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Introduccién

Aunque se han descrito gran cantidad de
trastornos hematolégicos relacionados con
tuberculosis, los mas frecuentes son anemia,
leucocitosis y pancitopenia. La purpura
trombocitopénica inmune en pacientes con
tuberculosis activa es muy rara. Presentamos un
caso con esta condicion, los hallazgos clinicos,
radiolégicos, de laboratorio, las intervenciones
terapéuticas y los desenlaces del caso.

Conclusiones

La PTl es una rara manifestacién durante la TBC
activa, necesita un abordaje sistemadtico en la
blsqueda de posibles causas secundarias. Tto
inmediato para control del sangrado, tto
estructurado con esteroides e Ig G para el
control de la destruccidn plaquetaria, ademds
del inicio precoz del tto para la enfermedad de
base, en este caso de la TBC.

Material y métodos

Revision Historia/Clinica

Hombre, 38A, quien estuvo privado de la libertad
hasta 3M antes del ingreso, consulté por 20 dias de
equimosis sin trauma, tos, pérdida de peso, anorexia,
epistaxis y fiebre. Sin antecedentes patolégicos.
Plaquetas 5.000/ml, Rx/térax con lesiéon cavitada en
LSI y derrame pleural pequefio, BK esputo ().
Presenté evolucién térpida con sangrado activo, lo
remiten a nuestra institucidn. Ingresa con plaquetas
1.000/uL, TAC/térax con cavidad apical izquierda,
bordes irregulares con nivel hidroaereo y nédulos
inflamatorios, BK en orina (+), aspirado/Bx MO sin
infiltracion neoplasica, FBO/BAL inflamacion severa
sin obstruccién o masas, ZN positivo +++, Gen-Expert
positivo alto sin resistencia.

Se inicia tto antituberculoso acortado/supervisado,
recibe multiples transfusiones de hemoderivados y
aféresis de plaquetas y en congruencia con los
hallazgos de MO sin infiltracion neopldsica ni
linfoproliferativa se hizo diagnéstico de PTI en el
curso de tuberculosis activa. Se inicia manejo con
esteroides EV e Ig G EV, se continuo con prednisolona
img/kg con disminuciéon en el préximo mes y el
tratamiento acortado/supervisado por seis meses sin
eventos adversos ni recurrencia de la
trombocitopenia.
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