipoxia
tisular. La trombocitopenia se define como la
disminucion de plaquetas circulantes en el torrente
sanguineo por debajo de los valores de [1 - 4],

La combinacion de anemia y trombocitopenia
constituye bicitopenia, proceso en el cual se
afectan las dos lineas celulares en mencion. En
Guatemala no existen datos respecto a la
incidencia y prevalencia de la bicitopenia en
cuestion, tampoco existen datos de la morbilidad
y mortalidad de la misma, por lo anterior se decide
presentar el siguiente caso para documentacion
y conocimiento del mismo [5].

Descripcién de caso: Paciente masculino de 24
afios de edad, soltero, cuidador de un chalet,
originario de Livingston, Izabal, quien consulta
por “Gingivorragia de 6 dias de evolucién”, el
paciente refiere que seis dias antes de consultar,
inicia con gingivorragia y por lo mismo consulta
a una clinica particular en donde le administran
dos inyecciones y una solucién intravenosa
(desconoce el contenido de las inyecciones),
paciente no mejora y por lo mismo decide consultar
en otra clinica particular en donde le realizan

laboratorios evidenciando hemoglobina en 6.6
g/dl y plaguetas en 10,000 K/uL, por lo anterior
es referido al hospital regional de Puerto Barrios
en donde se le realizan pruebas de laboratorio y
luego es referido al HGSJDD.

Al examen fisico de ingreso: signos vitales dentro
de limites normales, paciente alerta, consiente,
orientado; cuello mévil, simétrico sin masas, torax
simétrico, expandible, corazén ritmico. Abdomen
normal. Neurolégico normal. Extremidades
moviles, simétricas, sin edema, petequias
observables en extremidades. Examenes de
laboratorio: Tiempos de Coagulacion: TP: 13.40,
TPT: prolongado, INR: 1.24. Hematologia: GB:
9.29 K/uL, GR: 2.28 M/uL, Hb: 7.10 g/dl, Ht:
22.01%, PLT: 5.64 K/uL. Por los datos referidos
y los datos de laboratorio se decide ingresar
al paciente.

Evolucion Intrahospitalaria

En servicio se realizan los siguientes laboratorios
para descartar algin proceso infeccioso de origen
viral: Prueba rapida de VIH: negativa. Panel
de Hepatitis, A, B y C: negativo. Herpes Simple
1 y Herpes 2: Negativos. Citomegalovirus,
Toxoplasma y Rubeola: negativos. Por los datos
de laboratorio en los que el paciente continGa con
anemia y trombocitopenia, paciente es
transfundido en varias ocasiones con paquetes
globulares y plaquetas, fluctuando los valores de
plaguetas y glébulos rojos de forma inestable y
no permaneciendo en los valores de referencia.

Paciente presenta cuadros de gingivorragia
repetitivos durante su estadia en el servicio. Se
realiza un EKG el cual no presenta cambios
patolégicos. Se realiza una tomografia de
abdomen superior e inferior con doble medio de
contraste, la cual no muestra anormalidades.

El origen autoinmune de la Bicitopenia. Dentro
de los diagndsticos diferenciales se puede
mencionar Lupus Eritematoso Sistémico o
Sindrome mielodisplasico.
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El paciente ha evolucionado de forma aceptable.
Se realiza aspirado y biopsia de Medula 6sea, la
cual reporta una Leucemia Linfocitica Aguda de
células B. Paciente aun no recibe tratamiento
farmacoldgico por lo que se sugiere prescribir
esquema de quimioterapia en tres fases segun
literatura consultada; induccion (Prednisona)
consolidacion (Imatinib) y mantenimiento
(Metrotexato y 6- mercaptopurina) [6].

Discusion

Se presenta un caso de bicitopenia de
aparecimiento tardio que finalmente se diagnostica
como Leucemia Linfocitica Aguda de fenotipo B.
Por lo anterior el esquema de tratamiento que se
adecua para las necesidades del paciente en sus
tres fases se basa en la literatura consultada [6].
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