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INTRODUCCION.

Probablemente la intervencién quirdrgica practicada con

mayor frecuenC|a es la extraccién ‘de una pieza dentaria, y la_

; hemorragna prolongada de un_ alveolo dentarlo tras la extra -

- eélén no es infrecuente.

Considerando ‘1a razén anterior el cirujan6 dentista ha de o

estar famillar;zado con las. diétesns hemorrégicas, asf como '

f‘Jcon los métodos ex:stentes para detectar y: tratar a estos pa4" 

cnentes De igual manera debe conocer las compllcaciones,‘li.;
k:mttaCIOnes, |ndlcaciones y contraind!caclones de las diferen'
‘tes lntervencioner ora!es en: estos paclentes. El odontalogo ?4
ambién debe estar enterado de los posibles efectos colat‘ra

e que pueden manifestarse en la cavidad oral, como conse

'cuencia de_las medidas terapéuticas utllnzadas para consegun

la enfermedad

Aunque elyhemétologo es quién maneja \a terapéutlca espe-
;ctflca de estos pacuentes. puede sollcltar que’ el dentista :

‘trate o ayude a su tratamlento (k)

De ahf. que este trabajo esté encamlnado a1 estuduo de "2_

:clente con. enfermedad ‘de Werlhof (PTI) planteando los aspec-
\“_tos generales de Ta: enfermedad 1a terapta, el protocolo de‘
'manejo para cnrugfa menor en odonto\ogta, el acto qulrarglco

a‘asT como los medlos hemostatncos coadyuvantes




“CAPITULO. |

ASPECTOS GENERALES DE.LA ENFERMEDAD

hf‘Concegto. , :
= La enfermedad de Werlhof trombopenia |d!opétlca o esen
'cnal o benlgna, es un proceso lnmunoldgico que. acorta la vie
zda plaquetarla (1-2 dfas en vez.de:7- 10), originando deficit
;‘;1en la sangre pertfér|ca. lo cual “se traduce en pro]ongaclén :

'del tiempo de sangr[a e lrretractllidad del coégu!o

Se traduce cltntcamente en brotes hemorrag[paros tlpo pur e

‘pura. cuténeo-mucosa que suele reoterarse a través de los a

’ﬂos, y,‘en ocasaones, hemorraglas viscerales Es de aparlcné

ra Indtcar que los megacaruocitos estan presentes en la mé

dula 6sea, en ocaslones en cantndades superlores a 10 normal

con aparente defecto en. la fonnacrén de plaquetas, ya. que e

submayorfa muestran actlvldad plaquetdgena (10), o

f'Es conven:ente demostrar que en la ma'orla de paciences con

PTI la destruccién plaquetarla es por mecanlsmos Inmunoldoicos

por lo que el adjetlvo "Idtopatnce", puede ser inapropiado en>
el futuro. (12) i :
. CgGENESIS PLAQUETARIA

; Para comprender mejor la fisiopatologfa de’. la enfermedad
L S 2




"”es preclso conocer 1a génesls plaquetaria, ast como el meca-

‘f‘nismo de la hemostasis.,

Las plaquetas o trombocitos son los elementos formes mas ‘pPe 5

k'queﬁos de la sangre 'y se originan de los megacarioc1tos de la

médula ésea. erght en 1906 considers que .procedian .de la frage:
jmedtadjéh qelicifoplasmaidé los megacéribcitqs de & médula =

6sea, 'lo cual fue demostrado posteriormente.

ET mégacarlobiésto*eﬁ'la'céiula mas . joven de7ré Serie; se’

consldera que t!ene su origen en-la célula reticular y en el

hemocitob]asto. Es una célula de “unas 30 micras de dlametro

con los caracteres generales de Ias células Jdvenes- nﬁcleo

nucleolado, y citoplasma hlalino, baséfolo sin granulacnone

EI megacarloclto granuloso.é Es una céluls aan de mayor ta

'aﬁo 50 & 70: mlcras, el -ntcleo adopta una forma irregular po-'

lilobulada y mult:nucleada Y. el citoplasma se presenta Ileno g

de granulactones azurofllas._'v‘

YEY megacariocito plaquetégeno.- Presenta un nﬁcleo que va

f]a la plcnosls ¥ el cttoplasma emite seuddpodos que penetran




 en Ios vasos en cuya luz desprenden su contenido plaquetarlo.

“unas 2000 plaquetas por cada megacariocito, Las plaquetas son :

 pequeﬁos corpﬁsculos esféricos u ovalados, Incoloros, despro=.-,

:vistos de ndbleos. con un diémetro aprox!madamente Igual a, la'

(1 10,

nJunto de mecanssmos que im

ravasacldn de la sangre L

onen-en juego en vasos pe-i

artariolas, vénulas, capil

res y que cuando o urren

teraclones en vasos de calibre cons

réo de otras ¢ircunstancias

n ni}bhatkébfd‘eﬁés}de’ facto:

e 3l ser lacerados se contraer

:;enllaVZOna rota. oo

 ngufnea. .

lfCreclmiento de? teJido flbroso entro del coégulo para ce-f

rra ‘permanentemente la abertura c eada en el vaso. (3 5)

Cuaﬁdd'héy ruptura de - un vasd s€ déséncadéhan lds Fenﬁme'-

nos que integran la- hennstasis Consiste en vasdcohstrlccién

ref\eja regiona! axénica, (1, 3) to néndose la circu\acidn lo-xy

cal més lenta, To® que permite 1a-a hes!dn de plaquetas a Ias




;f ﬁlcrofibrl)\és, membrana basal y particularmgnte fibras col&-

ffgenas'del téjidb cohjuntivo expuesto y favorece la aglutina -

élén_plaquetarla. (1,6) Esta aglutinacién es de suma importan
iigla, no sélo porque en algunos casos es capaz de obturar efl-
t".i=cézmente_lps sitios por donde se estd extravasando la sangre,

) ;sino'poque es indispensable para que haya 11sis de las mis ~>:( :if

.mas plaquetas, lo cusl origina liberacién de difosfato de adg |

:i,noSlné1(ADR)ique:junto con el calcio da lugarba que concurraﬁ>u

més:plaquétés en. 1a mlsma aQ]utinadiénb {1,3) Las p]aquetas
camban’ de su forma habitual discoide a esferas’ espinosas -
reactlvas que interactaan una-con otra para formar una masa

ohesiva. (6) Més tarde ocurre la metamorfosls viscosa y ‘se

eslntegran, lIberando sustanctas ‘que - lnterv!enen en el pro-

eso -d hemostasls y coégulac:én. prlnC|palmente son las sl

ccién axénnca'refleja- factor trombocftico 1; que. acelera la
> "e protromblna en. trombina, factor trombocftlco 2
.,favorece la converslén de’ Fibrlnégero en’ flbrina- factor trombo

cftico 3 (fosfolfpido) el més Importante, Junto a. dlversos

Factores plasmétrcos es impresc!nd!ble para la formacién de Ia

‘protromblnasa-;sustanc:as qutmicas 0. enziméticas (slstema _;- 5

"glucolit!co, ATP ADP trombostenina) necesarias para el pro- 8

'_iqeso de lg retraccion del codgulo; sustancias” |nvo}ucradas,en B




 el mecanlsmo de la flbrcnolisis, tales como profnbrinollsina

’ "y antlflbr!nollslna Ademds se ha aislado otra sustancla. el

kvfactor trombocftlco 4, de actividad neutralnzante de la hepa?'
: rina (3_6)

- Cabe distlngu:r ‘en el proceso ‘de coagulacnén, las'éiguiéhF

fltes fases.} Y

‘fa) Formaclon dé. Jla tromboplastina o protrombinasa.‘Este pro -

fducto puede formarse por dos vtas dlstlntas-'lntrlnseco yiex-.

:tr!nseco. (3)

Cuando Ia sangre entra en contacto con una superficte ex =

raﬁa in vltro, o con una superficne rugosa intra ascular

EV mecanismo extrtnseco se |nvcla cuando hay trauma de 10

ejldos y entra al torrente clrculatorlo Ia tromboplastina
htstica (factor Ill), se comblna con el factor Vll y calc

lonizado para convertir al” factor X en Xa.

,'5'




7'A‘pértir'de! factor Xa{‘ambOs mecan ismos 'siguen una‘vfa

comdn,fyé que en la siguiente reaccidn, el factor Xa, en pre=-

 $ehcia de factor V, calelo y fosfol ipidos, actda como "pro =
i:trombinasa" (6) : ’

: b) La protromblnasa actGa sobre la protrombxna (Factor 11},

¥en presencla del ca\cfo y se forma trombina, (Factor la).

: c) La trombina asi obtenida. actGa sobre el flbrlnégeno (Fac -  i"
’tor 1)y lo conv!erte en flbrlna. La relatlva resistencla delf o
fcoégulo Formado frente -a los® agentes fibrinolft:cos y. su Inso'J
;lubllidad en la urea son al parecer. debidos al Factor Xlll{-

'ablllzador de . Ia flbrina), (Figura 1)

at moléculas de Fibrlna se’ polnmerlzan en "Flbras prtma

1nterviene el factor Xlll, estas ]

e relrae pocos mlnutos después de

oégulo ast obtenldo

form do,:ﬁor la contracclén de los seuddpodos plaquetarros que
t4 heridos a las fibras de flbrlna, inducldo por’ la trom

bostenina contenlda en las plaquetas. (3)

'Una vez que el coagulo llena su cometldo desaparece baJo la
accidn de una sustancna ibrlnolituca, la plasmlna que es’ el

ﬁresu]tado de la actlvacuén de un. precursor. e! plasmnnégeno
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“'claslflcacudn

En general las d!étesls hemorrégicas pueden d!vidirse en'

o jdos grupos prlncipales'

“l) Hemof!]la y enfermedadeé hémofi]o!des caracterizadas
"—por hemdrfaglas de las supekficies corpofaies,ven'los,teji-;f
'fdos .y en.las. artlculaclones, provocadas habitualmente por';'

,f'traumatlsmos. .

2) Las pﬁrpuras, en Ias que resultan eplstaxis y petequl
as subcuténeas y. submucosas, de transtornos plaquetarlos i

sc Iares (k)

; Algunas trombocitopenias neonatales.,
1‘1Trombocit0penias colagenétucas. medicamentosas y algu—

,,'nas Infecciosas

-Con vida media plaQuetaria acortada por mecanismo no

lnmunologlco



~3)kCQn vidé media plaquetaria hormal. (3).

Puesfo que la finalidad de este trabajo ests encaminada al

'grupo de parpuras megar Ar fociticas en su prlmer inciso, nO‘eﬁ

Ctrames en detalle de las‘demas. unicamente hacenns menci6n de'

euas.’

Cabe agregar que la’ enfermedad de Werlhof se combina, a ve :
:ces, con anemla hemolftrca autolnmune.vcon prueba de Coombs :f.
'posltlva. Tal asociaclén se denomcna Srndrome de Fisher-Evans\]
Fdel cual no me: ocupo puesto que no’ entra en el. esquema de -

'trabajo propuesto. (3)

Para su meJor estudlo la dividiremos en’ aguda Y. crdnlca. fo

El'hecho de que la PTI aguda es preced!da Frecuentemente: -

or una‘enfermedad

,fgﬁ, e§peciglmente en: niEOs, ocurrtda
e 2 a 2 dias antes, eﬁ un: 50 a.60%. de  casos esté bien esta-:Q
: sin embargo. los mecanismos por los’ cuales las pla--;
quetas son destrurdas no:se entienden completamente.,Los s(n
tomas aparecen una vez que ‘el virus esté presente en Ia san ~ -¥
gre. esto prueba la Interaccnén dlrecta ‘entre . virus. Yy plaque-b
) sugiriendo la posubilidad de que las plaquetas de algﬁn_
modo son afectadas por 1a respuesta Inmunolégica ala infeccvén;ﬂ

;primaria.f
’V‘Esta‘destrucci6n‘puede~ser él resultado de la formaéién ca'
'sual de compuesto de antlgeno~anticuerpo qunen t:ene annidad .

por sitlos en la superf:cle de las plaquetas, puede ser:

B

9




“una fofma dei"enfermedad inmune compleja’.

‘kExiste una controversia sobre la etiologfa -de la PTI-cré‘iM;:
niéa empieza con los. estudios de Frank, quien sugieré‘qUQ‘es
idébtda a deféctos de maduracién megacariocltlca: Minot conév‘j
‘cluyé que. las plaquetas sonh destruidas '‘tan rapidamente como» a
son formadas". Sln embargo los factores responsables de 1a

destruccddn de trombocitos, pueden actuar en cierto grado en::l

megacariocltos asf como en trombocntos

: Observaciones en mujeres con PTI que pueden dar nacfmienu

to, a niﬁos con tromboc;topenia, suglere que esta destruccnénf

pJaQue:arla puede ser causada por un factor humoral Esto
fue conflrmado por estudlos de Harrington V. colaboradores‘
,;dunenes encontraron que este; plasma, perteneciente a 16 de
_27 paclentes causaba trombocltopenla cuando lo transfundian
a. personas normales. En estud;os slmilares ‘58 descubri6 que
sta nnfusién de plasma, causaba depresldn plaquetarla -en 2

de” 36 y 8 de 2# personas normales que Io reciben (12)

Més tarde se comprobd que el factor plasmétlco era una In—

«Vmunoglobullna 196G 7S capaz. de reaccionar con plaquetas humanas

vﬁtsélogas Y- autélogas. Estos datos Indlcan que el anticuerpo

: reaccnonaba con un autoantigeno para provocar Ta. destruccidn

‘de las plaquetas (2)

Los estrégencs pueden ‘Jugar-un papel en la patogénes!s de

PTl; ‘es’ sugerldo por la alta frecuencua con que ocurre en i :

--10




‘postpuberales, en mujeres premenopaGsicas y. las recndlvas'

'9g1 que algunas Veces ocurren durante el embarazo. (lz)

.yEvoluC|6n.

Forma aguda. Generalmente infantil y del. adolescente que :

f‘muestra evolucién monofasica y autocurattva."(B). B

‘Las -hemorragias son profusas,  algunas veces' se obtlene el .~

" antecedente de uso previo de medicamentos o una infeccidn vl

“ral”existe una céntinuidad’de]'cufso clinico, dueﬁtéerha’g o

.con 1a curacién esponténea en. un plazo no meyor ‘de -3 meses.

“Una: forma especla‘ prevalece entre los adultos de Africa Cen:

ral y del Sur llamada "Onyalai" (1 12)

Forma crénlca Mas comﬁn en adultos del sexo femenlno con’

Es comOn encontrar antecedentes de sangrado facll ¥ que el

padecimiento se presente en ocasicnes de |nfeccuones ordlna

,rlamente nasofaringeas o bronqu‘ales El padecimlento evolu-

o clona por episodios hemorréglcos, que alternan con etapas en

s que le tendencla al sangrado es. mtnima o moderada. (1)

’,La trombocitopenia provoca un aumento ogudo de tres a cua
tro veces ‘en’la trombopoyesls y hasta ccho cuando se. prolon-‘k
‘AQ8.5(6); o ‘

“ka leslonfinmunjtaria de las plaquetas debida a fgéc¢i$ﬁes‘

"




‘ahffgeno4anéicuerpo produce caracter{sticas dé destruccfdn se.
” {mejante a !as ‘de eritrocitos en 1a anemia hemolttuca :nmun:ta
lria. Con ]esidn moderada, la eliminacion de las plaquetas ocy
2rre prnncapa}mentﬂ en el bazo, de nndo que es util la esple -

'fnectomia. Las plaquetas gravemente leslonadas son el!minadas

7'por todas Ias células ret!culoendote]iales, en forma predomn-f

f,nante las del higado. (6)

/‘La destruccidn de p\aquetas autoinmunttarlas no - se accmpa#"
: ﬁa de otra enfermedad generalmente Los a!oantfcuerpos mater~‘
:nos debrdos ‘a embarazos md!t?ples pueden produclr trombacito-
"penia transitoria en’ ei recién nac!do estos a!oantncuer :

uéden ser Inducidos por mu}t:ples transfussones s&

C©

A)gunos’estudios indic n que e, bazo puade ser un me;or'4 i

tlo de srntes:s de autoanticuerpos (a!oant!caerpes), an PT!,

—a?ta Frecuencia con'q s ocurre trombocitopenie neoaata!‘

en ninos nacidos de mujeres que han sldo esplenectcmizadas.

?Ind!ca claramente que estos antzcuerpos son producidos en: si

tios extraesp!énicos también (12)

Dtagnéstico S T :
,Para realizar un dtagnéstico correcto de las enfermedades

hennrr&gicas ‘se’ debe contar con une htstoraa clfn:ca elaborawf'

da culdadosamente, Haciendo hincap;é en ¥os datos sigurentes.*

;é);Antéchentes familiasres de estados heMerrag{¢9s.



. b) Hemorragias previas: qu‘rﬁrglcés, traum&ticas, "dentales", "

menstruales.

e) Edad en que inlcio el padecnmlento, asf como el- curso que .

‘ha seguido.

Caracterfsticas de las hemorraglas Determinismo de su apa

ricuén, loca!izacuén, morfologla, magﬁitud coexistencfa
.con otros elementos dermatoldglcos cuando se trata de hemb}f
Lf'rragias cutsneas. ‘

'Presencla o antecedentes de lnfecc:ones, de contacto con -

Ttéxucos, de uremla. de padec;mientos hepatxcobillares, de f'l

"luso de _medicamentos. - - ,
"?Establecim{ento prevlo de la existenc:a de otras entldades

' hematolégicas;uespecialmente las pancltopenias y 1eucemias

Para suponer ]a existencia de una enfermedad hemorrégica,ibn

necesarlo dejar asentedo el: cr«terlo cltntco comprendnendo-

qui ntes elementos. 11:'

) Las hémorragias son espontaneas oen desproporcidn con 105“1

agentes o c:rcunstancnas preclpitantes.v” e :
asentan e _territorlos y: teJIdOS dlstintos- plel muF:
cosas, vtsceras. :

3) Tienen tendencla a persnstlr, reaparecer ‘o repetlr (1) C’V‘

Esfudlo CIInnco.‘ ‘
EI estudlo clfnlco de 1a PTI aguda nos:muestra que ocurre .

rcon mayor frecuencla en niﬁos de 2.a 6 aﬁos de edad pero puei

‘)de ocurrir en adultOs a cualquler edad No tiene prednleccvdn



fpor nlngﬁn sexo. Los ‘stntomas son variables pero tTplcos, sur
‘;‘gen bruscamente hemorraglas petequiales, hemorragias purpﬁrl- .

cas que surgen esponténeamente (caracter que las’ diferencia

'  de 1a hemofilia, que en general son suscitadas por pequeﬁos o

gfandes tréumatlsmos), frecuentes gingivorragias y eplstaxis,"'

‘léxlstén tamblén hemorraglas gastrointest:nales y de vias uri-‘

Las nefrorrag(as % puelntis sangrantes no son raras.
(312)~ '

i La purpura cuténea (petequias), son elementos de. forma y

;tamaﬁo lentlcu1ar que recuerdan la plcadura de una pu\ga. Las”

quimosis son manchas de mayor ‘tamafio: de contorno geogréflco,ﬂ

ecuerdan la moradura posterlores a trauma. En el cen i

una zona hemorragica més grande Y, dlfusa._(7)

Examenes ffsicos revelan millares de hemorragias petequi

Ies ¥ frecuentemente purpura generalizada, eSpeclalmente so

bre éreas del cut|s expuesta a trauma.)Entre las hemorragia

mucosas, las més caracter?stacas son vesiculas hemorréglcasf

en: 1a mucosa oral El bazo y el hlgadO son palpables en un 10

a 20% de ‘casos. (12)




‘Las - infecciones antecedentes son generalmente de origen Vi

“’~‘rél;vperofocasionalmente son bacterianas. Rubéola y varicela -

]‘const!tuyen una‘cuarta parte, pero Infecclones resplratorias

inespecfflcas son las més comunes. -~ Raramente la PTI sigue a.

 f1a vacunac!dn para sarampldn o vvruela.'

E!'pérlodo de’latencia entre.infeccidn y elipflmer acceso.
de pakpuré'es‘mas Frecuenpe de 1-a 2 semanas, pero-puede ocux :

=Erir'eﬁ’unipgribdd tan ébrto‘defi7dfa5 o tan féfgbic6Mb:de16i

amente obtenida._,n,f

Los sf tomas presentes var!an grandemente de un paclente a

tro,fpero tlplcamente la enfermedad empleza,_con algunas pete

‘las dnspersas u otras man»festaclones sangufneas menores.vf-

aslona!mente un. trauma provoca hemorragia menor la epistaxis

recurrente se. presenta por: meses ‘o aGn afios después del dlag-.”r

néstuco. Los pacoentes generalmente se. slenten perfectamente




= bien, excepto por complicaciones relacionadas a hemorragias.

Las petequias y lesiones parpuricas no son de naturaleza

+-inflamatoria, pero ocurren en cuélquier lugar en la piel o sg;,f

-perficie mucosa, pero . son mis comunes en las extremidades dis -

= tales superiores o inferiores.

.:Las ampollas hemorr&gicas en la "mucosa oral™; indican ﬁue -
) eI nlvel plaquetar|o es ‘muy bajo, usuaimente menor a5, OOO '
:por mm (IZ) “En estos:casgs, la mucosa oral,y los tedeQSj_ 
,‘gnnglvales muestran un’ cambio én color, tamaﬁo;‘Forﬁaxy'con'~ S
.szstenc!a, estos sfntomas se ext|enden en el érea Farfngea ’-l;
también (13) Equlmosis extensas pueden estar presentes, espe

almente en reglones sujetas a trauma pero sangrado dentrO'

de" artlculaclones o retinianas son. raras. (12)

Las hemorraglas menfngeas, slendo reglstradas hemorragnas s
- i'ales, paqulmennngitls y encefalitis henorréglcas. no-
obstante ser raras,,son un pellgro potencial en cada- paclente; 
y slgnos neuroldglcos deben ser culdadosamente prevenidos du-

'ante el estado agudo La hemipleJta es una manifestacidn te-,f”»

rrlbie en las mUJeres cllmatérlcas. hipertensas y afectadas de;
enfermedad de Werthof, El bazo es ocaslonalmente pa]pable en fv

ﬂ lnSpEcCl6n profunda.

Un enorme grado de esplenomegalias ocurrlda junto con PTI o

V'prueba fuertemente e) duagnéstlco primario. (3 lz)




"Estudio de laboratorio.

“"No obstante ]a ‘orientacisn que brinda el examen cltnlco,'

;]'el dlagnéstlco de la ineflcacla hemostética depende flnal .-
,mente de las pruebas de Iaboratorlo ( se muestran en la ta-

bla 1) (6).

: th'reCUehto plaguetario determina la‘disminucFGn'del7nﬁ;
imero de plaquetas. En las pGrpuras tromboc:topénncas existe
-un'tiempo_de sangradc prolongado, una prueba de’ Fragllidad

_cap'lar positiva y una retraccuén del coégulo deflc:ente

Exlste dlsminucién del consumo de protromblna La anemla es';”

p}oporc;onal a las pérdtdas hemat:cas.~(h).

l examen de la médula dsea proporclona un conoclmtento &=

lcnonal, con func!dn normal responde a la trombocltopenia con

hmento compensatorlo en el nﬁmero y tamaﬁo de megacariocltos

"mo en Ia maduracidn y liberacion>

Icap!&smlca. (6)

ctualme e se utlllza el método de Inmunofluorescenc:a

varafdetermlnar "presencia de autoantlcuerpos, sln embargo

ruebas in vltro estén en desarrollo ¥ su- Importancla en:
Iagndstico todavra no esté conpletamente def!nlda. Se es-:‘
 t6n valorando pruebas més senslbles de autoanticuerpos por L
Lejemplo, disponlbllidad de factor 3 plaquetario tnduclda_por.?
anflcuerpo, Iiberac:dn de serotonina marcada con C 6’adéﬁlna
wmarcada con C,”étc A menudo se ut:liza una prueba de esterol ;j'
1des a dosls altas de accidn breve, para tratar‘ de elevar la '

',cuenta plaquetaria y por ende apoyar el supuesto. de.-un meca = s
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" nismo inmuﬁitarlo. aunque una falta de respuesta no de;carta'

‘la‘destruccldn inmunitaria. (6).

‘Diagndstico d'ferenclal

] cuadro clinico presentado'por un nifo con PT! aguda es
" ‘usualmente tan tipico que sugiere la correcta diagnosis fnme-'_ -7
diatamente. Sin embargo, se debe distinguir de la meningdcd-kf.ix'"

Y ccemia, la cual suele estar caracterlzada por pﬁrpura yktrom-,”

7'fbocltopen|a. La leucemia aguda puede ser exclunda prontamen-

Lote por ‘examen/ de Ia sangre perlférica Y médula ésea La pﬁr-

pura trombét"a y e| sTndrome: urém!co hemolftnco pueden dls-n

: tingunrse por ]a presencia de heméllsls v camblos mlcroanglo
pétlccs en: erltrocitos clrculantes El s!ndrome hemangloma-
trombocutopenla también debe ser consuderado al |gual'qqe la

trombocltopenla lnducuda por droga

rombocutopenla tamb!én puede ser Ia manifestacién pre-f

coz de sarcoidosus, Iipoma enfermedad de Hodgkin Sy Jeucemiaf‘

llnfétlca créntca, ll‘oma gigante fo’lcular, lupus eritemato-ﬂ'
vya

so disemlnado Y posiblemente tlrotoxicosls, tubercu|osns.
V ;Tno obstante en la ausenC|a obvia de aumen

carclnomatosl

splénlco T infiltraclén medular (12)

e




CAPITULO 11 -

: TERAPIA Y’ PROGNOSIS .
Aj f En la forma aguda el 50% recupera el nlvel plaquetar!o nor  fjif

o mal en tan’ sélo 6 semanas, el resto’ se recupera en seis me -l

;ses. El recobro permanente es. més Frecuente pero. algunos pa-

'cientes tienen recurrenclas maltlples, que antiguamente pare-‘

~c'an ‘ser ocaslonadas por infecclén. -

" 'Esta Forma €s generalmente ben!gna, una mortalidad de al -:

rededor 1% es deblda prtnclpa!mente a hemorragia intracer

bral. El rIesgo de hemorragtas es de conslderac:dn durante

una o dos semanas.'iiW

En alrededor del 20% de nlﬁos falta recuperacldn desp

neame te de la forma crénula{

Estas}no son distlngulbles, Ilnlcamente se asemejan, ”o f,'

que no ermlte hacer una predlcc!dn de ambas formas »(12)r

El perfezcionamfento de los bancos de sangre ha permltldo

fraccionar y utlllzar 1a sangre en las’ diferentes enfermeda

des hemorrégicas{

Los medicamentos utllizados no tlenen efecto curatlvo,_uni

~camente s!rven para modlficar los estados hemorrég!cos y: con-f

-segulr remisién de ta enfermedad Podemos dtvidlr la terapla f‘

en tres tlpos- terapla sustitutiva, quimioterapia y esplenec-5'

F:omsa..’
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o Terapia sustitotiva,

;-Se puede utilizar seglin el caso:

V'Plasma rico .en plaquetas

Estas plaquetas son preparadas en bolsas de pléstico es -
peciales suspendidas en aproxnmadamente 30 m| de plasma, que . ..
equivalen’a una unidéd de plaquetés Qlables. No debe'trans'f

fuﬁdfrse despuéS'de 8. horas de haberse obtenido .del donador;

5Concentrado de plaquetas

Estas pueden ser‘concentradas y almacenadas a temperatura
’famblente hasta por 72 horas sin pérdlda de la viab|l|dad o \az
ffuncién Se prepara xgual que el plasma rico en: plaquetas,ﬁg fwr

5610 que su funcuén ° vtabllidad es menor porque su pertodo

"!macenamlento es mayor, por esta razén se utl\iza en dosl

Se prefieren los concentrados de plaquetas, debido no sélo'

e son més eFucaces, sino tamblén porque permtten almacenai

nto éptimo de p\aquetas y-uso adecuada de otros componen - f‘
:tes de la sangre 85% de p!aquetas de una. donacnén de 500 ml g
‘e‘s ngre pueden ser concentradas y almacenadas a temperatura' 
_ﬁbiente mantenudas en mezcla suave contlnua durante el pe ]j

r!odo de almacenamiento.

El r|esgo de crecimlento bacternano durante el perfodo de
almacenamnento se evita procesando las plaquetas en’ un S|stema"

‘Hde bolsa cerrada El sangrado trombocltopénico es fECtlmente

,controlado por la transfusndn de un numero de plaquetas fun -7'7’
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"cldﬁaies. La'concéntracidn mfnima de plaquetas para manténer

“iva hemostasls depende de 1a capacidad funcional de Ias pla =

'quetas Y del reto hemostét|co (6).

'flndicac!ones

En casos de pﬁrpura trombocntopénica' plaquetopenla' es

de beneflcio transitorio en tratamtentos de hemorraglas seve o

as que amenazan la vida, pero.no requ&ere ser dado rutinar|5 — o
amente- es ef:caz cuando la: vida plaquetarla esté acortada,

trombOCItopenla h:poprolnferatlva transitoria (6t12).

nconven(entes y pelIgrOS

vaomo hasta ahora la tipnficaclén de plaquetas no- esté ‘e :

e !lama entera porque contlene todos los elementos celu\a

Es y un sistema plasmatico (8)

.‘dicaciones. Lo

Cuando el enfermo esté perduendo mucho l!qutdo anemlas sl

}tratamiento especfflco (10), hemorragias profusas~»choque hi

fpovolémico.




lnconvenientes y pellgros
Reaccién de hemSlisis por grupo sangufneo equivocado; gra

: ”"dos'yntensos de fiebre y sTntomas téxicos generales; presen-

:Vﬁié dé'antigenos extrafios; reacciones pirégenés (por la pre-

" sencia en el plasma del donador de protefnas para las cuales

‘el receptor es alérg!co)- transmision de enfermedades. infec-

i'closas, hepatltus, sensiblllzacién por transfusiones mﬁ!tn -
: ples (5) ‘La sangre entera almacenada E] temperaturas de reie”

frlgeraclén durante 12- 24 horas o més, no proporciona esen )

C|almente,plaqugtas ala transfusién Después de transfusiones

mas ivas, lq éﬁenta»de pladuetas cae debido a dxlucldn;(@),

Los mismOs que para sangre entera fresca

Quim teragia

Se utllizan segﬁn el caso

P dnvsona 50. S

'Es un cort:coesteroide sintético que estimula la erutropo-

,yesls Y- Na producclén de’ plaquetas y leucocntos (9) y aumen~ir’

a la reslsten51a cap|lar (11). Tiene efecto lnmunodepresor
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‘Se presentafen forma de tabletas de 50 mgs. Se admlnist?a en . ..
“_dosis de 1 mg/kg de peso/dia o mé&s seglin el caso, por\yta .

oral,

lndicaclones.

Anemla hemolrtuca autolnmune con prueba de Coombs positlvar.

/pﬁrpuras trombocﬁtopénicas idiopéticas y en 195 sfndromes l]ﬂ‘

foproljferativos ¥ mleloproliferatlyos malignos.

Efectos colaterales lndeseables

androme de Cushlng,»obesidad, dlcera péptlca osteoporo-f 

sns, amenorrea, atrofla muscular, pslcosns esteroide

Contralndlcaclones. SR -
Ulcera péptnca, hnpertensidn arterlal " diabetes mellitus,

‘nfeccldn

erapia con esteroides deberra basarse sobre la severi
dad de la tendencia a sangrar més blen que el nnvel plaqueta-ff
vlo por. sf mismo (9) , S '
En casos espec1ales se ha: ensayado el uso de citéxicos in
munodepresores (Azatlopr:na y C!clofosfamlda). obtenléndose

clerto éxlto con su admin:straclén

Se utllizan en enfermedades del teJldO conectlvo que “son Ta
fpadecumlentos 6nf|amatorros de etiologfa desconocida, se. han'
'demostrado miltiples anormalndades |nmunol69|cas- anticuerpos
,>ctrculantes. autoantocuerpos, dvsmlnuc16n “del complemento yo

: asta el depésgto dg conple;os antfgeno-anticuerpo conpleto,:

a3




én lesiones tisulares, producen disminucién de log'Fénémgnos

" inmunes anormales. (9).

En dos series estudiadas 20 de 25 pacientes con cortico -

_estefofdes junto ‘con ézatloprina en dosls de 100 a 400 mgs
por dfa, mejoraron significativamente después de.tres a doce

-meses de frétamiento Muchos fueron esplehectomizados previa

mente sin mejoria En el otro grupo de doce paclentes todos

-parecen. responder a la actiomicina C, dada sobre un pertodo

de var!os meses La clclofosfamida y la vrncrlstnna tambxén

: han “sido usados ‘con clerto éxito

sikal terapta con.: Inmunosupresidn ha sxdo dada tamblén a nu-}
ﬁos con PTI cr6n|ca. ‘De 19 nifios "’ que reclb.eron azatioprlna o

corticoesteroides 7: mostraron una pequeﬁa mejorra temporal g

iencias adicionales en este modo de tratam!ento 5‘
»ecesarlas antes de poder recomendarlo rut!nariamente, dee SRt
':lronsnderado en pacientes selectos,partlcu\armente en aque

\los que falta respuesta a la esplenectomfa o.'que recidtvan'
stoperatoriamente ER el futuro el juicioso uso.. de azatnopr
na. c!clofosfamida o, drogas simliares pueden reducvr signlfl-‘;,

cat]yamente el npmerp de,pac!entes‘que requieran Qperacldn.(IZ)H

Esglenectomta
e Con5|ste en la remocién qu|rurg|ca del. bazo En real!dad

:la respuesta a los esterondes N por e;emplo prednnsona l 5 m'
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 ‘por kq/dfa es utl1 como . un pronosticador del beneflc|o tera-

‘peutuco de 1a esplenectomfa (6).

2o Es e pr|nc1pa1 recurso contra la enfermedad de Werlhof
i;de forma crénica recidivante. La |nd|cacI6n se deducirs:: de

'*fla existencla de recaldas, a pesar de prednusonoterapia- de.

“.1a ‘edad del paciente (los nifios y. adolescentes son..los mas
prOpensos a; hemorraglas encefaltcas), del sexo, la recurrencia
Jes mé; comun en ‘las mujeres; de' Va forma genltal, que en- elles o

es muy anemiante. (3).

Eﬁ:elfSefvicid de Hematologfa del;Hbsplfal de@?ediétf[é. ‘ :

N}N}fsgldé¢}dé'réélﬁzéivja,espléﬁé¢tbmra:

Cuando e\ paciente es mayor de h aﬁos de edad- 8- tIene

esldn‘d megacarioc‘tos-'después que no responde al tra-‘

:la dosis continuas “de” prednisona pueaen ser incrementadas

ra aumentar la cuenta plaquetar!a Se debe hacer: una explo,

clén para descubrir bazos accesorlos pudiendo emplearse

rocedlm!ento con umégenes radiolsétopas (12):

vCerca del 70 al 90% de pacientes mejoran después de !a es-

p enectomfa y el n:vel plaquetario es restaurado permanente -
f‘mente en lo normal por 1o menos: ‘en’ las dos terceras partes de

*:e!!os




£t nivel plaquetario se, incrementa dentro ‘de Ias 24 horasf ;

ulentes. pero en ocaslones se requieren de'’s a. 10 dfas y

~7:ocasiona!mente una -] dos semanas.

Segundamente a la operaclén los esterosdes pueden ser 5us7.

pendldos gradualmente. sobre un, perrodo de 2 a h semanas, sf

el nlvel plaquetarlo se e]eva se suspende Ia droga, usualmen

la meJorta perslste |ndefinidamente pero,pueden ocgrrir

recidfvas después de 10



CAPITULO 111

kETAPAS QUIRURGlCAS
Pregutrﬁrgxca

Generalmente para lievar a cabo un acto quirﬁrgico en es i

5 tos paclentes es necesario hosputalnzarIOS para controlarlos

adesde el punto de vista hematolégico, con ‘la ayuda de exéme -

ﬂ‘ﬁnes de laboratorlo La cantidad de plaquetas para 13 transfuffu‘
Vsién varta en cada caso ya que depende del” nivel plaquetarlo }
_y la tendencia a sangrar La formacién del tapdn plaquetario f
ffparece no alterarse cuando ~hay plaquetas normales con: una conf
,-centracién de 100 ODO/mm3 de’ sangre o mas. .Por: abaJo de esta
clfra, el sangrado aumenta en proporcion Ilneal con dusmlnu

es en la cuenta de plaquetas (6)

’;Manejo del Servlcio de Hematologla del Hospital de Pedxa;-
s del CIMINGT ‘ ‘ '

_lEl criterlo a segulr para reallzar odontectom[as (curugta
menor) es el siguiente : : : L
g Sl él paclénte‘tiene dh'nivel'plaQUétafio'én Itmftesﬁno?ma“
es se le trata como a cualquier otro paclente ST Ia cifra es”
ta: por arriba de IOO 0co no neces}ta transfusidn prevna Te

nlendo cifras de- 50, 000 a 100 000 se debe transfund‘r previa

mente para reducnr el sangrado

En ocasiones aunque es raro, algunos pacientes requueren

”de tratamiento’ de emc.g:ncxa estando su nivel plaquetario porly
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'”dgbajb de 50,000, a éstos se les trata de la misma manera preg
Qu!rﬁrgicamente, con transfusién plaqugtaria, siendo diferen=- .
~te el pbstqhﬁrﬁrgjco por la tendencia a sangrar con més faci-

~-1idad; si el paciente recibe tratamiento con prednfsoné no de

;be,sdspendgrse; porque la’ anestesia podria inducir un shock

" “suprarenal y causarle la muerte.

"VISl'no es urgehte‘e!_trapamlento se prefieré esperar-a qué“

'sé lncremgntekel nivel plaquétérlo en‘las cifras indicadas, -

'paravgérantizar Ia7formac36n de un tapén hemqstétiéo.ﬁtili

. Lo recomendable serta no: transfundlr al. paclente por dos

3razones' La formacnén de . aloantlcuerpos (inhlbldor), por apll

aciones mu!tiples y la escasez de dlchos preparados. San em

<ba jo en muchOs casos coun los 6rganos dentarios carlados -son

£ cos infecctosos y por las conslguientes molestnas para el --

pacnente es necesaria la transfusidn para su tratamlento. — , &

ésfdésié préqui%ﬁrgicas dé‘prgparados'plaquetérloé'sod{«

En caso de. utulizar concentrado de plaquetas se- administran 
unidades/m2 de. superflcue corporal por vta 1.V, una horaiag '

‘tes de la intervencién.

'1“Si se utnllza plasma rico en plaquetas se admlnlstran 2 u-i\f
nidades/m2 de superficne corporal por via l. ‘unavhora antes o

‘de la !ntervenclén.

;ESte'manejo es'utilizado en las dos formas de pGrpura trom -
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Boq)fopéhiéa idiopstica (aguda y crénica).

: Quirﬁrgfca

-,Anestesla

. ‘Existen dos tipos de anestesta y se uti\'zan segﬁn el caso'é
.= Anestesia local - ’ ‘
aﬁ— Anestesia genera\ -

~1'El anestésico local debe contener a\gﬁn vasoconstrictor

; or eJenmlo L|docafna con epnnefrlna al ZA Este tlpo de aV

nestes'a esté ;ndicada en odcntectomfas snmp\es en el mismOv

—cuadrante.

Se_indica el uso de anestesua general

1) Cu‘ndo el pacxente no. coopera a su tratamlento (niﬂos pe -

realizarvfas extraccnones son

lé§ {nlsmo

do Ios tejidos del alvéolo dentarlo. ,,v'

Se han ensayado muchas técnlcas coadyuvantes en Ia hemosta

sla post-odontectomta a través de la hnstoria Los ut:lizados
_actualmente~en el Servtcio de Bucodentcmaxilar del Hosp‘ta! de’

Pediatrla del C. M N. son:



2+1) .Sutura de bordes alveolares, }
:‘2):Tabonamlentd alveolar con Gelfoam o novocell.

~Taponamlento con cemento de Kirklan o Ward's

“EV: m&s ‘usado es el cétgut crémico doble o triple cérd, es _,'
'un material reabsorbible, por Io que no necesita retiro de.

v:puntos posterlormente. Se utiliza para prevenir o cohibir

la hemorragia junto €on una gasa estéril que presione el al

b véolo al morderla el naciente. En la mayoria de los casos, s

esto es suflcuen:e, aunque ‘en ocasvvnes se.presenta’ sangra~

. do a nlvel de los puntos de sutura en mscasa cantidad no

fiirepresenta nlngﬁn pellgro.

L tapcnamlento con gelfoam o novocell ha dado mejores re-l'

sultados combinéndolo con sutura.

E {taponamiento con cemento de Knrklan o Nard's (de uso- am?

en‘periodoncia) Ha dado buenos resultados por Ia ;‘E

V;Indicaclones

,1) Dleta ltquida hasta que la herida esté en ‘via de cncatrlza




kZ)AV$giIar cohstan;emente Va herida.
:”’3) Vigiiér sIgnoS vitales.
k) Analgéstco condicionado al dolor.

Los ana\gés:cos de elecctdn son: acetaminofen 'y dimet{l pl'

‘razolona sulfoxi\ada

Esté contraindicado el uso de scido acetilsa\lsfllco debi-ri*
/do a su efecto de irrltacién local sobre e} sistema gastroin- :
‘ffestinal pudlendo provocar hemorraglas a ese nxve! Una o 'r
idos tabletas inhlben ta liberacién lntrrnseca de ADP lo sufl-A
‘f;ciente para dup\icar el tcempo de sangrado 37 para b]oquear la

)utlnacién de onda secundar|a

vunque se proponen efectos slmi!ares para Fenilbutazona,

‘ndometacpna, algunos antnhtstamtnicos y una

a'ﬁedad de fenotlac:nas y antibiétucos su lnportancua clfn,

ntiene'anecddtica. (6)

En el: Servlcio de Hematologia del Hospltal de Pedlatrfa se-

aneja la etapa postquirurglca de Ia s:guiente manera

‘S! no‘existe sangrado no. es necesarro transfundlr p!aque =

en caso de existir sangrado se’ transfunden preparados pla
*quetaruos en las mismas dosis prequirurglcas Los pacientes i
v ;tengan plaquetopen-a importante con segur:dad tendran’ pﬁoi;j‘“
-‘b!emas de sangrado, a éstos se les debe admtnustrar mayor can:i*'35i
i;adad de plaquetas en ocasuones cada 12 horas o cada 8 horas.’

‘es declr dos o tres veces al dfa segin lo requiera el caso. (s
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e CAPITULO 1V
";CASOS CLINICOS R
Durante el desarrollo de este trabajo se me brindé la opor;

'x_"tunldad de estar presente en el tratamtento de algunos pacnenk'~

. tes, que. a continuacién menciono:

31 - Paciente mascul ino de 8 aﬁOS'de édad con PTI crénica. Nd';'

“fse encontraron antecedentes heredofamiliares de lmporcancia -

para su padectmnento actua!, nl datos de infeccnén previa ni
'exposlcuén de téxlcos, Hubo nece5|dad de realizar esplenecto-
'mfa alos 4 aﬁos de edad por no responder ala terapia, Inclur

: o Fue reslstente a los Inmunodepresores.

jserpresenta al Servncio de Hematologfa y a la exploractén

e e'iere astntomatnco con aparlclén de algunas equ!mos's

or: trauma, no se ha presentado 'angrado reflere leve dolor

molar inferlor izquierdo. Zsta reclbuendo 56\
' ide valoracaén al Servlcio de Bucodentomax:lar

parax tratamiento con 1as siguientes especlficac|ones. R

rogramar Intervencion, en caso de que las plaquetas sean

Superlores a 50 OOO/mm3 -se’ debera tener plasma rlco en: pla

uetas para pasar antes de 1a cntervencldn.'

‘ ’En»la valoracion‘por el Sérvicio de Bucodentémaxilér,'se
observan érganos dentaruos con carles, el resto de estructu
Jras orales en condncrones norma‘es Se obtura el lér molar -

; superior derecho con amalgama previa base de Dycal Los estudlo
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' de Iabofatbrio‘fevelanrecuento'plaquetario de 62,000/mm3; Al

'dfa sigulente se transfunden 2 unidades de plasma rico en p|a

- quetas por vta 1.V. a las 8.00 A M.y a las 9 AM.se realiza

la odontectomia planeada suturando 1a herida con catgut‘ckéml~_'

co 000:-En-las siguientes cltas se continda su tratamiento de ' :

odontoplasttas y la her|da qu:rarglca evoluc1ona sat-sfacto -ft” G

T'riamente sin presentar sangrado.

"22.-'Paciente femen:no de 15 aﬁos de edad con PTI crénica Tieb

kne 1 aﬁo 5 meses de evolucudn de su padecimnento No se’ encon

traron antecedentes heredofam|llares de :mportanc:a para su

padec!mlento actual tampoco p05|b|es causas etfolég cas como'

nnfecc!ones prevuas o exposlclén a téxlcos.‘f,

n; e] Servicio de Bucodentomaxilar se observa que presentaY

penetrantes El tratamlento dental ‘se’ lleva a cabo

o anesteSIE Iocal No se eFecthn odontectomfas por ser c

{es’nofpene:rantes

Su biometrfa hemattca se encontrd en limites normales con

xvel plaquetario de 137, 000/mm3 no exnstrendo contraundlca

c:ones para realizar odontoplastfas.i'




“Se-inicla su tratamiento dental con odontoplastfas de tro.
Ly 2d5. moléfes lnferiores dérechos permanentes, previa infil~ .
‘fraélén de Tidoca!na con epinefrina al 2% Se realiza apértuA;

"ra de cav;dades, se coloca base de hldréxido de calcno y se~-

. 'obturan con re5|na acrilica.

En‘la segunda clta previa infiltracion de Xilocatna'al'zx;'

‘se efectﬁan'prepéraciones en lro. 'y 2do. molares inferiores

b'izquierdos, se coloca base de Dyca! Y. se obtura con’ resnna acrI

En su tercera cita 5€ preparan cavidades en premolares y

-2do molar super:o ”derecho y ler premo]ar superlor lzquler-

sevcolocan bases y se obtura con amalgama déndose por

S0,000/mm la sobrevnda plaquetarua acortada, secuestracidn

uetarla y snn respuesta -] |nmunOSUpresores pcr lo que se;‘

decide realuzar esplenectomfa o

i 3) Pacuente femenlno de 10 aﬁos de’ edad con PTI crén-ca.,

Con evoluc-én de 3 h ses,;con petequuas y_equIm05|s presenteé;




Sus antecedentes heredofamiliares y personales sin importancva:

para su padecxmiento.

:ES‘ébviada al ‘Servicio de. Bucodentomaxilar por presentarfv:

‘caries en érganos dentarios, a la exploracion sé'cbservanAmui-~'

146053 de‘labios,:carrilloé, aiadar lenaua y pvso de boca con

‘hldratacidn Y textura normal. Dientes con leslones no penetran

tes en molares superiores e Infernores y persnstenC|a de- lros.

molares temporales superlores de ambos lados.

lNo'exlstieﬁdofcontraindicééiohes ya qUe sus plaquétas .se en’.

ontraron en nlvel normal kh7 OOO/mm se decnde avulsvona'

aclén de resrna, en el ler molar superlor derecﬁo permanente

‘prevna preparacuén de cavrdad se colocan bases de Dycal y 6x«

do’ de zinc eugenol y se’ obtura con amalgama

“En la»Quinta,bita,’se contih@a tfatam?ento cpnservadoribajof“
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anestesia regiohal se prepara’ cuadfante inferior'derecho

'_(ler nolar permanente y-. 2do tempora])obturéndose el lro

‘con amalgama y el 2do. con resina compuesta previas bases de

. Dycal

En 1ta sexta consulta, se observa que es necesario efectuar,,m_

odontectomtas de los canino temporales y 1ros. premolares‘dg.,"

';ambos tados; por no.haber gspacio suflciente para la efubcidn]b

.de_todos Jos- dientes'anteriorés Se sollcuté vatoracvén por

el Servicuo ‘de’ Hematologfa para indncar sies poslble Ia ex -

'traccién de dlchos dnentes

Tres dras después se presenta al Servicio de Hematologfa
sentar mﬁ!tip1es petequias en plernas y pies, equimo

xtensas en antebrazo izqulerdo. la exploracidn f‘sica

e bservaullgeramente péllda perafco buen estado general

escrib predn»sona e ,esquema de reclente en ciclo a'u

eclde plazar el tratamlento dental propuesto anterlo

,mente por presentar plaquetopenla de 12 SDO/mm3 y discreta
eucopenta,4hasta Incrementar el nlvel plaquetarlo a )tm!tes

tlles para hemostasna normal

Paciente femenino de 7 aﬁos de edad con PTL. crénIca._Con
evo]uC|6n de un aﬁo Actualmente rernbe terapla a base de pred
nisona Antecedentes heredofamllnares y: personales s-n lm -
portancla para su padec:mlento actual
~”_Se‘plénean'qdqntgctomias y 6dqntopiastfas'béfb~anestesial

A



"kflééﬁefal‘por el SerVicio’de Bucodentomaxilar.

El servicio de Hematologla establece la snguiente conducta

‘a seguir

': ‘Si tiene més de 90 000 plaquetas se puede Tntervenar como
‘cualquier pacnente i t|ene de: 50,000  a 90.000 es necesarlo ft
bvtransfundlr 2 unndades de plasma rico en plaquetas ! hora o

i 1/2 hora antes de Ia ctrugra ‘Si tiene menos - de’ 50, 000 pla -

: quetas, 12 horas antes oebe rec:blr hidrocortisona al igual

‘que en el postoperatoruo (50 mg ) y después contxnuar con 2

prednisona dnar:amente

Ta sfguiente se reallza 1a operacxdn,.lntubacldn naso-
ge]foam‘su-
“retirando

general's

]ndlca o -

u.eta quuuda de 2 000 calorras en cuanto tolere e
Vrgllar sognos vitales o

- Vngc]ar herldas qunrurgicas -
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En el curso de la mafiana se vigala, encontrandose. en - recu—

'perac:én de anestesia con sugnos vntales estables, sin compro .-

“miso cardioresplratorlo. Por la tarde se encuentra conciente.

“icon’ ingesta y excreta normales, normotérmica e intraoralmente

' se observan las heridas sin huellas de sangrado activo con -

.1os puntos de sutufa en su sitio.

Los tres dfas stgulentes los cursa sln sangrado Yy con bue4.

}na evoluccén y és dada de:alta. -

5. Paciente Femenlno de IO afios de edad con PTI crdbf&é. Céh

evolucion de 3 aﬁos 10 meses. Se le practicé esplenectomta ha

ce'z aﬁos por no' responder al tratamlento con prednlsona.‘

sus antecedentes heredofamlliares y personales no; se encontra

ron'datos de lmportancla para su- padeclmiento actual. e

Evolucldn asnntomatlca a excepcién de dolor por caries den

'en buen estado ffsico estando en condlcnones .de; ser

rat da ya'que se encontré con 'laquetas normales 25& 000/mm3

Se: encuentra sln tratamiento.

Envla valoracldn por el Servucuo de - Bucodentomaxl\ar se ob::

‘:servan caries de dlversos @rados. se practican odontoplastras~

enwel 1er y 2do. mo1ares temporales ¥y ler. molar permanente =

‘dél-cuadrante lnfernor derecho. se preparan cavtdades, se’ co-'
‘locan bases de hidréxldo de calcio y se obturan con reslna £ N
‘compuesta. : '
‘En su segunda cita se.practican odontectomfas de“]er,‘m65¥. 5
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lar superior derecho y iro. y 2do. molares supefloreé’izquie;

i dos.dela primera denticién, se suturan los alvéolos de los =

. dientes avulsionados con catgut 000, retirandose la paciente

sin-sangrado activo.

En la tercer consUlta, bajo -anestesia troncular se prepdrd o

"cavldad profunda, co‘ocando bases de recubrimiento pulpar de

cemento de hidréxudo de calclo y obturacién temporal ‘de’ cemen,

:to de 6x!do de“zinc ‘en ier. molar permanente lnferuor Iqu|erf

f"do y se extrajo sin: acc:dentes e\ 1er molar prlmaruo y se su 

;tura con catgut 000.;

- Paclente femenino de 5 aﬁos h meses de edad con PT| crén

Ha evoluclonado con equimosis desde que empezé a deambu

def\eucemla a los 19 afios, no existlendo otro antecedente h

'redofamuiiar y personal de Importancia. Reclbe terapaa a base

f:'Es'reFérida al. Servitio'de‘Bucodehébmaxtfar paréISU’Vaipiéf‘

'racién por presentar hematoma en piso de boca derecho Ahlé g

exploracién se encuéntra aumento de volumen en forma de vnen

itre de rana de coloraC|6n azulosa, blando a \a palpacnén yvdo

7loroso, de aproxlmadamente 1 mes de evolucldn y. 2 cm. de d‘a~»

metro Se programa para. ser lntervenlda bajo anestesna gene -,

‘Lo




Iral con Diagnéstuco de rénula en piso de boca del lado derecho.

; EI tratamiento consiste en marsup:allzacidn

kA] tercer dia se presenta a-valoracién preoperatorla. ‘en -

: contréndose sus estudlos de laboratorio actualuzados y en ci=
bfras normales.con cuenta plaquetaria-de 265,000/mm3. no exlg

.;éiendo~contréindlcacidn para operarla. Se solicita plasma frqg

w’;p:paré transdperatorlo.

Al dia sugulente a las 16 30 horas, - bajo anestesia general
 prev1a asepsua Y. antnsepsua y colocando campos ‘se procedné a; Pk
‘reallzar ia operactdn. Co\ocando un’ punto de- sutura como refe
encia entre el pnso de boca y la capsula quIstnca a conti 

_uacldn se corta la. porclén superlor del quiste v ‘se suturan

vu5'bordes conla mucosa de plso de boca, ‘se. coloca fvnalmen-
e:un apésnto de gasa yodoformada, termlnéndose Ia lnterven

sin comp‘lcac!ones Es retlrada del qulréfano con la  f;

ul entes |ndlcac10nes i
No retirar gasa yodoformada a no ser que sea eliminada es'

ontaneamente por la pacvente -7
- D‘ié‘tav]tqu/,ida de 1,'509 _caxbrr'a; o

}ﬁ'Dfmetil p?razolbné,Suifoxilada‘Eondiéionéda aj 66)6;:,1

S y{gilar.siénosivifalés 4 sangrado’bral -f"fa
‘A Yas 20.00 horas, _se encuentra con sianos vitales estables.

Intraoralmente no hay ‘huellas ‘de sangrado. la gasa permane¢e“

u




:eﬁ,su éitlo.'Continﬁa con las mismas indicaciones.

A! otro dfa no presenta ninguna compl:cacidn p05toperato'-l :

“oriay se encuentra en buenas condiclones generales de. salud
’f,con xngesta lfquida normal intraoralmente el apésnto en ‘su

-.sltlo al~|gualﬂque los' puntos de sutura, no’ hay" huellas de'

'sangrado actlvo. Se da de alta contlnuando su atenclén cono..

‘paciente externo. con dieta lfquida estricta.

Se presenta a sy cita a los h dtas.‘Se revlsa ‘a la paC|en

‘e Encontréndose en estado general sat:sfactorlo con el ap6

sito en- su sntio, ligeramente desaloja do. la her;da en vras

de cicatrlzacnén con puntos de sutura en su s:tio Se retira

'.traora)mente, el estado de la herida es’ satisfactorio,‘la ga

Pééiénte'fgmeninq'de'IB afios de edad con PTI Créﬁicéngig :
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"ne 1B aho de evolucnén cursando con equimosis, petequias, e ~ ;
pistaxis, hiporexla y palidez.A requerido terapia con esterol

: des Gnicamente. Como antecedente se encuentra que su abuela

materna ha estado en tratamiento médico hace tres afios por‘he
maturia e hipertensién. Dem&s antecedentes heredofamiliares'y

personales negativos.

Es_enviada al Servicio de Bucodentomaxllér donde " se obser .

s que présenta movilidad de 11 grado' se consydera normal ya

’que concuerda con el t:empo de erupcién de los premolares.'vé

:.que sus cifras de plaquetas son baJas no: se rndxca su’ extrac-’

'cién Ly se decide que sean avulsionados por si mlsmos._*— 3

Dos meses después en el Servicio ‘de Hematologfa se observa

que cursa as:ntomatica hemato!dglca,ia \a exploracudn se en -ﬂ

cuentra la dlsfarenodoncle menclonada Es envuada al’ Servuclo‘

'ucodentomaxi\ar con las slguientes Sndicaciones

Se pueden realnzar odontectom!as tomando un‘dfa antes cuen
ta de plaquecas.~S| la cifra esté entre FO 000 y 100 000/mm 5.

se. pueden reallzar transfundiendé prevlamente 2 unidades de

'plasma rico en plaquetas, s: la. cifra esté por arrlba de'e ,f'

‘100 OOO/mms. no neces:ta transfusién prevna

Los _estudios" de laboratorno nostraron cuenta de plaquetas e

>de Q? 500 ¥ sigu»endo |nstruccnones de Hematoloqia, al tercer;

‘fkdfa se transfund|6 prevnamente plasma rico en plaquetas a Iasf_

‘,8 00. horas y a |as 9.00 se. realizaron odontectomras de 1ro y
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: ,?566k‘h6laEe5 Inferiores’primariosvizquiérdos. prevta ihfi|fra
: ‘tclén de Lidbcalna con epinefrina al 2¥% y se suturd con catgut
::QQO se retiré.sin sangrado activo. Los siguientes dos dfas
viqs cursé sin sangrado 'y .por la buena evolucidn. es dada de

walta;

:8 - Pacuente femenino de 10 afios de edad con PTI crdnnca Tle-

‘jne 7 dias de evolucidn con petequias en cara, tronco Y. pr!n-

vmc]palmente extremldadesv!nfertores qeneraluzadas que han ido: -
 di§minu9éndo1en'intensidad ‘eplstaxis que cede con taponamiene

“ta. Se |nIcla terapla con prednlsona ¥ dueta blanda

Un dta después de su hospntallzaclén presenta vémnto con
‘rasgo de sangre y: se transfunden 2 unndades de plasma ruco

‘e plaquetas

Tres dtas después 1as petequias parecen dlsminulr. no- hay )T

rado n! cambqos a !a exploracnén Ffslca

La exploracién por el Servuclo de 3ucodentomax'lar muestraﬂ“
cavldad normal Fon érganos dentarnos con.caries: penetrantes yt

<) penetrentes.'

El dta sigu;ente (quinto hospitalario), baio anestes:a lo-
cal con Xlloca!na al 2%, se- elimina te7ldo carioso: de! ler.

bnn!ar unfersor derecno permanente. se coloca base de Dycal y'
isehobtura conﬁama]gama y el 2do. molar temporal lnferlor defr' o

‘recho se obtura con resina.. Se Indica que se requiére extraer’

W




,6rganos dentarlos que no se realizan por presentar plaqueto-

B ,penla de’ 22, 500/mm .

v

Tres dlas después se obtura ‘con amalqama el ler. molar per - e

"manente Inferlor lzqulerdo prevla base de Dycal

'*El’slguiente dfa se obturan el 2do. molar . temioral yel ter.

'mmolar permanente superlores Izquierdos' El temporal se'ébturé

con base de Dycal y resina’ compuesta y el permanente con base

de Dycal y amalgama.

Un dla después se coloca una ‘corona de acero-cromo en el

molar temporal superlor lzqulerdof Se so!lclta plasma

“r?co(en plaquetds para real!zar odontectomtas, ‘en vista que

utura con’ catgut 000 Se da por termonado sy tratamien_

o.en el”Servic:o de Bucodentomaxllar, contlnuando en el Ser-

icio.de. Hematologfa

aci nte femenlno de h aﬁos de edad En su :ngreso al Ser

fvlc!o de Hematologta no se encontraron antecedentes heredofam!
iares de |mportancla para su padecumlento actual “No se en
ontraron datos de exposicudn a tdxlcos, haber sldo tratada
 con hed!camentos. expuesta a raduacsén, ‘ni contacto infecto-'
;contagloso.' i ‘ :
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Se presenta pallda y decafda con petequias y equ:mosis di~

‘samtnadas ‘en ‘todo el cuerpo, sangrado nasal (epnstaxis) V6=

" mito: con restos de sanqre en 10 ocasiones y sangrado gmglval

':(ginquvorragias) Se cruzan 360 ml de sanqre.

L En’el Servicio de Sucodentomaxilar a la exploracién bucai

f‘,'brésénta. séngrado activo gingival a nivel de,molares‘tempo#‘

‘;rales ‘superiores, encias edematosas, resto de mucosa oral apa :;'

‘fentemente normal 6rganos dentarios con. carxes incipvente
=Se coloca en’ la arcada superlor apésvto de: cemento quarﬁrgnco,'

‘por o que‘debg ‘tomar-dieta lfqunda pana mantener.el,apésito,hﬁ

,oras después se observa que a pesar del apdslto con -

a con gingivorragia proFusa, no hay :ncremento de petequias

anlfestac:ér de sangrado a otro nlvel Los exémenes reve

a anemla por hipovolemua. amerita sei transfund:da por pre

ar p aquetopenna severa de 5 000/mm ,‘con,buena respuesta,

1lSe dan las s:autentes lnd!cacnones

Transfundjr plasma r%co en plaquetas 2 unidades -,~“V‘

: Al dta §|guiente contlnﬂa con glnqrvorraqna y presenta epi

tax-s por fosa nasal Izqulerda que cede al colocar nasa vase

linada. Se- transfunden 4 unidades de concentrado plaquetarlo



7y continda con 17quidos por venoclisis.

En la revisién por el Servicio de Bucodentomaxilar se en -

"ﬂéuentra'gingivorragia‘en'arcada superiof y paladar, por .lo

qué pfévfa asepsia y elimin;cidn de todos los céagufos se .co-
'—1!6ca cemento Kirkland, 'a 1a aplicacidn ?ede é‘ sangfédo. Se
‘aan in&lcaﬁlones de que en caso dé volverse é pfesentar sé H;'

vpractxquen colutorios de. retencion con acldo épsnlon amtno-ca

Aprojco, El ‘resto de! dfa lo cursa sin sangrado a. ninqun nuvel :i,;

‘El‘tercer dfa hospitalario presenta moderada Fiebre y eva~
uaclones melénicas, petequnas antiguas y reclentes asft como'

equlmosus. La Férmu!a roJa mostré anemla normocrdmvca modera-

d con hemoglobina baJa por Io que . requiere transfusién con

quete globular 300 ml R se contlnﬁa con concentrado de p\a

4 unldades Por la tarde ‘se presenta afebri!. no ha'pfo,
ado Ilqutdos. se encuentra en regulares condlclones genera -
decafda ‘con pa\:dez generaltzada Durante este dfa: se conﬁ

nu6'admlnistrando lfqundos por venoclISis..

EY‘cuarto dYa se cambia el tapdn nasal, no' hay presencla -
v,deﬁsangrado activo 'y se contanﬁa con maneJo de’ concentrado pla‘
fquetarno h unidades y sngue rehusando la dieta Por !a tarde
ivuelve a presentar gingivorraglas |ocal|zadas en ambas arcadas'“
jpor !o que se vuelve K:] colocar cemento de Kurkland prevua aégp

“sia y: e\imlnacuén de co4gulos. Por la noche presenta moderada

 _54g|ng|vorrag‘a. Se.s;gulé con ‘1fquidos por venoc)isis.
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.E[;qulnfq dIa'ak|asv8.00 horas se encﬁentra tranquiia'con

vfapéh_hasal bilateral el cual es retirado, no p_ esenta sangra’

“ido a'ningﬁh nivel, se contlinda administracion de lfquldqgfpaffk

,Eehferales por la deficiente ingesta y se adm?nistra plasma’

f*rlco en p!aquetas 2 unidades Dos horas despues presenta ll -‘”3

f;gera fiebre Y epistaxns drficnl de controlar que ameruta nue-,~7
‘vamente taponamnento con gasas. Su cuenta plaquetaria Fue de

7V500/mm ,. 5e realuza biops:a de médula 6sea. En el transcur-

so del dfa. cont:nﬁa sun huel'as de sangrado acttvo,.se retnraf

: el tapdn nasal al~” pasar concentrado de plaquetas

exto dta presenta sangrado mfnxnn por narlna derec

tarde ‘se mantiene afebril sln sangrado activo apa

Tas petequias y equimos»s empiezan a desaparecer.

1 séptimo dra hosp|talarlo lo cursa’ s'n manufestacnones de

anqrado a nvnuﬁn nivel “Se deja pendlente el uso de plaquetast.

para evltar sensibillzar E |a paciente

El octavo dfa se observa escurrvmlento serohemético a tra~-

vés de la boca con formacién de. coagulo hipertrofico en encna .




‘superior. Se solié!ta que se practique |Impieza.por‘Bucodentg
‘maxilar.y adminlstrar concentrado de plaquetas. El° estudlo de:

vmédula 6sea mostré datos de madurac!én megalobléstica en las

; 7'3 series de meaacariocitos, siendo normales en nimero: poco pro B

- ductores de plaquetas, se concluye que se trata de PT! aguda

‘ kmaskanemia megaldbléstica por deficiencia de folatos..jun;o-'v .

’;f‘cgn los datos clinicos. Se administra &cido f6lico.

Por la tarde en el: Servrcio de Bucodentomaxnlar se procede'b'
fa realizar higlene bucal -con gasa humeda con solucibn fasiolé'
ica, no presentando sangrado activo y elumnnando Ios restos

e cemento qulrﬁrgico' Se’ contlnua dieta l!quvda

‘Los sngunentes 5 dtas su evoluclén es satlsFactor!a y no-'

'e presenta sangrado a ningun nivel se admvnlstra dleta bl

El‘suoulente dta, el iabbréﬁbftd~rép6rt6 Biomét}ia5heméti

a on anemla normocrémlca severa, FOrmu\a Hlanca normal, ce-

ulas L E.; antlcuerpo ant|n0cleo e lnmunoglobullnas negatl -

va con dlscreto aumento de la cuenta de p!aquetas

fEl dta slguiente presenta eplstaxns Importante,,no cedfenw
docon compresién por. lo quese coloca taponamlento con gel -

‘foam y vasoconstrtctor iocal.

Los suqunentes L. dias su evoluclOn es satlsfactoria sln san_
yqrado a»nlngan,nlve), 1a coloracién de tegumentos ha meJorado

- §~él‘nivelﬂplaqdeta;io se encontro en incremento, por .lo que 37
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aldla siquiente se decide darla de alta, continuando Su tra=.
tamiento como paciente: externo. : W
>:10{- Paciente masculino de 9 afios de edad con PTI crénica. Con

:éVblucién de 3 afios. En su historia clinica no se encontraron

datos heredofamlliares de xnportanC|a para ‘su padeC|miento cg :

mofantecedentes patoldglcos se ref-ere que presento varicela~
;6 meses “antes’ de inicaar sy padecimlento Inicio con la apari
,cidn de:: lesuones equtmétxcas en los 5|ttos que presentaba -
raumatlsmo dlrecto princupalmente en extremtdades |nferio/-’
Se realizé esplenectomfa hace lh meses por no responde

1 tratamlento con esteroides.; '

Esvrefer'do al Servlclo de BucodentOmaxular por presentar

rales super‘ores Tzqu|erdos con forceps y e!evadores, suturan

”do‘las herldas ‘con. catqut 000 Se retnra en buenas condlcio;-l

s‘y Ias herldas .sin- sangrado actlvo.'

En la segunda c!ta se efectﬁan odontoplastfas bajo aneste-t

—sla local con Xilocalna a) 2% en elfer. molar 'nferuor dere-, 

cho permanente, se coloca base de Dycal y se obtura con reS(na !
compuesta. Se da por terminado su tratamlento y es. dado de al-;

ta por el servicno.i :




CONCLUS | ONES-

Los datos teoricos de la enfermedad obtenldos con anterlo-
-  rldad pudieron’ corroborarse con la revisién de 1a historia
“clinica de un grupo de 10 pacientes atendidos en el Hospital o

e de‘PediatrFa del’ C.M.N., no obstante ser un grupo reducido

porvser uﬁ padeclmiento raro se concluye lo sigufente:

A) De los dnez pacnentes estudiados ocho pertenecen al se-';‘

'1xo femenino y dos-al mascu!lno y sus edades’ fluctuaron entre v

’ los h y 15 afos de edad

B) Sélo un paclente presentd la forma aguda pero los srn
omas fueron los tfpacos mencuonados ancerlormente, ya que
jentéi: con~ petequias _equnmosis. epistaxus, hematemesis y

ging orragia. De sexo femenino y I aﬁos de edad aunque ‘no

e Vncontr‘ron antecedentes patolégicos se establecié el dlag

éstico a~través de datos de laboratorlo.

[4 ;Los nueve restantes presentaron la forma crénlca siete

muJeres y dos varones, lo cual se aproxima a la proporc:én

,D) En el 70% se encontraron antecedentes Familaares y- per-z

sonales patolégicos sln Importancla para su padeclmiento~;en
F?el 20% se encontraron datos hematoldglcos heredofamcllares Sy
"en e\ 10% enFermedad viral prevua que son ‘datos de Interés,“»

aunque no se puede concluir que’ pudie;an actuar como‘Factorgsj
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- predisponentes'o desencadenantes de la enfermedad respectiva~

- mente.

g E) EL 60% presentd unicamente petequias y equimosis. y-.el
1“0% combvnado con epxstaxls De todos sélo el 20% pfesenté‘mg S

',nifestac10nes orales.

F) EY 60% requirlé unlcamente tratamiento con predn;sona y lvv'

>en elho% se realizé esplenectomta por no responder a la qunmlo

t erepna.

. G) ‘En el 60% se realtzaron odontoplasttas y odontectomtas~~'“

n‘un 10% unicamente odontectomfas- en otro IO% el tratamuen

o _onsist|6 en odontoplastras- a-un 10% se le practicd marsu

neral y el IO% restante no Ia requirué

Cbn'reépeéto ar. ihclsd "G" ~pddemos-declr Que'én tofal

LoS‘medios coadyuvantes utllizados en'lavhémostasfs'fue,w

',fTaponamientos con qelfoam, sutura de bordes, gasa yodo 4ﬂ 

;formada y apésitos de cemento quirurgnco (Kcrkland)

K) Podemos deduc|r que‘el’ tratamiento |nstltuldo en este:

.tipo de pac»entes es el apropiado Y que no entraﬁa ningun pe-

52



ifgro pera ellos si son controladas sus manifestaciones hema=
« . tolégicas. Por tanto es imperativo no instituir procedimien -
tos quifarglcos'en estos paclentes, excepto en las emergend!as;

’5péescrftas. (13)

L) Porlﬁltimo' Ta valokac!én dental de estos pacfen}es por lo

 .menos tres veces al aﬁo puede evitar la extraccodn de-gran

nﬁmero de 6rganos dentarios, 1o que se traduce,enkrequerimien’”"

tofmenor de transfusiones plaquetarias yfasf‘eVltaf la sensiJYf‘*
,billzaclén del pactente por la formacién- de autoantlcuerpos
¥ por otra parte se manttenen Ias funciones de masticaclén,

func16n y estética naturales

aturalmente lo expuesto anteriormente es reallzado en un'

m dlo: ospltalarIo 5In embargo, no es: raro que a ntvel de con

vsultorio parttcular. se presente un: pac$ente afectado de es -‘*

a enfermedad Y por hacer un dlagndstico errdneo, incluso ‘se
le. ponca en pellgro de muerte. Esto es apoyado por el caso }i'V

clfn|co sigulente expuesto por el Dr. Douqlas A, Yeager

: Una muJer de 18 aﬁos de edad fue referlda a mi consultorlo
‘or presentar un sangrado g!ng!val Ella refirid que un den ?vﬁ
ltlsta la traté por més: de &os dias loca!mente y sistematlca‘-
mente; con penicillna por ging!vit!s ulcerattva necrozante (ln
~fecclén de Vlncent's) sin mejorta en sfntomas orales

En e1 recordatorio de la hcstorla clfnlca, la paciente ct

o t6. haber tenido recuentemente experiencias de sanqrado espon-b

;téneo de-los teJldOS alrededor de los dlentes y ‘en varias oca‘
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'VSidnes;noté manchas de sangre en su almohada.al despertar. En

‘tonces se puso en contacto con su dentista y fue Instituido
el tratamlento mencionado anteriormente. Durante su evolucién

v N€UV0 dolor de cabeza frontal y occipital y notd que empezaron

a aparecer .ronchas en sus extremidades: Consulté a su médico.
‘acerca de estos sfrtomas y- fue informada que sus dolores de
‘uéabéza Y erchldn'cufénea'eran de tipo nervioso yvle‘fue pres

”.cfitd'Meprobamato (Ecanés}co), pero faltaba alivio a 5us'srn

:tcmas No se encontraron datos de enfermedad unfeccnosa. expoa
,~‘S?C|6n a téx\cos [) algunos agentes que pudleran ser canslde-zj*u

: rados como factor etlolégico

I examen de Ia cavidad oral mostrd areas |nterproxima!es

'e sangrado con algunas que habfan empezado a coagular. La m‘

osa buca\ y el paladar duro y b\ando mostraron numerosas p

_cutén'o y petequnas multlples sobre més areas del cuerpo, es-

ectalmente ples.‘:

Se'pensé‘que éstés cond!éionés eran»basicémenfe un'pfobleQ

18, médlco " s'que un dental por Io que la paclente fue refe

1rlda a un !aboratorio para pruebas de sangre. E\ laboratorio

reporté una cuenta plaquetaria de,ﬁ 000/mm y.un tIempo de sa

grado de! 26 mlnutos, apoyando un dlagnéstico provnsnonal de'

pﬁrpura trombocltopénxca por Io que fue referida unmediatamen

;te ‘a.un hematélogo. Fue admltnda en . un hospital y eI examen




‘ftsico mostré que sus signos vxta!es eran estables, se descu—;
‘5brieron petequlas en las con}untuvas. micosa bucal y disemina

"das en tﬁrax. espalda y extremidadas.

Se practicaron pruebas de labaratorto adicionales. enccn - {fﬁ;

"Vréhdase un recuento piaquetarlo de 2, 000!nm3; el tiempo de -

V‘*sangrado se reporté en 26 minutos, Fa!taba retracclén norma!

 e1 coégulo no obstance el tiempo de coagulactén era ncrm31

‘prueba del torniquete para fragilidad capilar fue postt|vaik

'vtdenctando un deFectO vascular E} examen de la médu&a 6see‘

stré numerosos megacariocitos sin produccién p¥aquetarna

'Los demés examenes fueron normaies y se pudo corroborar ef

diagnéstico §n€cial

embargo, ésta aczente fue examtnada por un dentlsta'y un m

o5



fdicc y la enfermedad no_ fie descubierta, e se practlcaron
“rpruebas de )aboratorio no obstante que. o8 sfntomas de dis-:

(13).

”'crasia sangufnea eran clésicos.
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