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DIAGNOSTIC DE PURPURA TROMBOTICA
TROMBOCITOPENICA EN EL POSTOPERATORI DE
HEPATECTOMIA DRETA
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Hospital Universitari Vall d'Hebron

ANTCEDENTS:

Home de 63 anys amb antecedents d'hipertensié arterial, dislipémia i sospita d'hepatocolangiocarcinoma
intrahepatic.

INFORME DEL CAS:

Postoperatori de hepatectomia dreta que es complica amb sangrat. Hemoglobina preoperatoria de 16,3 g/dl i
plaquetes de 209 x 10E9/L. Hemoglobina postoperatoria immediata de 8,2 g/dl i plaquetes de 14 x 10E9/L
malgrat el sangrat <600 ml i politransfusié guiada per ROTEM. Bilirubina fins a 32,13 mg/dl a carrec de la
indirecta i hipertransaminasémia pic en 2000 Ul/L. Dades analitiques explicades inicialment pel sangrat i
insuficiencia hepatica isquemica postquirirgica. Seguidament deteriorament de la funcié renal AKIN 11l i inici de
convulsions. Es realitza interconsulta a hepatologia, els quals orienten com a quadre de microangiopatia
trombotica (MAT) i per les caracteristiques del mateix sol'liciten nivells d'ADAMTS13 <0,2% (60-130) i
ac-antiADAMTS positius que donen el diagnostic de certesa de Purpura Trombotica Trombocitopenica (PTT).

DISCUSSIO:

La PTT és una MAT primaria autoimmunitaria adquirida en aquest cas per la preséncia d'ac-antiADAMTS13 que
genera trombosi microvascular, isquémia i disfuncié organica. Esta descrita la seva associacié com a sindrome
paraneoplasic. Pentada clinica d'anémia hemolitica microangiopatica, trombocitopénia, febre, alteracions renals
i neurologiques, presents totes excepte la febre. El pacient presentava signes d'hemolisi amb LDH>2000 UI/L i
preséncia d'esquistocits. El tractament de eleccié és la plasmaféresi i immunosupressors: corticoides i rituximab
+/- caplacizumab, ambdos utilitzats en aquest cas amb refractarietat del 17%. Entitat rara perd amb elevada
mortalitat per evolucio a disfuncié multiorganica com va ser aquest cas.
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- Es una urgéncia hematologica.
- Diagnostic per ADAMTS13 <5-10%.

- Diagnostic diferencial d'anémia i trombocitopénia: altres MAT, hemorragia, insuficiéncia hepatica i sindrome de
Evans.
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