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Anamnesis:

Mujer de 57 anos, natural de Paraguay, con antecedentes personales de
colicos biliares. No consumo de medicamentos de manera habitual.

Acude a urgencias por pérdida de fuerza en miembros superiores e
inferiores acompanado de parestesias de 4 dias de evolucion. Ademas,
refiere visidn borrosa binocular, cefalea frontal y aparicion de hematomas
en miembros inferiores sin traumatismo previo, asi como, sensacion de
mareo con giro de objetos

Exploracion fisica:
: La paciente se encuentra hemodinamicamente estable,
afebril. En la exploracion fisica no se observan déficit neuroldgicos.
Destaca la preencia de petequias generalizadas en tronco y
cuatro extremidades junto con hematomas diseminados de unos 2
cm en miembros inferiores.

Pruebas complementarias:

1. Analitica sanguinea: Hb 6.4 g/dL, 7000 plaquetas,
creatinina de 1,48 , BLR 1,6, troponina de 846 ng/L,

/ & CK 486 U/L, Dimero D 2850 mg/mL, ausencia de
P coagulopatia.
P 2. TAC craneal: No alteraciones agudas.

3. Test Coombs: negativo.

4. Frotis de sangre periférica: 9-10 esquistocitos por campo asociado a
trombocitopenia severa; compatible con purpura trombadtica trombocitopénica.
5. Recuento de reticulocitos: 148.0 x1000/ul

6. Se extraen muestras para determinacion de ADAMTS-13 (posteriormente
se recibe confirmacion de 0% actividad)

Diagnéstico, tratamiento y evolucion:
Se decide ingreso hospitalario en el que se realizan recambios plasmaticos
urgentes, asi como inmunosupresion con corticoides y rituximab ademas de
tratamiento con caplacizumab presentando la paciente buena evolucion clinica
y analitica.

Conclusiones y aplicabilidad:
1. Laimportancia de la exploracion fisica, ya que en este caso la paciente
nos cuenta sintomas neuroldgicos inespecificos y al realizar la exploracion
fisica observamos petequias generalizadas.
2. Ante la presencia de petequias siempre realizar hemograma y
coagulacion.




